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IMUNONUTRIENTY*
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PROBIOTIKA HiMO 2°FL

PREBIOTIKA

Bifidobacterium Breve M-16V LCP (DHA & ARA)

Vitaminy C, D, E a zinek

scGOS/IcFOS (9:1)

> Kklinicky prokazané

> nejdominantnéjsi HMO

> klinicky prokazany v matefském mléce

snizeni rizika infekci**

imunomodulaéni efekt

> prospésny pro streva
a imunitu, blokovani ristu
patogeni ve stievé™

> prispivaji ke spravné
funkci imunitniho
systému

HMO = oligosacharid matefského mléka. HIMO 2°FL = Human-identical Milk Oligosaccharide = oligosacharid identicky s oligosacharidem v matefském mléce, 2" fukosyllaktéza.
*podle pozadavk legislativy vsechna pocatecni miéka obsahuji vitaminy C, D, E, zinek a kyselinu dokosahexaenovou (DHA)
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DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvézena strava matky je pfi kojeni velmi déllezita. Rozhodnuti nekojit ¢i prestat kojit méize byt nevratné. Pocatecni kojeneckd vyziva je urcena
détem od narozeni, pokud nemohou byt kojeny. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité
a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence je dllezité dusledné dodrzovat doporuceny postup pripravy a dévkovani a pouziti kojenecké vyZivy uvedeny na obale. Zplsob pouziti
a dal$f informace na obalech. Potravina pro zviastni vyZivu. MATERIAL JE URCENY POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREINOST. 02/2023. BF312735



Ve své kariére jsem mél nékolik roli, vcetné
tradicniho akademika, klinického ucitele, sou-
kromého lékare a administrdtora. Ale vZdycky
Jjsem pracoval ve fakultnich nemocnicich, ucil
studenty, rezidenty i kolegy. Interakce s pacienty
se zménila, zejména s existenci elektronického
zdravotniho zdznamu (EMR), kde je pocitac nyni
treti osobou v mistnosti, casto sedici mezi lékarem
a pacientem. Ale to nejsou uvahy starého muze,
ktery si touZebné vzpomind na dny pred pocitaci.
Byl jsem soucdsti prvni generace zdatné v zachd-
zeni's pocitacem, pouZival jsem ho od roku 1984
a psal jsem nefrologické sablony pro nemocnicni
EMR. Uzndvdm vyhody EMR, které poskytuje bez-
pecnost a efektivni znalostni zdkladnu pro mé
pacienty a praxi. Vzpomindm na dlouhy &as, ktery
zabralo prohrabat se dokumentaci a najit sériovd
méreni kreatininu, abych mohl nakreslit graf a sle-
dovat pokles glomeruldrni filtrace (GFR). Nyni to
mohu udélat béhem nékolika sekund klepnutim
na kldvesu kldvesnice.

Mdm 3 milenidlské déti a ve své ucitelské
roli denné komunikuji s milenidly. Vnimaji
svét jinak a jinak se uci, medicina se kvili nim
zmeénila. Jejich generace mi pomdhd naucit se
efektivnéji pracovat s pocitacem, ale moje déti
a moji studenti pracuji v jiném socidlnim kon-
textu nez je ten mdj. Textové zprdvy a e-mail
spise nez telefon je obvykly zptisob komunikace
aosobninebo hlasovy kontakt neni povaZovdn
za nezbytny — nebo dokonce zddouci. Pri prdci
s milenidly se kviili ,systémovému pristupu”
a elektronické komunikaci nékdy ztrdci pfimé
osobni spojeni mezi lékari a ostatnimi, at uz
kolegy nebo pacienty. Také kvilindristu mnoz-
stvi znalosti potfebnych k praxi mediciny jsem
sledoval, jak se diraz ve vzdéldvdni posouvd
k tomu, abych védél, kde najit data, aniz bych
nutné védél, jakd data to jsou. Napriklad zjistuji,
Ze dovednost ustni prezentace, kterd vyZado-
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vala, aby lékari prezentovali pacienta stru¢né
a primo, tvdri v tvdr, se postupné ztrdci. PFi vi-
zitdch, kdyZ se zeptdte na hladinu kreatininu ze
vlerejska casto vytdhnou své iPady, pfihldsi se
a zacnou rolovat, aby nasli odpovéd. Divaji se
na mé s udivem, kdyz si vzpomenu na hladiny
drasliku v séru 4 riznych pacientt pred 3 dny.
Znalost dat je dlezitd pro skutecné pozndni
pacient( do hloubky pro vhodnou diagnézu
alécbu a tato dovednost je asto nedocenéna.
Neuzndvaji Zddnou touhu nebo potrebu zndt
data, protoze je mohou vyhledat béhem néko-
lika sekund. Zjistil jsem, Ze jsem dinosaurus, ale
jesté jsem nevyhynul.

Pred nékolika lety jsem navstivil svého léka-
fe, ktery je tficdtnik. KdyZ odebiral anamnézu,
psal na EMR. Nakonec jsem ho poZddal, aby pre-
stal, odlozil pocitac a mluvil pfimo se mnou. Po
své viastni zkusenosti pacienta jsem se rozhod|
neotevirat pocitac v mistnosti se svymivlastnimi
pacienty, pokud ho nepouzivdm jako ucebni po-
micku; napriklad ukdzat pokles GFR vykresleny
v EMR, stisknutim kldvesy.

Jako mlady lékar jsem nastoupil na internu
pro feSeni hddanek a s velkym potésenim jsem
odpovidal na obtizné otdzky, které prameni
ze stejnych koren( jako moje celoZivotni Idska
ke hre Jeopardy. Ale jak jsem stdrnul, stdle vice
jsem si oblibil snahu spojit se s pacienty na trov-
ni, kterd je lidskd. Stdle vice stojim o lidskou inte-
rakci ve stdle neosobnéjsim prostredi. Snazim se
tento respekt a vztah k pacientim demonstrovat
rezidentdim tak, Ze se pred a po ndvstévé divam
pouze na pocitac a vim o osobé, o kterou se sta-
rdm. V pribéhu let jsem byl velmi hrdy na to, Ze si
vzpomindm na povoldni, nemocné pribuzné...
Véci, které mé osobné spojuji s pacientem v na-
Sem vztahu a mohou jen pomoci pfi posilovdni
divéry a dodrzovdni lécebnych rezimd. Kromé

toho zjistuji, jak stdrnu, Ze je pro mé pohodil-
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néjsi odhalovat své viastni zdjmy a zku$enosti
pacient(im, abych jim pomohl s propojenim,
moznd o tom, jak jsem se citil, kdyZ jsem byl pa-
cientem, nebo diskutoval o sdilené Idsce k hudbé
adivadlu. Vzhledem k tomu, Ze nase zdravotnic-
tvije stdle vice neosobni, pacienti tyto rozhovory
oceniuji. Prosté chtéji védét, Ze my jako lékatri se
o né stardme jako o jednotlivce, Ze jsou jedine¢ni
anedalsicislo v systému. Pacienti mi béhem nasi
ndvstévy Casto fikaji, Ze oceniuji, kdyz si s nimi
nékdo sedne a popovidd si s nimi.

Neddvno jsem opustil akademickou pozici
a rozloucil se s mnoha pacienty, o které jsem se
mnoho let staral. Existuje hrstka pacientd, kteri
stdle vycnivaji v mé mysli, s chronickym one-
mocnénim ledvin, které bylo stabilni v pribéhu
let, kdy jsme vétsinu casu strdvili fecmi o pre-
zidentskych volbdch nebo problémech v jejich
povoldni. To je to nejlepsi, co mohu naucit své
mladé rezidenty — radost z pozndvdni téchto
lidi, kteri maji zkusenosti a talenty odlisné od
mych. Pfizndvdm, Ze je v tom i sobeckd slozka,
protoze zjistuji, Ze nékteri z téchto lidi prozili tak
zajimavy Zivot, at uz jako séfkonstruktér velké
automobilky nebo rytec rakvi (a ano, to je re-
meslo). Jsem jiny lékar, nezZ jsem byl pred 30 lety,
a velkd ¢dst mé radosti z mé profese prameni
zjiného zdroje, neZ jen z diagnézy. Nékdy mdm
pocit, Ze navstévuji staré prdtele, abych si popo-
vidal o Zivoté obecné, a také se stardm o jejich
onemocneénti. Ta radost z osobniho spojeni mé
nékdy nuti odejit z mistnosti, otocit se na svou
sestru a rict: ,Vis, méli by mé obvinit...” A ona
uzndvd, co tim myslim, usméje se a jemné fekne:
,Bézis pozadu...”

Pavel Friihauf
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pneumokokova 15valentni konjugovana OC@
vakeina [protein CRM,,;], adsorbovana
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' Vaxneuvance® prinasi kombinaci
silné imunogenity a Sirokého sérotypového pokryti..

SILNA

MUNOGENITA

Pro déti PLNE HRAZENA
ze zdravotniho pojisténiz>*

*Dle § 30 odst. 2 pism. j) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (ve znéni Gcinném od 1. 1. 2024) je hrazeno ockovani a lécivé piipravky obsahujici ockovaci ltky proti pneumokokovym infekcim, pokud byly vechny ddvky ockovaci latky
aplikovany do sedmého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je té7 preockovani provedené do patnactého mésice véku pojisténce. Hrazenou sluzbou je ddle i ockovéni provedené po uplynuti Ih{it stanovenych v uvedeném ustanovent,
pokud doslo k odlozent aplikace jedné nebo vice ddvek ockovacich latek z diivodu zdravotniho stavu pojisténce. Hrazené ockovaci létky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi a zvefejiiuje je formou sdélenf ve Shirce zakon{ a mezindrodnich
smluv.* Toto sdéleni bylo zvefejnéno dne 8. 2. 2024.2 Déle hrazeno také pro pojisténce s rizikovymi faktory zdravotniho stavu dle § 30 odst. 2 pism. k) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.>

Zkracena informace: Vaxneuvance® injekéni suspenze v predplnéné injekEm’ strikacce pneumokokova polysacharidové konjugovana vakcina (15valentni, adsorbovana). Kvalitativni
a kvantitativni sloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Streptococci pneumoniae serotypi 1,3,4,5,6A,7F9V,14,18C,19A,19F.22F, 23F33F " polysaccharidum & 2,0 mikrogrami, Streptococci pneumoniae serotypi 68" polysa-
ccharidum & 4,0 mikrogramd. '“Konjugovn s proteinovym nosicem CRM, . a adsorbovan na adjuvans fosforecnan hlinity. Jedna davka (0,5 ml) obsahuje 125 mikrogram( hlinfku (AP*) a pfiblizné 30 mikrogrami proteino-
vého nosice (RM_ . Terapeutické indikace: indikovano k aktivnii imunizadi za tcelem prevence invazivniho onemocnéni, pneumonie a akutniho zanétu stiedniho ucha zplisobenych bakterif Streptococcus pneumoniae
ukojenct, détia dosplvajluth ve véku od 6 tydnli do méné nez 18 let. Indikovano k aktivnfimunizaci za celem prevence invazivniho onemocnéni a pneumonie zplsobené bakterif Streptococcus pneumoniae u jedincli ve véku
18 Iet astarsich. Davkovani a zpiisob podani: kojenci a déti ve véku od 6 tydnii do méné nez 2 let: Doporuceny imunizacnf rezim se sklddd ze 3 dévek Vaxneuvance, kazda po 0,5 ml. 1. ddvka se podavd
nejdfive v 6. tydnu véku, pficem? 2. se podavd o 8 tydn{i pozdéji. Podani 3. (posilovaci) dévky se doporucuje mezi 11. a 15. mésicem véku. Alternativné Ize podat imunizacni rezim slozeny ze 4 davek Vaxneuvance, kazdd po
0,5 ml. Tato primdrni série se sklddd ze 3 ddvek, pficem? 1. ddvka se poddva nejdive v 6. tydnu véku, s intervalem 4 a7 8 tydn(i mezi ddvkami primarni série. Podani 4. (posilovaci) ddvky se doporucuje mezi 11.a 15. mésicem
véku a nejméné 2 mésice po teti dévce. Predcasné narozent kojenci (<37 gestacnich tydnd pii narozeni) - Doporuceny imunizacni rezim se sklddd ze 3davkové primarni série Vaxneuvance, ndsledované ctvrtou (posilovaci)
davkou, kazdd po 0,5 ml, stejné poddni jako pro 3davkovou primdmi sérii ndsledovanou posilovaci ddvkou. Predchozi vakcinace jinou pneumokokovou konjugovanou vakcinou - Kojendi a déti, kteff zahdjili imunizaci jinou
pneumokokovou konjugovanou vakcinou mohou na Vaxneuvance prejit kdykoli béhem schématu. Doockovaci (catch-up) schéma pro déti ve véku od 7 mésicti do méné nez 18 let: Neackovani kojendi ve véku
od 7 mésicii do méné neZ 12 mésicii 3 davky, kazda po 0,5 ml, pricemz prvni dvé se poddvaji s odstupem nejméné 4 tydni. 3. (posilovaci) dévka se doporucuje po dosazeni véku 12 mésicti, picem? odstup od 2. davky je nej-
méné 2 mésfce. Neockované déti ve véku od 12 mésicil do méné nez 2 let - 2 davky, kazdd po 0,5 ml, s intervalem mezi ddvkami 2 mésice. Neockovani nebo nedoockovani déti a dospivajici ve véku od 2 do méné neZ 18 fet - 1
davka (0,5 ml). Pokud byla poddna piedchozi pneumokokova konjugovand vakcina, musi pfed poddnim Vaxneuvance uplynout nejméné 2 mésice. Ockovaci schéma pro jedince ve véku 18 let a starsi: 1 ddvka
(0,5 ml). Nebyla stanovena potfeba opakované vakcinace ndslednou ddvkou Vaxneuvance. Zvidstni skupiny pacientd: Jedinclim, kteff majf jedno nebo vice zakladnich onemocnéni, které je predisponuje/ predisponuj ke zvy-
Senému riziku pneumokokového onemocnéni (jako jsou jedinci se srpkovitou anémif nebo s infekc virem lidské imunodeficience (HIV) nebo jedinci po transplantaci hematopoetickych kmenovyich bunék (HSCT) nebo imu-
nokompetentnf jedinci ve véku 18 az 49 let s rizikovymi faktory pro pneumokokové onemocnéni), mize byt podana jedna nebo vice dévek Vaxneuvance. Zplisob podént: nutno aplikovat intramuskuldmfinjekci. Pfednostnim
mistem podani je anterolaterdlni ¢ast stehna u kojencli nebo m. deloideus v oblasti horni ¢asti paze u détf a dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé
6.1 SPCnebo na kteroukoli vakcinu obsahujici diftericky toxin. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Vaxneuvance nesmf byt aplikovéna intravaskuldrné. Stejné jako je tomu u viech injekénich vakcin, md byt
i po podani této vakeiny vZdy k dispozici odpovidajici Iékarskd péce a dohled pro pifpad vzdcné anafylaktické prihody. SoubéZné onemocnéni: Vakcinace ma byt odlozena u jedincti trpicich akutnim zavaznym horecnatym
onemocnénim nebo akutni infekdl. Pfitomnost méné zdvazné infekce a/nebo malé zvyseni télesné teploty nenf divodem k odlozenf vakcinace. Trombocytopenie a poruchy koagulace: Jako je tomu ujinych i.m. injekcf, jedin-
clim na antikoagulacni 1écbé nebo jedinctim s trombocytopenif nebo jakoukoli poruchou koagulace (hemofilie), je nutno tuto vakcinu poddvat s opatrnosti. Vaxneuvance lez podat s.c., pokud potencidlni piinos jasné pievazu-
je rizika. Apnoe u piedcasné narozenych kojencl u velmi predcasné narozenym (< 28. gestacnim tydnem) kojenclim a zvIdsté tém, kteff méli respiracni nezralost, je nutno brdt v potaz potencidinf riziko apnoe a je potfeba
monitorovat dech po dobu 48-72 hodin . Jelikoz jsou pifnosy vakcinace v této vekové skupiné kojencii velké, nemd byt vakcinace obecné odpirdna ani odklddéna. Imunokompromitovant jedinci: mohou mit snizenou protilit-
kovou odpovéd. Udaje o bezpecnosti a imunogenité Vaxneuvance nejsou k dispozici od jedinc(i z jinych specifickych imunokompromitovanych skupin nez uvedenych vySe a vakcinaci je nutno individudiné zvdzit. Ochrana:
Stejné jako u jakékoliv vakdny, nemusf vakcinace Vaxneuvance zajistit ochranu vsem ockovanym. Vaxneuvance bude chrénit pouze proti sérotypim bakterie Streptococcus pneumoniae, které jsou ve vakciné obsazeny. Sodik:
Tento LP obsahUJe méné nez 1 mmol (23 miligramd) sodiku v jedné ddvce, tzn. je v podstate,,bez sodiku”. Interakce: Rizné injekéni vakcmy e vzdy nutno aplikovat do riiznych inj ekcmch mist. Imunosupresivni terapie
mohou imunitni odpovédi na vakciny snizovat. Kojendi a déti ve veku 0d 6 tydni a7 do méné nez 2 let: Vaxneuvance Ize poddvat soucasné s kterymkoli z nésledujicich vakcinacnich antigend, bud've formé monovalentnich
nebo kombinovanyich vakcin: zaskrt, tetanus, cerny kasel, poliomyelitida (sérotypy 1,2 a 3), hepatitida A i B, Haemaphilus influenzae typu b, spalnicky, pfiusnice, zardénky, plané neStovice a rotavirovd vakcina. Déti a dospiva-
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PROC ZACIT SE SCREENINGEM PREKLINICKYCH STADIT DIABETU 1. TYPU PRAVE TED?

MUDr. Barbora Berka, MUDr. Vit Neuman, Ph.D., doc. MUDr. Stépanka Prihova, Ph.D.,

prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.

Pediatrickd klinika 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Diabetes 1. typu (DM1) patii mezi nejc¢astéjsi chronicka onemocnéni détského véku.
Jehoincidence u nds dlouhodobé roste. U témér tfetiny z nové diagnostikovanych déti
je pfi diagnoze pritomna diabetickd ketoacid6za (DKA) rlizného stupné zavaznosti.
V tomto c¢lanku bychom radi predstavili pilotni screeningovy projekt Betty, ktery
umoznuje odhalit diabetes v jeho preklinickych stadiich, a pfedstavuje tak uc¢innou
prevenci DKA. Screening, jehoz principem je detekce autoprotilatek specifickych pro
DM1 ze vzorku kapilérni krve, je uréen véem détem ve véku od 2 do 18 let.

Klicova slova: diabetes 1. typu, screening, diabeticka ketoacidéza, prevence.

Type one diabetes (T1D) is one of the most common chronic pediatric diseases with
continuously increasing incidence. Approximately one third of newly diagnosed
children suffer from diabetic ketoacidosis (DKA). In this article we would like to intro-
duce the Betty project, a pilot T1D screening programme that detects T1D in its early
preclinical stages and effectively prevents DKA at T1D onset. The screening can be
offered to children from 2 to 18 years of age and is based on T1D specific autoantibody

detection in capillary blood.

Key words: type one diabetes, screening, diabetic ketoacidosis, prevention.

Diabetes 1. typu (DM1) patii mezi nejcas-
t€jsi chronickd onemocnéni détského véku.
Jeho incidence u nas v poslednich 30 letech
stoupd kazdoroc¢né o necelych 5%, od roku
1989 tak vzrostla vice nez ¢tyfnasobné (1).
V poslednich letech je v Ceské republice dia-
gnostikovano pfiblizné 450 déti ro¢né, pfi-
¢emz u témér tfetiny z nich je v ¢ase diagnézy
pfitomna diabeticka ketoacidéza (DKA), zivot
ohrozujici stav vyzadujici urgentni hospitali-
zaci na jednotce intenzivni péce (2). V pfipadé
tézké DKA se jedna o zdvazny rozvrat vniti-
niho prostredi, ktery maze mit celozZivotni
nasledky na kognitivni a neurologické funkce
ditéte (3, 4).

Pfes soucasné pokrocilé moznosti mo-

nitorace a lé¢by je DM1 stdle spojen s vyso-

www.pediatriepropraxi.cz

kou morbiditou a ma zna¢ny vliv na kvalitu
zivota pacientl a jejich rodin (5, 6). V rdmci
pilotniho screeningového projektu Betty,
ktery v tomto ¢lanku predstavujeme, maji
rodice Ceskych déti od listopadu minulého
roku moznost odhalit DM1 vcas a predejit
tak akutnim i dlouhodobym komplikacim.
Screening je zalozen na vysetieni pfitomnos-
ti ostravkovych autoprotilatek, které se v krvi
pacientd s DM1 nachazi od samého zacatku
autoimunitniho procesu zaméreného proti

beta bunkam pankreatu.

Diabetes 1. typu vznikd na podkladé
destrukce pankreatickych beta bunék auto-
imunitnim procesem, ktery postupné zpUiso-
buje snizeni jejich kapacity a absolutni nedo-
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statek inzulinu. Podle mezindrodni klasifikace
rozliSujeme tfi na sebe navazujici stadia DM1
(Obr. 1, Tabulka 1), v jejichz pribéhu dochazi
k postupnému ubytku funkénich beta bunék
(7,8,9). Stadia 1 a 2 pfedstavuji takzvané ¢asné
¢i preklinické faze DM1.

Stadium 1 je charakterizovano pfitomnos-
ti dvou nebo vice specifickych ostrivkovych
autoprotilatek. Konkrétné se jedna o protilat-
ky proti glutamatdekarboxyldze (anti-GAD),
protilatky proti ostrivkovému antigenu 2
(anti-1A2), protilatky proti inzulinu (anti-IAA)
a protilatky proti zinkovému transportéru typu
8 (anti-ZnT8). Ve stadiu 1 je produkce inzuli-
nu dostate¢nd k udrzeni normalni glykemie.
Ve stadiu 2 se jiz glykemie zacina postupné
zvysovat, biochemicky této fazi odpovida tzv.
porucha glukézové tolerance ¢i zvysend lacnd
glykemie (5,6-6,9 mmol/l). Glykovany hemo-
globin stoupa nad 39 mmol/mol, je viak nizsi
nez 48 mmol/mol. Dité je asymptomatické.
Typické osmotické pfiznaky DM1 (polyurie,
polydypsie, ubytek hmotnosti) se objevuji az
ve stadiu 3, tedy ve fazi manifestni hypergly-
kemie, kdy je dnes diagnostikovana vétsina
déti s DM1. Stadia DM1 ilustruje Tabulka 1.

Vyskyt autoprotilatek tedy o mésice az
roky predchazi klinickou manifestaci one-
mocnéni. Dnes vime, Ze k serokonverzi (ob-
jeveni autoprotildtek) nej¢astéji dochazi jiz
v batolecim véku (10, 11). Samotna pfitomnost
autoprotilatek beta bunky neposkozuje (pri-
marnimi efektorovymi burikami jsou u DM1
autoreaktivni T lymfocyty), pfedstavuji vak
dllezity diagnosticky marker.

V pfipadé pozitivity dvou a vice ostravko-
vych autoprotildtek je progrese do klinického
diabetu 1. typu téméf jista (Obr. 2), priblizné
95% za 20 let (12, 13). Ke stanoveni diagnézy
preklinickych fazi DM1 proto staci prikaz je-
jich pfitomnosti.

Rychlost destrukce beta bunék, a tedy rych-
lost vyvoje onemocnéni smérem ke klinickému
diabetu, je ovlivnéna fadou faktord. Velmi di-
lezitou roli hraje vék ditéte, pricemz rychlejsi
rozvoj klinického diabetu Ize predpokladat pfi
sérokonverzi v nizkém véku (11). Zalezi také na
typu autoprotilatek, vyssi riziko progrese je
spojeno s pfitomnosti autoprotildtky anti-IA2
(14, 15). Pravdépodobnost progrese do faze kli-
nického diabetu v pribéhu 5 let je 44 % u déti
ve stadiu 1 a 75% u déti ve stadiu 2 (13). PFi

Stadia rozvoje diabetu 1. typu — aktudini klasifikace (dle 7, 8)

Mnozstvi funkénich beta bunék

Normoglykemie

Dysglykemie

Stadium | — Stadium 2 —— Stadium 3

Autoimunitni proces
> 2 autoprotilatky (anti-GAD, anti-IA2, anti-ZnT8, anti-IAA)

Hyperglykemie

Cas (mésice az roky)

pozitivité pouze jedné autoprotilatky je riziko
rozvoje klinického diabetu vyrazné nizsi, udava
se priblizné 15 % v nasledujicich 10 letech (11).
Pozitivita jedné autoprotilatky mize téz byt
prechodna a spontanné vymizet (16).

Jelikoz ptitomnost dvou a vice specific-
kych autoprotildtek téméf s jistotou predpo-
vida budouci rozvoj klinického DM1, jedna se
o vysoce specificky marker preklinickych stadii
onemocnéni. Toto vysetieni|ze provadét s vel-
mi vysokou presnosti z kapildrni krve (17), coz
pfiblizuje screening klinickému vyuziti u déti.
Odhaleni ¢asnych stadii diabetu vysetfenim
autoprotilatek maze prinést détem v prekli-
nickych fazich radu vyhod:

1. U&innou prevenci diabetické ketoacidézy.
2. Personalizované sledovani a adekvatni

nacasovani zahajeni inzulinoterapie.

3. Dlouhodobé lepsi kompenzaci diabetu
a prevenci rozvoje pozdnich komplikaci
diabetu.

4. Moznost zapojeni do intervencnich studii
zamérenych na zpomaleni progrese DM1.

5. Casse naonemocnéniazivot s nim pfipravit.

Staging, tedy rozliseni, o kterou fazi one-
mocnéni se jedna, stejné jako dlouhodobé
sledovani déti s pozitivitou dvou autoproti-
latek, patii do rukou détského diabetologa,
idedlné v Centru vysoce specializované péce
pro [é¢bu détského diabetu (18).

Diky pravidelnému sledovani a nacaso-
vani zahajeni inzulinoterapie predstavuje
screening DM1 ucinnou prevenci diabetic-
ké ketoacidozy (19). V soucasné dobé je DKA
v zemich stfedni Evropy ptitomna pfiblizné
u tretiny déti s nové diagnostikovanym DM1
(Tabulka 2) (2). Mezi détmi s diabetem, které
prosly némeckym pilotnim screeningovym

Biochemické a klinické charakteristiky stadif diabetu 1. typu (dle 7,8)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
(normoglykemie) (dysglykemie) (hyperglykemie)
Glykemie nala¢no <5,6mmol/I 5,6-6,9mmol/I >70mmol/I

HbA1c <39mmol/mol

39-47 mmol/mol

>48 mmol/mol

OGTT* (glykemie

ve 120. minuté) <78mmol/l

7.8-11,0mmol/I

>11,1mmol/I

Pfiznaky ne

ne

ano

*ordini glukézovy tolerancni test

Porovndni frekvence diabetické ketoaciddzy pfi diagnéze DM mezi Ceskou republikou a Némec-
kem mezi lety 2006-2021 (dle 2, 28). Déti zafazené do screeningového programu Frida mély fadové nizsi

riziko rozvoje této zdvazné akutni komplikace

Vyskyt diabetické ketoacidozy pfi diagnéze DM1
2006-2019 2015-2022 2020 2021
Ceska republika 23.2% 299% 333%
Némecko 20,3% 33,5% 34,3%
e
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programem zvanym Fr1da, byla DKA pfitomna
pouze v 2,5% (Tabulka 2) (19). Absence DKA
pfi manifestaci a detekce DM1 skrze populacni
screening jsou spojeny s lepsi dlouhodobou
kompenzaci onemocnéni (20, 21). Prevence
DKA prostrednictvim odhaleni preklinickych
stadii DM1 screeningem je tak ddlezitym smé-
rem soucasné pediatrie.

Nejvétsi zkuSenosti se screeningem DM1
maji v Bavorsku, kde program zvany Frida
probiha jiz od roku 2015 (22). Od té doby bylo
otestovano témeéf 200000 déti a odhaleno
vice nez 500 déti s preklinickym DM1 (Ziegler
AG. EDENT1FI Kick-off meeting, Mnichov,
20. 11. 2023). Projekt byl v nasledujicich le-
tech rozsiten i do dalsich spolkovych zemi.
Screening je v SRN zaloZen na testovani v or-
dinacich praktickych lékafd pro déti a dorost,
konkrétné v Bavorsku jsou do screeningové-
ho programu zapojeny vice nez dvé tretiny
pediatra.

Novinkou je zahdjeni narodniho scree-
ningového programu v Italii. Dne 13. za¥i
2023 byl italskym parlamentem jednohlasné
schvalen zdkon o popula¢nim screeningu
diabetu 1. typu a celiakie u déti. Od letos-
niho roku je tak vysetieni ostravkovych au-
toprotilatek dostupné viem détem ve véku
od jednoho do sedmndcti let. Tomuto kroku
pfedchazel pilotni projekt UNISCREEN, ktery
screening DM1 v rdmci vétsi sady vyset-
feni nabizel vyhradné obyvateldm obce
Cantalupo na predmésti Mildna a byl spo-
jen s obrovskou podporou italské vefejnosti
(23).

Mezi dalsi evropské zemé, ve kterych
probihaji pilotni projekty screeningu DM1
v nékterych regionech patfi Finsko, Svédsko
a Velka Britanie (24, 25). Rozséhlé screeningové
programy probihaji také v USA (projekt ASK)
a v Australii (T1D National screening pilot).

Na zakladé uvedenych uspésnych lokal-
nich projektd byla s podporou grantu EU
Horizon a evropskych a americkych nada-
ci v roce 2023 spusténa evropska iniciativa
EDENTIFI, jejimz cilem je rozsiteni populac-
niho screeningu DM1 (Obr. 3). V nasledujicich
péti letech tak pod touto iniciativou dojde
ke spusténi screeningovych programu ve

www.pediatriepropraxi.cz
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Riziko progrese do klinického diabetu podle poctu pozitivnich autoprotildtek. V ptipadé pii-
tomnosti dvou ¢i vice autoprotildtek je vyvoj do manifestniho diabetu prakticky jisty (upraveno dle (11))
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Logo evropské iniciativy EDENTIFI (www.edentlfi.eu)

EDENT1FI

European action for the Diagnosis of Early

\ ¢

Non-clinical Type 1 diabetes For disease Interception

EDENTIFI (European action for the Diagnosis of Early Non-clinical Type 1 diabetes For disease Interception) is a global collaboration among
academia, industry, and charities, working to combat Type 1 Diabetes (T1D) at its pre-clinical stage. With funding from the Innovative Health
Initiative (IHI), this 5-year (Nov 1st 2023 — Oct 31st 2028) Horizon Europe project aims to pioneer innovative approaches to T1D diagnosis
and care, with a focus on early detection and prevention.

vybranych zemich Evropy véetné Ceské re-
publiky. Détem, u kterych screening odhali
preklinicky DM1, bude nasledné na miru dle
individualniho rizika progrese doporuceno
pravidelné sledovani v diabetologickych cen-
trech.V rdmci EDENT1FI také vznikd jednotny
evropsky registr pacientll v ¢asnych fazich
DM1, ktery usnadni pfipravu intervencnich
studii zamérenych na zpomaleni progrese
onemocnéni a umozni tak zapojeni pacientt
ze vsech zucastnénych zemi.

V rdmci evropské iniciativy EDENT1FI
a pod zastitou Ceské pediatrické a Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP vznikl
koncem minulého roku ¢esky screeningovy
projekt Betty - Bezdiabetu 1. typu (Obr. 4).
Tento program nabizi vySetieni ostrivko-
vych autoprotilatek détem ve véku od 2 do
18 let bez ohledu na pritomnost diabetu

v rodiné. Vysetieni spociva v testovani pfi-
tomnosti autoprotilatek specifickych pro
DM1 z malého vzorku kapilarni nebo zilni
krve. Pro tento odbér neni tieba zadna spe-
cidlni ptiprava a Ize jej pfipojit k jakémukoliv
jinému krevnimu odbéru. Cilem projektu je

Informacniletdk ceského screeningového
projektu ,Betty — Bez diabetu 1. typu” (www.pro-
Jektbetty.cz)

betty@fmotolez  projektbetty.cz

projekt
Betty - *

bez diabetu 1. typu B

Projekt Betty si klade za cil odhalit cukrovku
(dliabetes) 1. typu u dti je¥t& predtim, ne se
objevi pfiznaky tohoto onemocnéni. Véasna
diagnostika umaZni sprévné nagasovan I6g-
by a predejde Zivot ohrozujicim komplikacim,
které zaghtek této nemoci &asto provazeil.
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umoznit détem z celé Ceské republiky ¢as-
nou diagnostiku DM1, eliminaci rozvoje DKA,
adekvatni sledovani a vyhledové i u¢innou
prevenci. Klicova pro Uspéch projektu bude
spolupréce s ordinacemi praktickych lékaru
pro déti a dorost, kde bude jednorazovy
kapildrni odbér prevazné probihat. V pfi-
padé zajmu o spolupréci na tomto progra-
mu nebo s dal$imi dotazy |ze kontaktovat
koordinatory projektu Betty na emailové
adrese betty@fnmotol.cz nebo na webu
www.projektbetty.cz. Projekt je koordino-
van z Diabetologického centra Pediatrické
kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

LITERATURA

1.Cinek O, Slavenko M, Pomahacova R, et al. Type 1 diabetes
incidence increased during the COVID-19 pandemic years
2020-2021 in Czechia: Results from a large population-ba-
sed pediatric register. Pediatr Diabetes. 2022;23(7):956-960.
doi:10.1111/pedi.13405.

2. Birkebaek NH, Kamrath C, Grimsmann JM, et al. Impact of
the COVID-19 pandemic on long-term trends in the preva-
lence of diabetic ketoacidosis at diagnosis of paediatric type
1 diabetes: an international multicentre study based on data
from 13 national diabetes registries. Lancet Diabetes Endocri-
nol. 2022;10(11):786-794. doi:10.1016/52213-8587(22)00246-7.
3. Cameron FJ, Scratch SE, Nadebaum C, et al. Neurological
consequences of diabetic ketoacidosis at initial presentation
of type 1 diabetes in a prospective cohort study of children.
Diabetes Care. 2014;37(6):1554-1562. doi:10.2337/dc13-1904.
4. Cacciatore M, Grasso EA, Tripodi R, Chiarelli F. Impact of
glucose metabolism on the developing brain. Front Endo-
crinol (Lausanne). 2022;13:1047545. Published 2022 Dec 23.
doi:10.3389/fendo.2022.1047545.

5. Laffel LM, Connell A, Vangsness L, Goebel-Fabbri A, Mans-
field A, Anderson BJ. General quality of life in youth with type
1 diabetes: relationship to patient management and diabe-
tes-specific family conflict. Diabetes Care. 2003;26(11):3067-
3073.doi:10.2337/diacare.26.11.3067.

6. McGill DE, Volkening LK, Pober DM, Muir AB, Young-Hyman
DL, Laffel LM. Depressive Symptoms at Critical Times in Youth
With Type 1 Diabetes: Following Type 1 Diabetes Diagnosis
and Insulin Pump Initiation. J Adolesc Health. 2018;62(2):219-
225.doi:10.1016/j. jadohealth.2017.09.017.

7. Besser REJ, Bell KJ, Couper JJ, et al. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2022: Stages of type 1 diabetes in chil-
dren and adolescents. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-1187.
doi:10.1111/pedi.13410.

8. American Diabetes Association Professional Practi-
ce Committee. 2. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Medical Care in Diabetes-2022. Diabetes Care.
2022;45(Suppl 1):517-538. doi:10.2337/dc22-5002.

9. Sumnik Z, Prazny M, Pelikénova T, et al., Doporuceny po-
stup péce o diabetes 1. typu Ceské diabetologické spole¢-
nosti CLS JEP. Diabetologie, metabolismus, endokrinologie,
vyZziva. 2022;25(2):47-56.

10. Ziegler AG, Bonifacio E; BABYDIAB-BABYDIET Study Group.

V poslednich letech doslo k nékolika za-
sadnim objeviim, které pacientdm v prekli-
nickych stadiich vyznamné pfiblizily efektivni
prevenci diabetu. Prvni Iék schopny ovlivnit
rychlost diabetogenniho procesu byl v lis-
topadu 2022 schvalen americkou Iékovou
agenturou FDA. Jedna se o humanizovanou
monoklonalni protilatku zamérenou proti CD3
lymfocytim nazvanou teplizumab, kterd do-
kaze u pacientli v preklinickém stadiu DM1
oddalit zahajeni inzulinoterapie v praméru
o dva roky (27). Zpomaleni diabetogenniho

Age-related islet autoantibody incidence in offspring of pati-
ents with type 1 diabetes. Diabetologia. 2012;55(7):1937-1943.
doi:10.1007/500125-012-2472-X.

11. Bonifacio E, Weill A, Winkler C, et al. An Age-Related Ex-
ponential Decline in the Risk of Multiple Islet Autoantibody
Seroconversion During Childhood. Diabetes Care. Published
online February 24, 2021. doi:10.2337/dc20-2122.

12. Ziegler AG, Rewers M, Simell O, et al. Seroconversion to
multiple islet autoantibodies and risk of progression to dia-
betes in children. JAMA. 2013;309(23):2473-2479. doi:10.1001/
jama.2013.6285.

13.Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, et al. Staging presymp-
tomatic type 1 diabetes: a scientific statement of JDRF, the
Endocrine Society, and the American Diabetes Association.
Diabetes Care. 2015;38(10):1964-1974. doi:10.2337/dc15-1419.
14. Weiss A, Zapardiel-Gonzalo J, Voss F, et al. Progression li-
kelihood score identifies substages of presymptomatic type
1 diabetes in childhood public health screening [published
correction appears in Diabetologia. 2022 Oct 4;]. Diabetolo-
gia. 2022;65(12):2121-2131. doi:10.1007/500125-022-05780-9.
15. De Grijse J, Asanghanwa M, Nouthe B, et al. Predictive
power of screening for antibodies against insulinoma-asso-
ciated protein 2 beta (IA-2beta) and zinc transporter-8 to se-
lect first-degree relatives of type 1 diabetic patients with risk
of rapid progression to clinical onset of the disease: implica-
tions for prevention trials. Diabetologia. 2010;53(3):517-524.
doi:10.1007/500125-009-1618-y.

16. Vehik K, Lynch KF, Schatz DA, et al. Reversion of 3-Cell Au-
toimmunity Changes Risk of Type 1 Diabetes: TEDDY Study.
Diabetes Care. 2016;39(9):1535-1542. doi:10.2337/dc16-0181.
17. Raab J, Haupt F, Scholz M, et al. Capillary blood islet au-
toantibody screening for identifying pre-type 1 diabetes in
the general population: design and initial results of the Frida
study. BMJ Open. 2016;6(5):e011144. Published 2016 May 18.
doi:10.1136/bmjopen-2016-011144.

18. Centra vysoce specializované péce pro lé¢bu détského
diabetu. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [Inter-
net]. 2023 Feb 6. [cited 2024 Jan 21]. Available from: https://
www.mzcr.cz/centra-vysoce-specializovane-pece-pro-lecbu-
-detskeho-diabetu/

19. Hummel S, Carl J, FriedI N, et al. Children diagnosed with
presymptomatic type 1 diabetes through public health scree-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(2):71-74 /

procesu ma nejvétsi smysl pravé v preklinic-
kych stadiich DM1, pro jejichz odhaleni je po-
pula¢ni screening nezbytnym predpokladem.

Zavedeni popula¢niho screeningu diabetu
1. typu v détském véku ma velky potencial ke
snizeni proporce déti pfichazejicich v diabe-
tické ketoaciddze, zlepseni dlouhodobé kon-
troly diabetu a vyhledové i oddéleni klinické
diagndzy a zahajeni Gc¢inné prevence. Pilotni
projekt Betty je uréen viem détem z CR, jejich
zapojeni do projektu je bezplatné a nevede
k navyseni nakladd pro ordinaci PLDD.

ning have milder diabetes at clinical manifestation. Diabeto-
logia. 2023;66(9):1633-1642. doi:10.1007/500125-023-05953-0.
20. Duca LM, Wang B, Rewers M, Rewers A. Diabetic Ketoa-
cidosis at Diagnosis of Type 1 Diabetes Predicts Poor Long-
-term Glycemic Control. Diabetes Care. 2017;40(9):1249-1255.
doi:10.2337/dc17-0558.

21. Lundgren M, Jonsdottir B, Elding Larsson H; DiPiS study
group. Effect of screening for type 1 diabetes on early me-
tabolic control: the DiPiS study. Diabetologia. 2019;62(1):53-
57.doi:10.1007/500125-018-4706-z.

22. Ziegler AG, Kick K, Bonifacio E, et al. Yield of a Public
Health Screening of Children for Islet Autoantibodies in
Bavaria, Germany. JAMA. 2020;323(4):339-351. doi:10.1001/
jama.2019.21565.

23.Bosi E. Universal Capillary Screening for Chronic Autoim-
mune, Metabolic and Cardiovascular Diseases: Feasibility
and Acceptability Pilot Study. (UNISCREEN). In: ctv.veeva.
com [Internet]. 2023 May 30. [cited 2024 Jan 21]. Available
from: https:/ctvveeva.com/study/universal-capillary-scree-
ning-for-chronic-autoimmune-metabolic-and-cardiovascu-
lar-diseases-feasibi.

24.Quinn LM, Shukla D, Greenfield SM, et al. EarLy Surveillan-
ce for Autoimmune diabetes: protocol for a qualitative stu-
dy of general population and stakeholder perspectives on
screening for type 1 diabetes in the UK (ELSA 1). BMJ Open
Diabetes Res Care. 2022;10(2):e002750. doi:10.1136/bmj-
drc-2021-002750.

25. Sims EK, Besser REJ, Dayan C, et al. Screening for Type 1
Diabetes in the General Population: A Status Report and Per-
spective. Diabetes. 2022;71(4):610-623. doi:10.2337/dbi20-0054.
26. Herold KC, Bundy BN, Long SA, et al. An Anti-CD3 An-
tibody, Teplizumab, in Relatives at Risk for Type 1 Diabetes
[published correction appears in N Engl J Med. 2020 Feb
6;382(6):586]. N Engl J Med. 2019;381(7):603-613. doi:10.1056/
NEJMoa1902226.

27.Powers AC. Type 1 diabetes mellitus: much progress, many
opportunities. J Clin Invest. 2021,131(8):e142242. doi:10.1172/
JCI42242.

28. Hummel S, Carl J, FriedI N, et al. Children diagnosed with
presymptomatic type 1 diabetes through public health scree-
ning have milder diabetes at clinical manifestation. Diabeto-
logia. 2023;66(9):1633-1642. doi:10.1007/500125-023-05953-0.

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
mailto:betty@fnmotol.cz
https://www.projektbetty.cz/

MOZNOSTI IMUNOTERAPIE DIABETU 1. TYPU U DETI A DOSPIVAJICICH
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Diabetes 1. typu je autoimunni onemocnéni, pii kterém dochézi k postupné destrukci
beta bunék vedouci k rozvoji diabetu. Imunoterapie si klade za cil zastavit proces
destrukce a predejit nebo modifikovat rychlost vzniku diabetu. V rdmci klinickych
studii byl testovan efekt nejriiznéjsich latek na zastaveni autoimunniho procesu.
Lécbu Ize rozdélit na antigenni, biologickou a podp(rnou. V antigenni 1é¢bé se
testuje napt. latka GAD-Alum, prezentujici autoantigen GAD nebo ordlné podavany
inzulin. Biologicka [é¢ba zahrnuje latky ovliviujici regulacni T lymfocyty, zmirnujici
autoimunni zanét a snizujici pocet a fenotyp autoagresivnich bunék. Nejnadéjnéjsim
znich je teplizumab, ktery vede ke zméné poméru CD4+ a CD8+ T lymfocytli a prena-
staveni T lymfocytd od autoagresivnich k regula¢nim. Mezi dalsi latky s potencidlnim
efektem patfi abatacept, alefacept, golimumab, rituximab nebo nizkodavkovany
antithymocytarni globulin. Verapamil ma potencidl byt podpdrnym lékem k ochrané
beta bunék. Diky vysledkdim imunomodulacnich studii se objevuje nadéjna Iécba
osob v riziku rozvoje diabetu 1. typu, kterd mlze vyznamné oddalit a mozna i upl-
né zastavit autoimunni proces. Spolu s popula¢nim skriningem preklinickych fazi
diabetu ma potencial zasadné zménit diabetologii.

Klicova slova: diabetes 1. typu, imunoterapie, prevence.

Type 1 diabetes is an autoimmune disease leading to the gradual destruction of
beta cells and subsequent development of diabetes. Immunotherapy aims to stop
the process of destruction and prevent or modify the rate of diabetes. Clinical trials
have tested the effect of various agents to stop the autoimmune process. Treatment
can be divided into antigenic, biological and supportive. In antigenic treatment, for
example, the GAD-Alum, presenting the GAD autoantigen, or orally administered
insulin are being tested. Biologic therapy includes agents that affect regulatory
T lymphocytes, reduce autoimmune inflammation, and reduce the number and
phenotype of autoaggressive cells. The most promising of these is teplizumab,
which results in a change in the ratio of CD4+ to CD8+ T cells and a switch from
autoaggressive to regulatory T cells. Other agents with potential effect include
abatacept, alefacept, golimumab, rituximab or low-dose antithymocyte globulin.
Verapamil has the potential to be a supportive drug to protect beta cells. Thanks
to the results of immunomodulatory studies, a promising treatment for people at
risk of developing type 1 diabetes is emerging that may significantly delay and
perhaps even completely stop the autoimmune process. Together with population
screening for preclinical stages of diabetes, it has the potential to fundamentally
change pediatric diabetes care.

Key words: type 1 diabetes, immunotherapy, prevention.
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Diabetes 1. typu (DM1) je autoimunni
onemocnéni, pfi kterém dochazi k postup-
né destrukci beta bunék Langerhansovych
ostrivkl pankreatu. Ubytek beta bunék
vede k nedostatecné tvorbé inzulinu nasle-
dované hyperglykemii a rozvojem diabe-
tu. Pfedpoklada se, ze diabetes se projevi
v okamziku, kdy je autoimunni destrukci
znic¢ena jen ¢ast z Langerhansovych ostrliv-
k. Odhaduje se, Ze je potfeba minimalné
50% ostrlvk, které staci k udrzeni glyke-
mie. Nicméné mnozstvi zavisi na véku, vaze
i celkovém nastaveni metabolismu pacienta
aje tudiz velmi individualni. Vedle ostravk,
které jsou imunitou jiz zni¢eny, jsou v danou
chvili dalsi ¢aste¢né napadené a soucasné
nékteré Uplné nedotcené. Pokud by se poda-
filo zastavit autoimunni zanét, mohly by byt
vsechny zbyvajici ostrlivky zachranény. To by
potencidlné vedlo k remisi diabetu. V idedl-
nim pfipadé by kompletni remise umoznila
zachovani dostatecné tvorby vlastniho inzu-
linu k prevenci hyperglykemie (1).

Existuji dobré pfiklady nemoci, kde se po-
uziva biologicka léc¢ba k udrzeni autoimun-
niho procesu pod kontrolou. Patfi sem pre-
devsim revmatickd onemocnéni nebo chro-
nické stfevni zanéty. Zvlast u revmatickych
onemocnéni se s imunosupresivni [é¢bou
zacalo jiz pfed mnoha lety. Moznost zastavit
autoimunni proces a diky tomu zmirnit bolest,
zabranit kloubni destrukci a zachovat pacien-
tovu hybnost je jasnym dlivodem, pro¢ 1écbu
zahdjit i s rizikem fady nezadoucich ucinka
a ¢asto nutnosti 1é¢bu kombinovat a lécit
dlouhodobé.

V pripadé diabetu 1. typu se zacalo pred
zhruba 20 lety zkous3et, co by mohlo destrukci
Langerhansovych ostriivk( a ubytek funk¢-
nich beta bunék ovlivnit. V rozsahlé mezi-
narodni studii TRIGR se vyzkumnici pokusili
preventovat vznik DM1 u jedinc s rizikem
vzniku diabetu na zakladé kombinace alel HLA
jiz od narozeni tim, ze podavali détem, které
nemohly byt kojeny, misto bézné kojenecké
formule s bovinnim proteinem nastépeny
hydrolyzét. Bohuzel se ukazalo, ze interven-
ce nepfinesla zadny rozdil mezi détmi, které
kravské mléko pily, a détmi, které ne (2). Studie
patii do kategorie primarni prevence, jejimz
cilem je zcela vzniku autoimunniho procesu

zabranit. To se zatim bohuzel nedafi zadnym
zpUsobem docilit.

Na fadu proto pfichdzeji moznosti sekun-
darni a tercidrni prevence, tj. zastaveni procesu
destrukce Langerhansovych ostravkd v oka-
mziku preklinickych fazi (3), kdy jsou pfitomny
autoprotildtky jako markery tohoto procesu
(faze 1 a 2) anebo az v okamziku, kdy se jiz
diabetes klinicky projevil (faze 3).

Cilem téchto snah je zcela zastavit au-
toimunni proces a zvratit Ubytek beta bunék,
idedlné smérem k jejich regeneraci. V tom
pfipadé by prokazatelnym efektem bylo, Ze
se diabetes viibec neprojevi. Nezbytnou pod-
minkou je ale ¢asny zachyt déti a dospivajicich
v riziku rozvoje DM1. V kterékoli fazi diabetu,
tedy i po jeho klinické manifestaci, je moz-
né testovat vlastni tvorbu inzulinu pomoci
méfeni C-peptidu. C-peptid je ¢ast molekuly
proinzulinu, ktera se odstépi pfi sekreci inzu-
linu, neni soucasti zddného roztoku inzulinu
pouzivaného k lé¢bé diabetu a jeho méfeni
tedy vyjadfuje skute¢nou vlastni tvorbu in-
zulinu v téle. Hladina C-peptidu reaguje na
vyvoj glykemie v pribéhu dne, proto se tes-
tuje nejen C-peptid nalac¢no, ale predevsim
po z&tézi standardnim mnozstvim sacharidd
v definovaném jidle. Nej¢astéji se pouziva
tzv. MMTT (mixed meal tolerance test, zaté-
Zovy test smisenou stravou). Pfi ném se méfi
glykemie a C-peptid nala¢no a opakované po
vypiti presné definovaného mnozstvi tekuté
vyzivy (4).

Efekt rGznych forem imunoterapie se
nejdrive testuje pravé u pacientd, u kterych
jiz doslo ke klinické manifestaci DM1, tedy
ve fazi 3. Za uspéch takové |é¢by se pova-
Zuje i ¢astecna remise diabetu, kdy si clovék
musi aplikovat méné inzulinu v nizsim poctu
davek. Efektivita 1écby se ve studiich proka-
zuje vysi zachovaného C-peptidu a délkou
od diagndézy DM1, kdy zlstava pacient tzv.
C-peptid pozitivni. Dals$im dobrym parame-
trem je posouzeni vztahu tvorby C-peptidu
a hladiny glykovaného hemoglobinu nebo
celkové denni potfeby inzulinu k zachovani
dobré kompenzace diabetu.

Do soucasné doby lze najit celou fadu
klinickych studii, které testovaly efekt nej-
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raznéjsich latek na zastaveni autoimun-
ni destrukce Langerhansovych ostrdvkd.
Obecné Ize |é¢bu rozdélit na antigenni, bio-
logickou a podpurnou.

Antigenni |é¢ba vychdzi ze stejného
principu jako desenzibilizac¢ni 1é¢ba u aler-
gii, tj. ze podani autoantigenu mlize navodit
imunotoleranci a zastavit autoimunni proces.
Ptikladem je latka GAD-Alum, prezentujici
autoantigen GAD (dekarboxylaza kyseliny
glutamové (GAD) 65 v molekule s allum hyd-
roxidem). Ve studiich Diagnode a Diagnode-2,
které probihaly za U¢asti pacientd z Ceské
republiky, byla do tfiselné lymfatické uzliny
pod ultrazvukovou kontrolou aplikovana
latka GAD-Alum. Efekt aplikace na udrzeni
tvorby C-peptidu je ale po 12 mésicich [é¢by
zjistitelny pouze u vybranych osob s pozitivi-
tou autoprotilatek anti GAD65 a specifickou
kombinaci HLA alel (DR3-DQ2). U téchto pa-
cientll by opakovana aplikace mohla pfispét
k prezervaci beta bunék na delsi dobu (5, 6).
Vyhodou je minimum nezadoucich ucinka
a dobra tolerance. V soucasné dobé probiha
konfirmacni studie Diagnode-3, do které je
mozné déti s nové zjisténym diabetem za-
fadit mimo jiné v détském Diabetologickém
centru Pediatrické kliniky FN v Motole (www.
diagnode-3.com/cz).

V ramci nékterych dalSich studii byl tes-
tovan inzulin jako antigen, ktery ma navodit
imunotoleranci. Mala dévka inzulinu se poda-
va oralné a nema vliv na glykemii. Vysledky
téchto studii jsou spise skeptické. Nicméné
jistého efektu bylo navozeno u osob s proti-
latkami proti inzulinu a ur¢itym polymorfis-
mem v inzulinovém genu. V sou¢asné dobé
bézijesté studie testujici idealni davku oralné
podévaného inzulinu u déti ve fazi 1, tj. ve
stadiu pozitivity autoprotilatek proti inzulinu
s normalni toleranci glukézy (7).

Vzhledem k autoimunni etiologii diabetu
1. typu je pouziti imunomodulacni 1écby lo-
gické, ma viak na rozdil od antigenni lécby jiz
celou fadu nezadoucich Ucinkd. Imunoterapie
zahrnuje 1é¢bu ovliviujici regulacni T lymfo-
cyty, zmirfujici autoimunni zanét a snizujici
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pocet autoagresivnich bunék. Do soucasné
doby probihala fada studii testujicich latky
s imunomodulac¢nim potencidlem s rGznymi
vysledky. V tabulce 1 (8) jsou uvedeny latky
a studie, které pfinesly prokazatelny efekt na
tvorbu C-peptidu a patii tak mezi nejnadéjnéjsi.

Teplizumab je humanizovand anti-CD3+
monoklondlni protilatka (hOKT3y1(Ala-Ala)),
o které byla publikovdna data o zastaveni
progrese diabetu poprvé v roce 2005 (9). CD3
je proteinovy komplex, ktery je sou¢asti TCR
(T-cell receptor) aktivujici CD8+ (cytotoxické)
i CD4+ (regula¢ni) T lymfocyty. Jiz v prvni
studii, pfi které byl teplizumab podavan paci-
entdm s nové zjisténym DM1, bylo prokazano
zachovani tvorby C-peptidu po dobu jedno-
ho roku od aplikace. To bylo spjato s nizSim
HbA1c, tedy lepsi kompenzaci diabetu, i po
dalsi mésice. Vysledek byl potvrzen studie-
mi publikovanymi v roce 2013 a predevsim
v roce 2023, v obou pfipadech s Ucasti né-
kterych Ceskych pediatrickych center (10, 11).
Nejnovéjsi multicentrickd studie zahrnovala
217 pacientli na |écbé teplizumabema 111 na
placebo. Vintervencni skupiné zlstala vyssi
tvorba C-peptidu pii nizsim HbA1c a nizsi po-
tiebé inzulinu nez ve skuping, ktera dostala
placebo. | kdyZ to neznamena vyléceni diabe-
tu a Uplné zastaveni autoimunity, je to prvni
krok dokazujici, ze zpomaleni nebo oddale-
ni procesu je mozné. Aplikace teplizumabu
vede v prvnich dnech k celkovému snizeni
poctu T lymfocytl nasledované névratem
poctu lymfocytd do normy ke konci cyklu.
Mezi nezadouci Ucinky |é¢by patfi bolesti hla-
vy, horecka, zvraceni, vyrazka a v ojedinélych
pfipadech tzv. cytokin-releasing syndrom.
Ten prfedstavuje kombinaci viech zminénych
stavu spojenych s poklesem tlaku a celkové
zhor$enim stavu. Nicméné nezadouci ucinky
nebyly pfilis ¢asté a vétsina studijnich subjek-
t0 sndsela lé¢bu dobre. | pfes snizeni poctu
T lymfocytl aplikace nevedla k vyraznéjsim
infek¢nim komplikacim, a to dokonce i pres
to, ze probihala v dobé vrcholici pandemie
covidu-19 (11).

Protilatka ma potencidl u téch, co na
ni dobie odpovidaji, zménit pomér CD4+
a CD8+ T lymfocytd a zménit nastaveni
T lymfocytld od autoagresivnich k regu-
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Uspésné studie modifikujici pribéh autoimunni destrukce Langerhansovych ostrivkd po klinic-
ké manifestaci diabetu (adaptovdno podle Greenbaum 2021)

Rok U¢inna latka Mechanismus tcinku Zpusob podani Studijni populace | Zdroj
) Modulace . . 83 0s0b s T1D,
2009 Teplizumab T lymfocytd 2x12 dni infuzi ek 8-30 Jet (10)
) Modulace . . 318 osob Ab+,
2023 Teplizumab T lymfocytt 2% 12 dni infuzi &k 8-20 let amn
o Deplece i.v. I tydné, 87 0sob s T1D,
AL Rituximab B lymfocytd 4 tydny vek 8-40 let (16
) L , P 112 0sob s T1D,
2011 Abatacept Kostimula¢ni blokada Mésicnéi.v. vk 645 let (14)
Cilové CD2 i.m. 1x tydné, 49 0sob s T1D,
2013 Alefacept pamétové butiky 2% 12 tydnd) vék 12-35 let (15
Nizkodavkovany
) L Deplece o , 89 0sob s T1D,
2018 antlthymogytarnl T lymfocytt 2 dny i.v. infuzi ek 1245 let (17)
globulin
2020 Anti-IL-21 Blokdda cytokinu + i.v.46tydng, 299 osob s T1D, (20)
(+/-Liraglutide) GLP1 agonisté GLP1 s.c.denné vék <20 let
) Blokéada cytokinl Lo 84 0sob s T1D,
2020 Golimumab (anti TNFa) s.c.a2tydny vek 621 let (22)

lacnim (12). Tohoto efektu se snazi vyuzit
indikace k pouziti teplizumabu ve fazi 2,
tj. v preklinické fazi, ve které se diabetes
jesté plné neprojevil, ale jiz jsou zjistitelné
autoprotildtky a zac¢ina se objevovat dysgly-
kemie. | kdyz je zméfitelnd, budouci pacienti
jesté netusi, ze se u nich DM1 zacina rozvi-
jet. Pouziti teplizumabu dokazalo oddalit
zacatek diabetu a zlepsit hladiny C-peptidu
u osob ve fazi 2 v priméru o 32,5 mésice
(12, 13). Vysledky studii byly zakladem z&-
dosti Iékovym agenturam FDA (Ufad pro
kontrolu potravin a léciv, U.S. Food and Drug
Administration) a EMA (Evropska agentura
pro lécivé pripravky, European Medicines
Agency) na schvaleni uziti |[éku teplizumab
(firemni nazev Tzield®) ve fazi 2 diabetu. Na
zakladé téchto dat se 17. listopadu 2022 stal
teplizumab v historii prvni latkou s povole-
nim agenturou FDA pro pouziti na oddaleni
klinické manifestace DM1 na uzemi USA. Je
ur¢ena pro déti starsi 8 let a dospélé. Na
schvaleni agenturou EMA se zatim ceka.

CTLA-4 imunoglobulin abatacept ma
potencidl modulovat kostimulaci a aktivaci
lymfocytl. Jeho infuze mély casny efekt na
stabilizaci C-peptidu u pacientl s noveé zjis-
ténym DM1, ale nemély signifikantni efekt na
zpomaleni progrese z faze 1 do faze 2 nebo 3
u rizikovych osob (14). Fuzni protein alefacept
cilici na CD2 mediovanou kostimulaci a de-
pleci T lymfocytl sice neptinesl vyznamny

efekt na zachovani C-peptidu rok po zacatku
diabetu, ale vedl k prodlouzeni remise az na
24 mésicli (15). Anti-CD20 monoklonalni pro-
tilatka rituximab cilici na B lymfocyty vedla
k lepsimu zachovani C-peptidu 12 mésicli po
aplikaci, ale neméla dlouhodoby ucinek (16).
Ve studiich je také testovan antithymocytarni
globulin v rizném davkovani's i bez aplikace
faktoru stimulujiciho kolonie granulocytt
(GCSF). Nejlepsiho efektu bylo dosazeno pfi
pouziti nizkych davek vedouci k pfechodné
depleci T lymfocytl (17).

V nékterych studiich se mGzeme setkat
s latkami, které sice neovliviuji imunitni
systém, ale mohou pozitivné pusobit pfimo
na beta bunky. Pfedpoklada se, ze budou
vyuzity v kombinaci s imunomodula¢nimi
latkami. Napf. tradi¢ni antihypertenzivum
verapamil ze skupiny kalciovych blokato-
rd, vede ke zlepseni funkce zbyvajicich beta
bunék a prodlouzeni jejich prezivani cestou
inhibice transkripce proteinu TXNIP (cellular
redox thioredoxin-interacting protein). Efekt
byl nejprve prokdzan na mensi skupiné do-
spélych pacientl s nové vzniklym diabetem
a posléze potvrzen v dalsi studii (18, 19). Také
GLP-1 analog liraglutid ma potencidl zlepsit
fungovani beta bunék. V kombinacni 1écbé
s protilatkou anti-IL-21 doslo ke zlepSeni tvor-
by C-peptidu, jehoz hladiny rychle klesly po
preruseni lé¢by (20). Dlouhodoby efekt Ié¢by
se zatim hleda.
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Optimalni nac¢asovani zahajeni lécby je za-
sadni pro vysledny efekt. Pokud je imunotera-
pie zahdjena po klinické manifestaci diabetu,
muze sice vést k delsimu zachovani prokaza-
telné tvorby C-peptidu, ale z dlouhodobého
hlediska nedokaze zbavit pacienta nutnosti
aplikovat inzulin. Pokud se podafi zachytit
proces pfed manifestaci diabetu, ma vcasné
zahdjeni lé¢by potencial zachovat tvorbu vlast-
niho inzulinu tak, aby jeho externi dodavka
nemusela byt k udrzeni normalni glykemie
nutna. K vyhledani jedincl v riziku proto nut-
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Druha ¢&ast cyklu o parenterdlni nutrici v neonatologii se zaméruje na makronutrien-
ty a energii. Makronutrienty poskytuji primarni nutri¢ni zdroj energie a mizeme je
rozdélit na bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy). V parenteraini nutrici
se bilkoviny dodavaji ve formé aminokyselin, cukry ve formé glukézy a tuky jsou
podavany v podobé intravendznich lipidovych emulzi. Zhodnoceni aktudlniho stavu
novorozence a biochemicky monitoring pfivodu makronutrient(l jsou zasadni pro
optimalizaci dodavky Zivin a prevenci zadvaznych komplikaci.

Klicova slova: parenteralni nutrice, neonatologie, makronutrienty, energie.

The second part of the neonatal parenteral nutrition series focuses on macronutrients
and energy. Macronutrients provide the primary nutritional source of energy and can
be classified into proteins, fats (lipids), and sugars (carbohydrates). In neonatal paren-
teral nutrition, proteins are provided in the form of amino acids, sugars in the form of
glucose, and fats are administered in the form of intravenous lipid emulsions. Evaluat-
ing the condition of a newborn and biochemical monitoring of macronutrient intake
are essential for optimizing nutrient delivery and preventing serious complications.

Key words: parenteral nutrition, neonatology, macronutrients, energy.

bunék v téle (1). V neonatologii se pro ucely

Makronutrienty poskytuji primdrni nutri¢-
ni zdroj energie (potfebné ddvky vétsinou
v g/kg/den) a mizeme je rozdélit na bilkoviny
(proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy).V pa-
renteralni nutrici (PN) se bilkoviny dodavaji ve
formé aminokyselin, cukry ve formé glukézy
a tuky jsou podavény v podobé intravenéznich
lipidovych emulzi. V sou¢asné dobé jsou k dis-
pozici infuzni roztoky typu all-in-one (napr.
Baxter Numeta G13%E), kde je moznost aktivo-
vat lipidovou komponentu. Dal$i moznosti je
realizovat rozpis individualni PN v dostupnych
aplikacich (napf: Infantools NeoDiet).

Proteiny (bilkoviny) jsou hlavnimi struk-
turdlnimi a funkénimi komponentami vsech

www.pediatriepropraxi.cz

PN pouzivaji 10% roztoky aminokyselin (napf.
10% Primene, 10% Amiped). Z nutri¢niho hle-
diska je zasadni slozeni roztok( s ohledem na
jednotlivé aminokyseliny (amino acids, AA),
které mdzeme rozdélit na (Tab. 1):
Esencidlni (nepostradatelné) = musi byt
dodany exogenné (dieta, PN)
Semi-esencidlni = moznost syntézy z ji-
nych AA za urcitych podminek
Non-esencidlni (postradatelné) = moznost
syntézy z jinych AA nebo prekurzord

Praktické zhodnoceni adekvatniho prisunu
AA zahrnuje antropometrii (hmotnost, délka,
obvod hlavy), dusikovou bilanci (rozdil mezi pri-
sunem dusiku a jeho ztrdtami) a biochemické
vysetieni (albumin, celkovd bilkovina, urea, aci-

dobazickd rovnovdha, koncentrace aminokyselin
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vséru) (1). Korelace privodu AA se sérovou hla-
dinou urey je v ¢asném postnatalnim obdobi
inkonzistentni, zvIasté u novorozencu s extrém-
né nizkou porodni hmotnosti (extremely low
birth weight, ELBW). DGvodem mUze byt jesté
pretrvévajici zvysend oxidace AA a produkce
mocoviny, které reflektuji vyuziti bilkovin jako
zdroje energie v pribéhu intrauterinniho vy-
voje (protein turnover). Z diferencialné diagnos-
tického hlediska je nutné odlisit hyperuremii
na podkladé renalniinsuficience, nadmérného
pfivodu AA (viz nize) nebo dehydratace (vyraz-
ny hmotnostni ubytek) (2).

Parenteralni potieba AA je nizsi nez ente-
rélni, a to z nékolika dGvodu:

variabilita v absorpci a vyuziti specifickych

AA ve stievé (leucinum, lysinum, glutaminum)

konverze AA ve stievé/jatrech (napf. phe-

nylalaninum — tyrosinum)

produkce peptidl prostrednictvim enteral-

niho pfijmu AA (sekrecniimunoglobulin A)

Casné (prvni den Zivota, resp. co nejdfive
po porodu u nezralych novorozencd) a do-
state¢na (minimalni pfivod 1,5g/kg/den)
suplementace AA slouzi jako prevence ,me-
tabolického soku” pti ukonceni kontinudlni
nutrice prostfednictvim placenty (podpora
proteosyntézy a krdtkodobého rdstu). Zaroven
je vhodné dodrzet doporuceny energeticky
pfivod 30-40 kcal k utilizaci 1 g AA (protein—
energeticky pomér), i kdyz optimalni pomér
parenteralniho privodu cukrl a lipid{ (non-
protein energy) pro maximalni utilizaci protei-
nG neni znamy (1).

V soucasné dobé se doporucuje u nezra-
lych novorozencl maximalni parenterdlni pfi-
vod AA 3,5 g/kg/den (u zralych novorozenct
3,09/kg/den) - viz Tab. 2 (1, 3). Nadmérny pfi-
vod AA bez dostate¢ného privodu elektrolytt
muze u ELBW a hypotrofickych novorozenct
zpUsobit zavazné iontové dysbalance s rizi-
kem zvysené mortality a morbidity - refeeding
syndrom (4). V ptipadé kriticky nemocnych
novorozencl (uméld plicni ventilace, obéhovd
podpora, analgosedace) se doporucuje kont-
rola uremie a adekvatni sniZzeni (nezrali novo-
rozenci) nebo az prechodné vysazeni (dono-
Seni novorozenci) parenteralniho pfivodu AA.
Dlvodem je signifikantni asociace ¢asného

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

Rozdeleni aminokyselin

ESENCIALNI SEMI-ESENCIALNI NON-ESENCIALNI
Histidinum Argininum Alaninum
Isoleucinum/Leucinum Glycinum Acidum asparticum
Lysinum Prolinum Asparaginum
Methioninum Tyrosinum Acidum glutamicum
Phenylalaninum Cysteinum Serinum
Threoninum Glutaminum

Tryptophanum

Valinum

Doporuceny parenterdlni pfivod makronutrientt a energie (stabilni pacienti)

Parenteralni pfivod
AMINOKYSELINY (g/kg/de':i)
Nedonoseny novorozenec 1,5-2,5 (prvni den Zivota) — 2,5-3,5 (od druhého dne Zivota)®
Donogeny novorozenec 1,5-3,0
Starsi déti (kojenci) 1,0-2,5
LIPIDY Maximalni pfivod ILE | Minimalni pfivod LA® Horni limit TAG
(g/kg/den) (g/kg/den) (mmol/1)
Nedonoseny novorozenec 40 0,25 3,0
Donoseny novorozenec 40 0,1 3,0
Starsi déti (kojenci) 30 01 4,5
- GIRDen 1 GIR = Den 2 - Rozmezi GIR = Den 2 - Cil¢

e (mg/kg/min) (mg/kg/min) (mg/kg/min)
Nedonoseny novorozenec 4-8 4-12 8-10
Donoseny novorozenec 2,5-5 2,5-12 5-10
ENERGIE REE prvni 2 tydny? REE v 1 mésici Zivota® Rust®

(kcal/kg/den) (kcal/kg/den) (kcal/kg/den)
Nedonoseny novorozenec 45-55 —70 90-120
Donoseny novorozenec 45-50 — 60 75-85

dod druhého dne Zivota je s piivodem aminokyselin nezbytny také dostatecny piivod (non-protein) energie

(> 65kcal/kg/den) a mikronutrient(

®pfi doporuceném minimdlnim pfivodu LA se vétsinou zajisti i dostatecny privod ALA
postupné navysovdni privodu glukozy (dle tolerance) k cilovym hodnotdm béhem 2-3 dnti
9IREE (resting energy expenditure) odpovidd zhruba bazdlnimu metabolismu (rozdil cca 10 %)
parenterdini energeticky privod na zajisténi optimdlniho rdstu

a excesivniho pfisunu makronutrient v PN
(predeviim s obsahem AA) se zvy$enou mor-
biditou kriticky nemocnych déti (5):

nové infekéni komplikace

prolongace umélé plicni ventilace

rendlni insuficience

prodlouzena doba pobytu na odd. intenziv-

ni péce a celkova doba hospitalizace

Intravendzni lipidové emulze (intravenous
lipid emulsions, ILE) jsou nenahraditelnou sou-
¢asti PN, pficemz v neonatologii se nejc¢astéji
pouzivaji 20% ILE (viz Tab. 3). Lipidy pfedsta-
vuji vehikulum pro administraci vitamint roz-
pustnych v tucich (ADEK) a jsou vyznamnym
zdrojem energie (30-50% celkové nutri¢ni
energie) a esencialnich mastnych kyselin (es-
sential fatty acids, EFA) (6):
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Polynenasycené mastné kyseliny s krat-
kym fetézcem (short chain polyunsaturated
fatty acids, SC-PUFA)
omega 3 (w3) = kyselina (k.) a-linoleno-
Va (a-linolenic acid, ALA)
omegda 6 (w6) = k. linolova (linoleic acid,
LA)
Polynenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym fetézcem (long chain polyunsaturated
fatty acids, LC-PUFA)
omega 3 (w3) = k. eikosapentaenova
(eicosapentaenoic acid, EPA)
omega 3 (w3) = k. dokosahexaenova
(docosahexaenoic acid, DHA)
omega 6 (w6) = k. arachidonova (ara-
chidonic acid, ARA)

Praktické zhodnoceni metabolismu tukd
zahrnuje biochemické vysetteni (triacylglyce-
roly/triglyceridy, jaterni enzymy, celkovy/konju-
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govany bilirubin, karnitin v séru). Doporuéené
horni limity triglyceridt (triacylglycerols, TAG)
pfi PN u novorozenct (3,0mmol/l) a starsich
déti (4,5mmol/l) jsou determinované maximal-
ni saturacni schopnosti lipoproteinové lipazy
(lipoprotein lipase, LPL). Hladinu TAG se dopo-
rucuje vysetfit 1-2 dny od iniciace nebo Upravy
rychlosti ptivodu ILE; jaterni enzymy a bilirubin
(celkovy, pfimy) zhruba 2 tydny po iniciaci ILE.
Standardni kontrolni odbéry (TAG, jaterni en-
zymy, bilirubin) nasledné probihaji v rozmezi
1x tydné az mési¢né dle aktudlniho stavu (6).
Karnitin (transport mastnych kyselin s dlou-
hym retézcem skrze mitochondridlni membrdnu
k B-oxidaci) je vhodné vysetfit vindividudlnich
piipadech pii kumulaci rizikovych faktort pro
vznik jeho deficitu (extrémni nezralost, totdlIni
PN > 4 tydny, rendini a/nebo jaterni insuficience).
Pfi hodnoté volného karnitinu <8,0 umol/l je
mozné zvazit parenteralni suplementaci (napt.
Carnitor®) v davce 20-30 mg/kg/den (6, 7).

Casnéa suplementace tuk( (b&hem prv-
nich 2 dnl Zivota u nezralych novorozenc(;
optimalné v prvnich 24 hodinach po poro-
du) umozni snizit pfivod sacharidi k zajisténi
potiebné energie a podpofi proteosyntézu.
V praxi se nejcastéji pouziva inicidlni ddvka ILE
1-2g/kg/den; Ize pouzit i vyssiinicidlni davky
(2-3 g/kg/den), nicméné pfi nich hrozi rozvoj
hyperlipidemie (6, 8). Maximalni pfivod ILE se
nasledné odviji od maximalni kapacity oxida-
ce tukll - novorozenci 4,0 g/kg/den; star$i déti
3,09/kg/den (Tab. 2).

V soucasné dobé zlstavaji preferovanym
typem ILE kombinované/kompozitni tukové
emulze 4. generace (Tab. 3). Prikladem muze
byt SMOFLipid, u kterého davka =2,5 g/kg/
den pfi totalni PN zaruc¢i dostatecny pfivod
EFA, MCT (medium chain triglycerides) a rybiho
oleje (imunomodulaéni ucinky) (6, 8).

U kriticky nemocnych novorozencil se
doporucuje kontrola hladiny TAG (snizena
aktivita LPL). P¥i hypertriglyceridemii nasled-
né snizit nebo vysadit lipidy na co nejkratsi
moznou dobu (viz Aminokyseliny). Na rozdil
od bilkovin maji totiz lipidy urcité benefity pro
novorozence v kritickém stavu: imunomodula-
ce (ILE s obsahem rybiho oleje - Tab. 4), snizena
de novo lipogeneze z parenteralni glukézy

www.pediatriepropraxi.cz
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Rozdélenti lipidovych emulzi

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

20% LIPIDOVE EMULZE

10% LIPIDOVE EMULZE

1. GENERACE
Séjovy olej (soybean oil, SO) — Intralipid
100% SO (LCT tuky)
w6:w3=28:1

4 LC-PUFA + a-tokoferol (vitamin E)
pro-inflamatorni pdsobeni, oxida¢ni stres

Rybi olej (fish oil, FO) - Omegaven
100% FO - Jecoris aselli oleum = ¢istény
olej ziskany z Cerstvych jater tresky
obecné (Gadus morhua Linnaeus)
nemél by se pouzivat jako jediny zdroj

2. GENERACE

lipidd u dlouhodobé PN

MCT/LCT tuky — Lipofundin
509% MCT (kokosovy olej)/50% SO
w6:w3=7:1({ LC-PUFA)

karnitinu)

MCT olej (preferencni B-oxidace vlivem snizené dependence na

w6:w3=1:8

Jw6-PUFA (anémie, porucha hojeni ran,
porucha rdstu)

nezajisti doporuceny pfivod LA a ALA
(deficit EFA)

3. GENERACE

vyzaduje 2x vétsi objem (problematické
U pacientd s restrikci tekutin)

Olivovy olej (olive oil, 00) — ClinOleic
80% 00/20% SO
w6:w3=9:1

vyznamné imunomodulacni
(protizanetlivé) ucinky
protektivni U¢inek na jatra v pfipadé

4. GENERACE

rozvoje IFALD (hepatopatie asociovand

Kompozitni (composite) ILE

w6:w3 =2,5:1(doporuceny pomeér=2-4:1)

MSF (50% MCT/40% SO/10% FO) — LipoPlus/Lipoderm
SMOF (30% SO/30% MCT/25% 00/15% FO) — SMOFLipid

SPN)

Imunomodulacni ucinky lipidovych emulzi

Prozanétlivé ucinky (predevsim séjovy olej)

Protizanétlivé ucinky (predevsim rybi olej)

T rlist mikrob

J incidence a zavaznost retinopatie z nezralosti
a chronické plicni nemoci

{ prezivani monocytd

d oxidacni stres (anti-oxidacni aktivita)

 baktericidni schopnost pfi dlouhodobé PN

nezménéna baktericidnf aktivita pfi dlouhodobé PN

? riziko koaguldza—negativnich stafylokokovych
(CoNS) katétrovych infekci

T DHA/EPA v membranach leukocytd/monocytd
=1 pro-inflamatorni cytokiny (TNF-q, IL-6/8)

a podpora ketogeneze (tvorba ketoldtek, pre-
devsim B-hydroxybutyrdtu) - dilezity alterna-
tivni zdroj energie (5).

Z praktického hlediska by mélo byt poda-
vani ILE ve formé kontinudlni infuze se stabil-
ni rychlosti. Pferusované podavani (lipid free
interval) nezlepsi utilizaci tukd, naopak zvysi
riziko kontaminace a infekce; urcity vyznam
ma u dlouhodobé doméci PN (6). Fotoprotekce
podavané PN (hl. s obsahem lipidd a vitamind)
muze vyznamné snizit neonatélni mortalitu
a morbiditu prostrednictvim eliminace vzniku
kyslikovych radikald tvoficich se pfi hydro-
peroxidaci (ambientni svétlo) a peroxidaci
(fototerapie) (9).

Hypertriglyceridemie muze zpUsobit
fat overload syndrom - pfetizena kapacita

LPL a retikuloendotelového systému vlivem
excesivniho parenteralniho pfivodu lipidd.
Vysledkem jsou typické klinické ptiznaky (ho-
recka, ikterus, hepatosplenomegalie, ventilacni
zhorseni, krvdcivé projevy) a laboratorni nalezy

(koagulopatie, pancytopenie). Z tohoto divodu

je vhodné u stavl s nejasnou trombocytopenii
nebo koagulopatii vysetfit hladinu TAG v séru
a event. upravit rychlost ILE (6, 8). Mezi pfi¢iny
hypertriglyceridemie patfi:
iatrogenné zvyseny pfivod ILE
nadmérny pfivod glukézy (glucose over-
feeding) zpUsobujici de novo lipogene-
zi — racionalizace pfivodu glukézy pred
snizenim lipidQ
snizend aktivita LPL
prematurita (predevsim ELBW novoro-
zenci)
kriticky nemocni novorozenci (katabo-
lické stavy, sepse, zdvazny syndrom de-
chovétisné, diseminovand intravaskuldrni
koagulopatie, metabolickd aciddza)
zvysend hladina volnych mastnych
kyselin (free fatty acids, FFA) — napf. na
podkladé hypalbuminemie (albumin
navazuje FFA)

Jedna se o zadvaznou komplikaci dlouho-
dobé PN v podobé heterogenni hepatopatie
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(cholestdza, steatdza, fibréza, cirhéza) — Obr. 1.
Diagnosticka kritéria IFALD jsou orientacni
a zakladaji se pfevazné na dynamice zmén
jaternich testud pfi trvani PN =2 tydny (kon-
jugovany bilirubin >34 pmol/l nebo = 1,5n3-
sobek horniho limitu normy pro jaterni en-
zymy; alespon 2 méfeniv rozmezi 1-2 tydn().
Diferencialni diagnostika IFALD je pomérné
siroka (6, 10, 11):

infekce (virovd hepatitida, bakteridlni sepse)

metabolické hepatopatie (hereditdrni he-

mochromataza, deficit al-antitrypsinu)

hepatotoxické |éky (antibiotika, anestetika,

analgetika)

kongenitalni malformace hepatobilidrniho

systému

vrozené srdecni vady

Terapie IFALD zahrnuje snizovani
(weaning) PN, podporu enterdlni nutrice
a prevenci infek¢nich komplikaci a bakteri-
alniho prerastani (small intestinal bacterial
overgrowth, SIBO). Zaroven se doporucuje
upravit parenteralni pfivod lipid( dle vyvoje
konjugovaného bilirubinu (Tab. 5). Redukce
pfivodu lipid(i s obsahem séjového oleje sni-
zi pro-inflamatorni ucinky (Tab. 4), zaroven
ale maze vést k deficitu EFA (napt. pii davce
SMOFLipid <2 g/kg/den). Dal$i moznosti je
prerusované podavani (cycling) PN, které muaze
zmirnit IFALD u pacientd na domaci PN a/nebo
s hmotnosti >4kg (6, 10, 11).

Omegaven (100% rybi olej) zmiriuje projevy
IFALD, pficemz kratkodoba (< 2 tydny) a konti-
nudlni monoterapie Omegaven 1,0-1,5g/kg/
den se pouziva jako tzv. rescue treatment (snize-
né riziko umrti a transplantace jater). Flexibilni
alternativou pfi progresivni konjugované hyper-
bilirubinemii mdze byt postupné navysovani
podilu rybiho oleje na celkovém privodu tuk
(Tab. 5) - napt. pti pfimé hyperbilirubinemii
70-150 pmol/l podavat ILE 2 g/kg/den s celko-
vym podilem rybiho oleje 40% = Omegaven
0,6 g/kg/den (30%) + SMOFLipid 1,4g/kg/den
(10%). Rutinni nebo preventivni podavani
Omegavenu neni doporucené (6, 11, 12).

V neposledni fadé se v terapii IFALD uziva
kyselina ursodeoxycholové neboli ursodiol (ur-
sodeoxycholic acid, UDCA) v davce 20-30mg/
kg/den per os (rozdélené do 2 davek). Ursodiol
zlepsuje funkci jater (hepatoprotektivni tcinky),
reguluje sekreci Zlu¢ovych kyselin, zlep3uje

IFALD — Intestinal Failure Associated Liver Disease (Hepatopatie asociovand s PN a intesti-

ndlnim selhdnim)

Prematurita 1 Enteralni nutrice

Nezralost enterohepatalniho

obéhu; akumulace toxickych
Zlucovych kyselin

enteralni prijem

Absence nebo suboptimalni

Parenteralni nutrice Toxicita komponenta PN

Dlouhodoba (totélni)
parenteralni nutrice (PN)

Lipidové emulze primarné
na bazi sojového oleje
(pro-inflamatorni Gé&inky)

IFALD

Intestinal Failure Associated Liver Disease

Intestinalni selhani Chirurgické vykony

Syndrom kratkého stfeva
(short bowel syndrome)

Nekrotizujici enterokolitis,
volvulus, intestinalni atrézie,
Hirschprungova choroba

Infekce / Sepse Bakterialni prertstani
Endotoxin aktivuje jaterni
makrofagy (produkce pro-
inflamatornich mediatord)

(small bowel/intestinal
bacterial overgrowth)

Terapie IFALD dle vyvoje hodnot konjugovaného bilirubinu

Konjugovany bilirubin stabilni nebo klesa

Konjugovany bilirubin (umol/I) <35 35-70 70-150 | 150-300 | > 300
ILE (g/kg/den) 3-4 2-3 2-2,5 2 1-2
Podil rybiho oleje na celkovém ptivodu ILE 0-15% 15% 15-30% | 30-50% | 50-100%
Konjugovany bilirubin stoupa T
Konjugovany bilirubin (umol/I) <35 35-70 70-150 | 150-300 >300
ILE (g/kg/den) 3 2 2 1-2 1
Podil rybiho oleje na celkovém ptivodu ILE 0-15% | 15-30% | 30-50% 50% 100%

mikrobidlni slozeni stfevniho osidleni a ma
antioxidacni a protizanétlivé Gcinky (10, 11).
Z praktického hlediska miizeme pouZit Ursosan
tobolky, ze kterych |ékarna pripravi kapsle s in-
dividualizovanou gramazi; k dispozici je také
Ursofalk suspenze (250 mg/5 ml).

Sacharidy/karbohydraty (carbohydrates) ne-
bo cukry jsou hlavnim zdrojem nutri¢ni energie
(40-60%) pro periferni tkdné (jdtra, svaly, srd-
ce, ledviny, gastrointestindlni trakt); pro mozek
a erytrocyty predstavuje glukéza esencidlni
zdroj energie. V neonatologii se parenteralni
privod glukézy (glucose infusion rate, GIR) kal-
kuluje v jednotkdch mg/kg/min; glukéza (dex-
trose, D—glucose) zasadné ovliviiuje vyslednou
osmolaritu infuzniho roztoku (13).

5% glukéza = osmolarita 278 mosm/I

10% glukdza = osmolarita 555 mosm/I

20% glukéza = osmolarita 1 110 mosm/I|

40% glukéza = osmolarita 2220 mosm/I

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(2):79-85 /

Nejpresnéjsi metodou zdstava biochemic-
ka analyza, kterd méfi plasmatickou/sérovou
hladinu glukézy. Nevyhodou je nutnost rela-
tivné velkého objemu krve (cca 0,5ml) a riziko
faleSné nizsi glykemie (prodleva mezi odbé-
rem krve a samotnym vysetienim). Relativné
rychlou a pfesnou alternativou je pouziti ana-
lyzétoru krevnich plynt (point—of-care blood
gas analyzer); objem krve potiebny k vysetfeni
je cca 0,1 ml. Glukometry pfedstavuji nejrych-
lejsi zplsob zjisténi glykemie s nutnosti mi-
nimalniho objemu krve - zarover jsou ale
nepresné pii nizkych hodnotéch glykemie,
vysokém hematokritu a u kriticky nemocnych
novorozenct (13).

Optimalni GIR u novorozencl je vysled-
kem rovnovéhy mezi energetickou potfebou,
endogenni produkci glukézy (rate of glucose
production, RGP), oxidaci glukoézy (rate of glu-
cose oxidation, RGO) a rizikem hyperglyke-
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mie —viz Tab. 2. RGP (glukoneogeneze, glykoge-
nolyza) je u nezralych novorozencu relativné
omezena a opozdénd; proto je tato skupina
novorozencl ¢asto zavisla na exogennim pfi-
vodu glukézy. Nemoznost potlaceni RGP pfi
normalizaci glykemie zaroven zpUsobuje hy-
perglykemii u ELBW novorozencd. V idedlnim
pfipadé by nemél GIR pfesdhnout maximalni
RGO (12mg/kg/min = 17 g/kg/den) - nadby-
tecnd glukdza podléha konverzi na tuky (lipo-
geneze) a snizuje endogenni lipolyzu. Zasadni
faktory pro nastaveni GIR u novorozenct jsou
tak gestacni a postnatalni stafi, privod ostat-
nich makronutrient( a aktualni stav pacienta
(odlisné doporuceni pro GIR u stabilnich a kritic-
ky nemocnych novorozencd) (13, 14).

Ve specifickych pfipadech je nutné pfivod
sacharid(i u novorozenct individualizovat:

zavazna perinatalni hypoxie

hyperinzulinemie

metabolické onemocnéni (inborn errors

of metabolism)

dlouhodoba PN s poruchou rlstu

Hyperglykemie (>8-10mmol/l) je asocio-
vana u novorozencu se zvysenou mortalitou
a morbiditou. Excesivni pfivod glukézy (pre-
kroceni maximdlIni RGO a syntézy glykogenu)
muze zpUsobit hyperglykemii a zvysenou li-
pogenezi - rizikovou skupinou jsou predevsim
ELBW a kriticky nemocni novorozenci (Obr. 2).
Nadmeérny GIR (glucose overfeeding) v akutni
fazi kritického onemocnéni navic nezabrani
katabolismu protein( ve svalové tkani.V rdmci
restrikce piivodu sacharidli se v téchto pfipa-
dech ale nedoporucuji hodnoty GIR <3,0mg/
kg/min (donoseni novorozenci), resp. <3,5mg/
kg/min (nedonoseni novorozenci). V pfipadé,
ze hyperglykemie (> 10 mmol/I) pfetrvavé i po
raciondlni Upravé GIR, Ize zahdjit nizkodavkovy
inzulin v kontinualni infuzi (napt. 0,01-0,03 1U/
kg/hod) s pravidelnou kontrolou glykemie (ri-
ziko hypoglykemie!) (5, 13, 14).

Mezi rizikové faktory hypoglykemie patfi:
nezralost, nizka porodni hmotnost, hypotrofie,
a perinatalni hypoxie. Opakovand a/nebo pro-
longovand hypoglykemie <2,5mmol/I u novo-
rozencl na jednotce intenzivni péce (hl. nezralf

novorozenciv ¢asném postnatdlnim obdobi) vy-

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

Nadmeérny pfivod glukdzy u kriticky nemocného novorozence (glucose overfeeding)

1)

UK Lipogeneze

Oxidace glukézy pfevazi nad oxidaci FFA
(free fatty acids = volné mastné kyseliny)
g
a
T VLDL (very low density lipoprotein)

T TAG a cholesterol (dyslipidemie)

V]
V]

T energeticka spotfeba (lipogeneze)
T CO, (minutové ventilace)

Tukladani tuku (steatéza jater)

Hepatalni dysfunkce

Excesivni pfivod glukézy nezabrani katabolismu proteint
(proteolyza — skeletal muscle wasting)

znamné koreluje se zhorsenym dlouhodobym
psychomotorickym vyvojem. Jiné studie pou-
kazaly na asociaci glykemie <2,8-3,3 mmol/I
se zvySenou mortalitou a morbiditou u kriticky
nemocnych novorozencli (13, 14).

Energeticky ptivod by mél reflektovat
nutri¢ni pozadavky pacienta - viz Tab. 2 (14, 15):
bazalni metabolismus (basal metabolic
rate, BMR) - cca 40-60kcal/kg/den
télesna aktivita (physical activity)
rdst (growth) - rizikovi novorozenci (napf.
nezralost, vrozend brani¢ni hernie, mal-
formace gastrointestinalniho traktu) jsou
vystaveni kumulativnimu nutri¢nimu de-
ficitu a riziku postnatalni rGstové restrikce
(extrauterine growth restriction)

Excesivni pfivod glukézy u kriticky nemocného novorozence @
(akutni faze onemocnéni)

;)

CUKR

Hyperglykemie

T ChREBP
Carbohydrate Response Element
Binding Protein
(ochrana jater pred
excesivnim privodem glukézy)

Inzulinova Rezistence

Dysfunkce B-bunék

Pankreaticka dysfunkce

O

dietou indukovana termogeneze (diet
induced thermogenesis) — energeticky
vydej spojeny s utilizaci enterdlnich
nutrientd

aktudlni stav (u kriticky nemocnych no-
vorozencl zajistuje endogenni produkce
energie vétsinu pozadavku a je relativné

nezdvisld na exogennim pfivodu energie)

Z hlediska energetického pfijmu se v kli-
nické praxi ¢asto pouzivaji Atwaterovy faktory
(protein/sacharidy = 4 kcal/g; lipidy = 9 kcal/g).
Casto je ale nemozné uréit pfesnou potfebu
energie, a proto je teoreticky vypocet vétsi-
nou 10-20% pod nebo nad skute¢nou po-
tfebou a zvysuje se riziko vzniku komplikaci
(Tab. 6). V pfipadé plného enterdlniho pfi-
jmu je potiebny celkovy energeticky pfijem

Komplikace supra- a suboptimdiniho energetického piijmu

EXCES ENERGIE

DEFICIT ENERGIE

Hyperglykemie

Porucha ristu

Riziko infekce

Imunosuprese

Hepatopatie (steatdza)

Zhorseny psychomotoricky vyvoj

T mortalita a morbidita

T mortalita a morbidita
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o cca 20kcal/kg/den vyssi oproti totalni PN
(115-140 vs. 90-120kcal/kg/den); divodem je
zvyseny metabolismus v splanchnické oblasti,
zvysené ztraty stolici, a digesce/absorpce en-
terdlnich nutrientl (15).

Makronutrienty pfedstavuji primarni
nutri¢ni zdroj energie a tradi¢né se roz-
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ODBORNY PROGRAM LEKARSKE SEKCE

PATEK 17. 5.
9.00 Predpokladané zahdjeni kongresu

Multioborovy blok
odborny garant prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
= Vyzvana prednaska — Covid-19 a ockovéni —
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc,, Ph.D.
= Postcovidové hematologické komplikace — Ludikovd B.
= Ockovani proti chfipce: kde jsme a kam sméfujeme? — Mihdl V.

Aktuality v pediatrii

= Systémova forma JIA a svizele jeji 1écby — Schiller M.

= Praktické vyufziti telemediciny ke sledovani détskych pacient
s chronickymi nemocemi — Dudek R.

Novinky v détské hypertenzi

odborny garant prof. MUDr. Tomés Seeman, CSc.

= [P Jak méme vy3etfit dité s vysokym krevnim tlakem? — Seeman T.
= Co miiZe vysoky tlak zpiisobit na détském srdci? — Buresovd T.

= Jak lécit vysoky krevni tlak u déti a dospivajicich? — Suldkova T.

Farmakologie v pediatrii

odborny garant MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

= Pomocné latky v pediatrii — Matalovd P.

= Antibioticka terapie v dobé rezistence a nedostupnosti — Strojil J.

Dobra rada do vasi ordinace

= Genova terapie SMA v klinické praxi — Havlin 0.

= Alergie a vyznam imunomodulace u déti — Pecl J.

= Inovace kojenecké vyZivy na zakladé nejnovéjsich poznatkd vyznamu
synergickych synbiotik — Pospisilovd K.

25 let détské pneumologie v Olomouci
odborny garant prof. MUDr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D.
= 25 let flexibilni bronchoskopie u déti — Kopfiva F, Latalovd V.

MISTO KONANI

= Kdyz fasinky lenosi — Bartlova K., Ldtalova V.
= Moznosti vy3etieni plicnich funkci u déti — Koucky V.

18.00 Pfedpokladany zavér prvniho dne programu

SOBOTA 18. 5.
9.00 Zacatek

Vybrané kazuistiky z praxe:

infekce nebo néco jiného?

odbornd garantka doc. MUDr. Katefina Bouchalovd, Ph.D.

= Kdyz pubertaka boli zdda a ma tézké akné — chronickd rekurentni
multifokalni osteomyelitida (CRMO) — Pytelovd Z, et al.

= Dvacetkrat stale stejné — Dvoidk D, etal.

= |gA vaskulitida — Krupa V., et al.

= 15lety hoch se sicca projevy a rendlnim postizenim — primarni
Sjogrentiv syndrom — Bouchalovd K., et al.

Nové trendy dnesni doby

odbornd garantka prof. MUDr. Dagmar Pospisilovd, Ph.D.

= Vzécnd hematologicka onemocnéni — vyznam spoluprace centra
a praktického lékare — PospiSilovd D.

= Nové trendy v diabetu u déti — Aleksijevi¢ D.

Akutni stavy v pediatrii

odborny garant MUDr. Pavel Heinige

= Kraniotrauma a jeho monitorace v intenzivni péci — Heinige P.

= Cizi téleso v zaZivacim traktu — Vyhndnek R.

= Otrdvena mladeZ — nardist poctu intoxikaci po pandemii covidu-19 —
(dbelova T,

= Zavazné komplikace onemocnéni VZV — Hecht T.

= Pneumomediastinum a pneumothorax jako zavazna komplikace
vykoni na priidusnici, vyzadujici urgentni zasah intenzivisty — Seda M.

13.00 Predpokladany zavér kongresu, losovani ankety



ODBORNY PROGRAM SESTERSKE SEKCE

PATEK 17. 5.

9.00 Zahdjeni sesterského programu
odbornd garantka Mgr. Svétlana Kasubova

Zajimavé kazuistiky z jednotky intenzivni péce

garantka Hana Ptackova, MBA

= Aspirace ciziho télesa a cizi téleso v zazivacim traktu — Bantovd Z.

= Uméla plicni ventilace versus HENO na DK JIRP ve FN Olomouc —
Ptdckovd H.

= Aneurysma, diagndza 40+? — Hanouskovd T.

= Streptokokova sepse — kazuistika — Hejtmanovd A.

= Markova cesta po streptokokové sepsi — Kleislovd K.

= SkokemNIP-em — Cockova E., Hendrychova S.

Varia

= Alergie a vyznam imunomodulace u déti — Pecl J.

= Inovace kojenecké vyzivy na zakladé nejnovéjsich poznatkid vyznamu
synergickych synbiotik — Pospisilovd K.

vvvvvv

komplexni péce — Naskovd A.

VéZeni pfiznivci détského Iékarstvi,

Co mi moje prace dala/co mi moje prace vzala...
garanti Mgr. Pavla Medkové, Vitézslav Vurst, B.Th.

= Obycejny pribéh neobycejného pratelstvi — Siistkova H.

= Bude ddle upfesnéno

Proc je moje prace dobra, co se nam povedlo...
garantky Eva Hiilkovd, Bc. Hana Dédochova

= Standardni oddéleni pro neinfekéni pacienty — Matéjovd A.

= Oddéleni 21B ocima sesticek — Hilkova E.

= Oddéleni chirurgickych obord 28C Détska klinika — Dédochova H.
= Kojenecké oddélenia co dal ... — Fajglovd ).

= Adélka a jeji navrat zpét — Krdlovd K.

= Oddéleni JIRP, zmény v pribéhu let 2015-2024 — Ptackova H.

= Nové trendy v ambulantni péci — Oravovd P, Mddrovd J.

18.00 Predpoklddany konec sesterského programu

1P = interaktivni pfedndska/blok

v tomto roce oslavi tradicni olomoucky kongres, vénovany véem pediatrdm, své 40. vyroci. 0d samého zacatku stoji v jeho Cele estny garant
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc. Pan profesor se vzdy snazi pfinést do programu nejen nejnovéjsi poznatky z oboru pediatrie, ale zaroven
i snahu o diskuzi a zamysleni se nad soucasnym stavem ceského zdravotnictvi.

Srdecné vds zveme ve dnech 17.-18. kvétna 2024 do handcké metropole na 40. dny praktické a nemocnicni pediatrie. Do programu
budou zafazena témata jako napf. farmakologie v pediatrii, akutni stavy u déti, kardiologie anebo vyzvand prednaska prof. MUDr. Romana
Prymuly, CSc., Ph.D. Soucésti kongresu je také sesterska sekce pod vedenim Mgr. Svétlany Kasubové.

Tésime se na viechny, které zajima soucasné déni v pediatrii. Na vidénou v Olomouci.
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KONGENITALNI HEMANGIOM — DIAGNOSTIKA A LECBA

MUC. Tereza Chudasova', prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc."2
'Détska klinika, LF UP a FN v Olomouci
2Ustav molekulrni a transla¢ni mediciny, LF UP Olomouc

Kongenitalni hemangiom je vzacny benigni cévni tumor, ktery na prvni pohled
nemusime odlisit od jinych vaskularnich lézi a tumorU. Nejcastéji je zamérovan za
infantilni hemangiom. Ten se v3ak odlisuje nejen svym chovanim a vyvojem, ale
zejména pristupem k [é¢bé. V tomto ¢lanku popisujeme klinicky obraz, diagnostické
a zaroven terapeutické moznosti. Mimo to zmifiujeme komplikace, na které by se ale
v klinické praxi nemélo zapominat.

Kli¢ova slova: kongenitalni hemangiom, diagnoza, ultrasonografie, komplikace,
propranolol.

Congenital hemangioma is a rare benign vascular tumor which we may have trouble
differentiating from other vascular lesions or tumors. Most of the time, it is mistaken for
infantile hemangioma, which has its differences not only in its natural history and de-
velopment, but most importatly in treatment. In this article, we will describe its clinical
description, diagnostic options and correct therapeutical procedures. Furthermore, we
mention complications which should not be forgotten about in our clinical practices.

Key words: congenital hemangioma, diagnosing, ultrasonography, complications,

propranolol.

Cévni naddory jsou jedny z nejc¢astéjsich
tumor( u déti. | kdyZ jsou v naprosté vétsiné
benigni a spontanné regreduji, mizeme se
dostat do situaci, kdy je jejich 1é¢ba na misté.
Proto bychom neméli jejich spravnou dia-
gnostiku podcenovat. Mezi nejcastéjsi léze
patii infantilni hemangiom (IH). Je to benigni
cévni tumor, ktery se objevuje po narozeni
typicky mezi druhym a ¢tvrtym tydnem zivota
ditéte. Nékolik mésicli poté rapidné prolife-
ruje, a nakonec spontanné involuje. Pokud je
potfeba zahdjit 1é¢bu, volime oralni betablo-
katory, zejména propranolol.

Vedle infantilniho hemangiomu se vysky-
tuje kongenitélni hemangiom (CH), také benig-
ni cévni tumor, ktery se ale vyviji in utero a je
viditelny ihned po porodu. Od IH se li$i nejen
svym klinickym, radiologickym a histologickym
obrazem, ale také terapeutickym pfistupem.

Nazvoslovi a déleni hemangiom se bé-
hem let velmi ménilo. Dfive se hemangiomy
délily na kapilarni a kavernézni. Termin konge-
nitédlni hemangiom byl poprvé pouzit v roce
1996 (1). B€hem nasledujicich let byly podle
svého chovéni popsany tfi subtypy, a to rychle
involujici kongenitalni hemangiom (RICH),
parciadlné involujici kongenitalni hemangiom
(PICH) a neinvolujici kongenitalni hemangiom
(NICH). Nicméné, radiologicky jsou si tyto sub-
typy velmi podobné a jejich znaky se vzajem-
né prekryvaji. Je proto mozné, ze rozdéleni do
téchto tii subtypl neni optimalni a na kon-
genitalni hemangiomy by se mélo pohlizet
spise jako na spektrum jednoho onemocnéni.
Nyni podle klasifikace ISSVA z roku 2018, ktera
zahrnuje i typické patognomické genetické
zmény, jsou kongenitélni hemangiomy spo-
lu s infantilnimi hemangiomy zafazeny mezi

benigni cévni nddory (2).
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Kongenitalni hemangiom je benigni tu-
mor z krevnich cév. Je velmi vzacny a jeho
incidence se podle americké studie odhaduje
asi na 0,3 % novorozencl (3). Prevalence CH
se udava 17 na 10000 novorozencd, nicmé-
né prevalence u jednotlivych subtypt neni
znama (4). Na rozdil od IH, ktery je castéj-
$i u divek, CH se vyskytuje u obou pohlavi
stejné. Na kizi je pfitomny jiz pfi narozeni,
protoze proliferuje in utero. Pfi ultrazvuko-
vém vysetfeni ho mizeme objevit uz od 12
tydne gestace, ¢astéji ho ale nalezneme az
ve tfetim trimestru. Regrese kongenitalniho
hemangiomu je rychlejsi nez u infantilniho
hemangiomu. Méla by probéhnout do 14
mésicl od narozeni, nejrychleji viak involuje
v prvnich tydnech Zivota ditéte.

Podle priibéhu involuce rozlisujeme tfi
klinické subtypy. RICH (rapidly involuting
congenital hemangioma) — jsou nejcastéjsi
a svym chovanim davaji vznik typickému kli-
nickému obrazu. NICH (non-involuting con-
genital hemangioma) — sam nemizi a roste
proporcionélné s ditétem. Na jejich pomezi
stoji PICH (partially involuting congenital he-
mangioma) — ktery v prvnich tydnech podléha
involuci, nezmizi ale UpIné a jeho reziduum
dale roste proporcionalné s ditétem.

Vétsina koznich CH se vyskytuje na hlavé,
krku nebo koncetinach, zejména v blizkosti
kloubU. Léze jsou prevazné fokalni a méiijen

nékolik malo centimetrd. Vzacnéji se mGzeme

setkat se segmentalni, nebo multifokalni 1ézi.
Obecné vystupuji na povrch klize jako cerve-
nomodré az fialové oblé plaky nebo noduly,
které mohou rast i exofyticky. Na dotek jsou
pevné, pruzné a teplé, coz je podminéno
jejich vysokou vaskularizaci. Obvykle mivaji
periferni pallor (halo) kvali jejich rychlé in-
voluci. Pallor mdze byt pfitomny i centralné
a na povrchu CH mohou byt teleangiektazie,
Supinaténi, drobnéjsi noduly nebo ulcerace.
V prabéhu involuce se snizuje jejich vyska
a postupné se odbarvuji, jsou riizové, Cerve-
né nebo modré s vybledlymi okraji. Zejména
u RICH se v rdmci rychlé involuce mohou léze
prohlubovat a tvofit az vtazené deformity
ajizvy.

Hemangiomy se mohou vyskytnou
v kterémkoliv orgadnu, nejcastéji v jatrech.
Hepatélni hemangiomy jsou méné casté nez
kutanni formy hemangiomd, jsou to ale cas-
té benigni nadory jater. Podobné jako kozni
formy zde rozeznavéame infantilni hepatalni
hemangiomy (IHH) a kongenitélni hepatalni
hemangiomy (CHH), které se také lisi svym
klinickym obrazem i chovanim. IHH tvofi
multifokalni léze. CHH tvoii fokalni [éze a by-
vaji asymptomatické. Vzacné se mohou pro-
jevit hepatomegalii a abdomindlni distenzi,
nebo je doprovazi trombocytopenie, anémie,
nebo srdecni selhani.

Zobrazovaci metody, obzvlast ultrasono-
grafie, jsou uzite¢nymi nastroji v diagnostice
cévnich |ézi. Prenatalné mizeme CH objevit
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jiz od 12. tydne gestace. Postnatalné maze-
me pomoci ultrasonografie a dopplerovské
ultrasonografie rozlisit CH od IH a ostatnich
cévnich 1ézi, napf. lymfangiomu. Zaroven nam
muze identifikovat rizikové faktory pro vznik
komplikaci. CH jsou nejcastéji ulozeny v pod-
koznim tuku a maji heterogenni strukturu
s hypoechogennimi lozisky. Rozezndme v nich
difuzni vaskularizaci s vysokou hustotou cév
a moznou pfitomnosti shunt(. Pritok krve je
vysokorychlostni, proto je u nich vétsi riziko
nebezpeéného krvaceni. Od IH se lisi pfitom-
nosti kalcifikaci, vendznich ektazii a jezirek.
Jezirka i ektazie se navic poji s rizikem vzniku
komplikaci.

S diagnostikou ndm pomuze i MRI. Ta se
castéji vyuziva pro zobrazeni hemangiomu
a okolnich struktur pfi planovani chirurgické
|é¢by. CH je dobfe ohrani¢eny utvar, v T1-
vazené sekvenci je hyposignalni, v T2-vazené
sekvenci je typicky hypersignalni. Mohou byt
piitomny kalcifikace, tromby, nebo vétsi cévy
a aneurysmata.

Histologicky rozbor se pfi diagnostice CH
Vyuziva jen vzacné, zejména az po extrakci
pro potvrzeni diagnézy a odliseni malignit.
Nejdulezitéjsi rozdil mezi CH a IH je pfitom-
nost GLUT-1 transportéru. Ten se vyskytuje
u IH, kde pusobi jako velmi specificky his-
toimunochemicky marker. CH jsou GLUT-1
negativni.

CH ma typickou vaskuldrni architektoni-
ku - lobuly kapilar jsou oddéleny réizné velkou
vrstvou fibrézni tkané. V 1ézi jsou pfitomny
abnormalni (extralobularni) cévy zasahujici

(a) Obraz typického kongenitdlniho hemangiomu (RICH) s perifernim halo a povrchovymi teleangiektdziemi po narozeni. (b) Reziduum stejného RICH
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do dermis a subcutis. Cévy mohou byt roz-
sitené, tvofit cysty, nebo fistuly. Nahodné
mUzeme nalézt atypické buriky endotelu
pfipominajici tvar hiebikd (hobnailed endo-
thelial cells), cytoplazmatické inkluze, kalcifi-
kace a depozita hemosiderinu. Tromby v 1ézi
mohou vést az k infarzaci tkané.

Naprosta vétsina hemangiomd, jak infan-
tilnich, tak kongenitélnich, nevyzaduje l1é¢bu
a involuje spontanné. Nastavaji ale situace,
kdy je zahdjeni |é¢by na misté. Lé¢ime tzv.
alarmujici hemangiomy, a to, pokud je he-
mangiom v nepfiznivé lokalizaci, nebo je velky
a ohrozuje tak ¢innost okolnich organt - tzn.
hemangiomy v blizkosti o¢i, na nose, na rtech

avdutiné ustni. Dale pokud pozorujeme vyssi
riziko krvéceni a ulceraci, nebo na mistech,
ktera jsou nachylna na poranéni.V neposledni
fadé hemangiomy, které zpUsobuji bolest,
rozsahlé deformity, nebo jsou nepfijemné
esteticky.

Na rozdil od infantilniho hemangiomu,
CH (kutanni i visceralni formy) nereaguji na
|é¢bu inhibitory angiogeneze (propranolo-
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Lécba inhibitory angiogeneze, at uz celko-
va nebo lokalni, se u CH neukdzala jako efek-
tivni. Od lokélni lé¢by propranololovou masti
se navic obecné ustupuje, protoze nemUizeme
kontrolovat celkovou denni ddvku podaného
propranololu, ktery ma ve své topické i pero-
ralni formé nezadouci Ucinky (napt. poruchy
spanku, reflux, respira¢ni problémy, a jiné).
U kongenitalnich hemangiom je vhodné
nejdrive sledovat jejich vyvoj a zéroven kon-
zultovat plastického chirurga. U alarmujicich
hemangiomd je na misté chirurgické odstra-
néni, a to co nejdrive.

CH je benigni cévni tumor pFitomny pfi
narozeni.

Obvykle sédm rychle involuje, pokud
nemizi do 14 mésic(i, pak se pravdépodob-
né jedna o NICH.

Tvori cervené, fialové nebo modré noduly
a plaky, narozdil od IH je GLUT-1 negativni.
Lécba propranololem je neucinna.

U CH se castéji objevuji krvacivé kompli-
kace a ulcerace.
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MUDr. Alice Mockova, Ph.D.', doc. MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.?
'Neonatologické oddéleni, FN Plzen
2Détska klinika, FN Plzen

Tyreopatie zen ve fertilnim véku patii mezi nejcastéjsi endokrinologickd onemocnéni.
Nepoznané ¢i nedostatecné lécené tyreopatie Zen mohou byt pficinou neplodnosti,
komplikaci v téhotenstvi a v neposledni fadé negativné ovliviuji vyvoj plodu, zejména
jeho metabolické procesy a funkci centralniho nervového systému. Abnormalni hodnoty
maternalnich a nasledné fetalnich hormon stitné Zlazy v prenatalnim obdobi mohou
zpUsobit u novorozence ireverzibilnizmény s dopadem na jeho télesny a dusevni vyvoj.
Clanek ma za cil upozornit na nej¢astéjsi maternalni tyreopatie, zejména autoimunit-
niho plvodu, a oziejmit jejich dusledky pro plod a novorozence. Ve sdéleni je popsan
klinicky obraz a biochemické abnormity jednotlivych neonatalnich tyreopatii a je dis-
kutovdana jejich adekvatni terapie. Soucasti sdéleni je ndvrh vysetfovaciho algoritmu
novorozencU, narozenych matkdm s poruchami funkce stitné zlazy.

Klicova slova: tyreopatie, téhotenstvi, novorozenec, algoritmus.

Thyreopathies in women of child bearing age are among the most common endocri-
nological diseases. Unrecognized or inadequately treated female thyroid disease scan
cause infertility, complications in pregnancy and, last but not least, negatively affect
the development of the fetus, especially its metabolic processes and the function of
the central nervous system. Abnormal levels of maternal and subsequently fetal thy-
roid hormones in the prenatal period can cause irreversible changes in the newborn,
affecting its physical and mental development.

The aim of this article is to highlight the most common maternal thyreopathies, espe-
cially those of autoimmune origin, and to elucidate their consequences for the fetus
and the newborn. The clinical picture and biochemical abnormalities of individual
neonatal thyreopathies are described and their adequate therapy is discussed. The
communication includes a proposal for an investigative algorithm for neonates born
to mothers with thyroid disorders.

Key words: thyreopathies, pregnancy, newborn, algorithm.

tecny prisun T4 od matky je dllezity po celou

Matefské hormony stitné zlazy (tyroxin,
T4 a trijodtyronin, T3) jsou nezastupitelné pro
prekoncep¢ni, koncepéni a gestacni obdobi.
Tyreocyty plodu, ktery je v 1. trimestru zce-
la dependentni na hormonech $titné zlazy
matky, zacinaji produkovat fetalni hormony
od 12.-16. gestacniho tydne, nicméné dosta-

graviditu (1).

Placentérni choriovy gonadotropin
(hCG) ma znac¢nou synergickou aktivitu
s tyreoideu stimulujicim hormonem (TSH),
proto se u gravidni Zeny v 1. trimestru pfe-
chodné snizuje TSH a zdrava $titna zlaza
nasledné navysi tvorbu T4, nezbytného pro
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vyvoj plodu. U matky s nelé¢enou tyreopatii
tato elevace nenastane a mize se u ni vy-
vinout subklinickd az klinicka hypotyredza.
Dysfunkce tyreoidey, zpUsobujici bud nad-
bytek ¢i castéji nedostatek tyreoidedlnich
pfedevsim autoimunitnimi procesy (2). Na
hypotyredze matek se rovnéz mlze podilet
i deficit jédu ve stravé.

Mezi nejcastéjsi autoimunitni onemocnéni
stitné zIazy matek fadime chronickou lymfo-
cytarni tyreoiditidu (Hashimotova tyreoiditi-
da), kterd je charakterizovana autoimunitni

destrukci Stitné zlazy. Prezentovéana je bud

strumou nebo atrofii $titné zlazy a vede k hy-
potyredze (Casto i subklinické). Laboratorné
u matek nachdzime vzestup TSH a snizeni ty-
roxinu (T4) a hladina trijodtyroninu (T3) klesa
az u tézké hypotyredzy. Subklinicka (latentni)
hypotyredza je charakterizovana elevaci TSH
pfi normalnich hladindch T4 a T3. Typické pro-
tilatky proti tyreoperoxidaze (TPOADb) i proti
tyreoglobulinu (TGAb) jsou pfitomny u vétsiny
pacientek, jejich vysetfeni prispéje k odhaleni
etiologie choroby.

Hypotyreéza u Zen byva vétSinou dia-
gnostikovana a lé¢ena jiz pred téhotenstvim.
Je-li gravidnim zendm poskytovana adekvatni
substituce levotyroxinem (LT4), je pravdépo-
dobné, Ze vétsina jejich plodd bude zasobe-
na dostate¢nym mnozstvim tyreoidealnich
hormon (4).

U 10-20 % hypotyredz autoimunit-
ni etiologie matek se vyskytuji cirkulujici
blokujici protilatky, inhibujici vazbu TSH
na jeho receptor (TRAK). Tyto protilatky od
poloviny gravidity prechazeji transplacen-
tdrné a mohou omezovat produkci tyreo-
idedlnich hormon u plodu a zplisobovat
fetdIni a prechodné poruchy funkce stitné
zlazy. Postnatdlné je viak vyskyt tranzient-
ni novorozenecké hypotyreézy na podkladé
TRAK velmi nizky (1:84 700) (3).

V ptipadé klinicky ¢i biochemicky ne-
diagnostikované materndlni hypotyredzy
autoimunitni etiologie s pfitomnosti cirkulu-
jicich TRAK, vzniklé tésné pred téhotenstvim
¢i na jeho pocatku, se vsak mize rozvinout
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zavazna fetdIni hypotyreéza. Nelécend hypo-
tyredza u gravidnich Zen je dale spojovéna
se zavaznymi komplikacemi (napf. potraty,
preeklampsie, prematurita, ristova retardace
plodu, abrupce placenty aj). Deficit tyreo-
idealnich hormonl béhem gravidity mGze
vést k ireverzibilnimu poskozeni CNS plodu
s naslednou psychomotorickou retardaci no-
vorozence (2). U déti mohou byt pfitomny
projevy ataxie, spastické diplegie ¢i hypo-
tonie. Nastésti se jedna o pomérné vzacny
problém. Fetélni hypotyre6zu mizeme rov-
néz detekovat u déti matek s tyreotoxikézou,
Iécenych vysokymi ddvkami tyreostatik ve 3.
trimestru (5).

Mezi dalsi pficiny hypotyredzy u matek
patfi ziskand forma, kterd mlze byt dasled-
kem neadekvatni tyreoidalni substituce po
tyreoidektomii nebo po abla¢niléc¢bé jédem
pfi autoimunitni hypertyreéze nebo jiné
tyreopatie (nadory $titné zlazy, vicenodu-
[arni struma). Velmi vzacné se u matek jedna
o hypotyredzu vrozenou nejcastéji na podkla-
dé dysgeneze §titné zIazy nebo o centrdini
hypotyreézu. Lé¢ba zminénych forem hypo-
tyredzy matek spocivd v kazdodenni substi-
tuci levotyroxinu. Pokud je zena adekvatné
|é¢ena od stanoveni diagndzy a jeji terapie
je ev. optimalizovéna v pribéhu gravidity,

plod ani novorozenec neni ohrozen (6).

Po narozeni déti matek s autoimunitni hy-
potyreézou s TPOAD, které byly radné léceny
LT4, neni postnatalni vysetfeni funkce Stitné
Zl4zy u novorozence vétsinou nutné.

Pri pfitomnosti TRAK u matky s hypotyred-
zou je pravdépodobné, Ze vyskyt vzacné tranzi-
entni novorozenecké hypotyredzy bude deteko-
van v ramci novorozeneckého laboratorniho
screeningu (NLS) stanovenim hodnot TSH (7).

V ptipadé hereditarniho familiarniho
vyskytu primarni kongenitalni hypotyreézy
matek je vhodné prenatalni genetické pora-
denstvi se stanovenim rizika pro potomky.
Pripadnd hypotyredza u novorozence bude
rovnéz detekovana v rdmci NLS.

U X-vazanych forem familiarni kongeni-
talni hypotyredzy matek je doporucovano
stanoveni hladin TSH a T4 u novorozenct
muzského pohlavi.
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Hodnota TSH pod 10 mIU/I v rdmci NLS je
povazovdana za negativni a pfi hodnotach TSH
nad 15 miU/I (cut-off) je indikovano dalsi vy-
Setfeni novorozence, véetné stanoveni hladin
TSH a fT4 v zilni krvi.

Klinické znamky hypotyreézy u no-
vorozence mohou byt zpoc¢atku nevyrazné,
¢asto dominuje pouze protrahovany ikterus.
Pfi neléceném onemocnéni se postupné vyviji
typické zndmky hypotyredzy — psychomo-
toricka retardace, porucha rdstu, opozdéna
osifikace, typicka facies zplsobena myxedé-
mem a makroglosii, bradykardie, obstipace
a umbilikélIni hernie.

Diagnostika pric¢iny hypotyreozy
u novorozence kombinuje laboratorni vy-
Setfeni (stanoveni TSH, T4, tyreoglobulinu,
ev. TRAK v pfipadé autoimunitni tyreoiditidy
u matky) a ultrazvukové, ev. scintigrafické
vysetieni Stitné zlazy 99mTc pertechnetatem
k ozfejméni ektopické lokalizace Stitné zlazy.
Doporucené je dale ultrazvukové zhodnoceni
ledvin a srdce, v indikovanych ptipadech pak
genetické a podrobnéjsi endokrinologické
vysetieni. Nej¢astéjsi asociovanou poruchou
byva senzorineuralni porucha sluchu, ktera
by méla byt zachycena vysetienim tranzi-
entnich evokovanych otoakustickych emisi
v porodnicich ¢i nasledné pfi foniatrickém
vysetieni (7).

Terapie hypotyre6zy novorozence
spociva v perordlnim poddavani syntetického
prepardtu levotyroxinu v davce 10-15 pg/
kg/den v jedné denni ranni davce. Lécba
by méla byt zahajena do 14 dnu véku ditéte
s cilem co nejrychlejsi optimalizace hladin
tyreoidealnich hormont. Novorozenec mu-
si byt sledovan détskym endokrinologem,
ktery titruje davkovani levotyroxinu podle
hladin fT4 (horni hranice normy) a TSH do
3 mlU/L.

Novorozenecka tranzientni hypotyreéza,
adekvatné [é¢end levotyroxinem, je spojova-
na s normalni neurovyvojovou prognézou
novorozencUl. Vzhledem k tomu, Zze polocas
rozpadu matefskych TRAK imunoglobulinl
tridy IgG trva faddové nékolik tydnd, je po-
davani hormon stitné zlazy novorozenclim
nutné jen nékolik mésicd. Pokud se jedna
o permanentni kongenitalni hypotyredzu, je
terapie a endokrinologicka dispenzarizace
ditéte celozivotni.
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Na rozdil od autoimunitni hypotyredzy
mize mit mateiska autoimunitni hyperty-
re6za mnohem vétsi dopad na fetalni vyvoj
stitné Zlazy a nasledné na jeji funkci u novo-
rozence. Mezi velmi ¢asta autoimunitni one-
mocnéni zen ve fertilnim véku fadime Graves-
Basedowovu chorobu (GB), kterd je provazena
pfitomnosti TSH receptor stimulujicich pro-
tildtek tridy 1gG (TRAK), pfechazejicich pres
placentarni bariéru. TRAK mohou nadmérné
stimulovat fetdIni stitnou zlazu, coz vede od
poloviny gravidity k rozvoji fetdIni a eventu-
alné i neonatdlni hypertyreozy (8).

GB je laboratorné charakterizovana sni-
Zenou, suprimovanou hodnotou TSH pod
0,1 mlU/l, v klinické formé soucasné se zvy-
Senou hodnotou T4 a T3, eventualné jen T3.
Vyskyt GB v gravidité je 0,2% a nelé¢ena ma-
ternalni toxikdza mlize byt spojena s potratem
plodu, pfed¢asnym porodem, malformacemi
a nizkou hmotnosti plodu. Mozné je i srde¢ni
selhdni ¢i tyreotoxicka krize matky. V sou¢asné
dobé je doporucovano podavat tyreostati-
ka propylthiouracylového (PTU) typu pouze
v 1. trimestru gravidity vzhledem k jeho vy-
raznému hepatotoxickému efektu a v dalsim
pribéhu téhotenstvi prejit na tyreostatika
imidazolového (MMI) typu (9).

Existuji zhruba 3 modelové situace, vy-
kreslujici mozné nasledky maternalni hyper-
tyredzy (10).

A) V prvnim ptipadé se jednd o matku
s pregestacné diagnostikovanou autoimu-
nitni hypertyreézou (GB), kteréd byla feSena
operacné tyreoidektomii ¢i ablacni lécbou
radioaktivnim jédem. Matcina nasledna
ziskana hypotyredza, vyzadujici substituci
levotyroxinem, predstavuje riziko embryo-
nalniho a ¢asného fetalniho nedostatku ne-
bo pfi nesprdvném davkovani i nadbytku
tyreoidedlnich hormon(. Je zndmo, Ze i po
definitivni |é¢bé mateiské GB (zejména ra-
dioaktivnim jodem) muize produkce TRAK
pokracovat dalsi roky. Pokud jsou TRAK pfi-
tomny a pfetrvavaji i na konci tfetiho trimest-

ru téhotenstvi, prechdzeji transplacentarné

a mohou zpusobit (pfechodnou) fetalni ¢i
novorozeneckou hypertyredzu. Protilatky
stimulujici tyreoideu mohou byt v nékterych
pfipadech nahrazeny protildtkami blokuji-
cimi tyreoideu které mohou neutralizovat
stimula¢ni uc¢inek TRAK. Pokud protilatky
blokujici tyreoideu pfevazuji, mohou teo-
reticky dokonce zpUsobit (pozdni) fetalni
a pfechodnou kongenitalni hypotyredézu.
Proto stanoveni charakteru a pozitivity ma-
tefskych autoprotilatek v prvnim trimestru
téhotenstvi urcuje dalsi smér vysetfovani.

V pripadé nizké ¢i nulové pozitivity TRAK
u matky v poloviné gravidity neni nutno plod
a novorozence dale vysetfovat. Je-li deteko-
vana vysokd pozitivita materndlnich TRAK
(=2,5ndsobku horni hranice referen¢niho in-
tervalu) je nutno plod a nasledné novorozen-
ce sledovat ohledné pfiznakl hypertyredzy.
Stejné postupujeme v situaci, kdy jsou vy-
sledky maternélnich TRAK nezndmé ¢i nebyly
vysetteny (11).

Neonatalni hypertyredza se vyskytu-
je u méné nez 5% novorozencd narozenych
matkam s GB, coZ odpovida incidenci pfiblizné
1z 50000 novorozenct (15). Mezi klinické
pFiznaky neonatalni hypertyreézy radime
drazdivost, Spatné piti, poceni, nedostatecny
prirtstek hmotnosti, exoftalmus, hypertermii,
tachykardii, tachypnoi, strumu, v nejtézsich
pfipadech srde¢ni selhani.

Klinické podezieni potvrdime laborator-
nim vySetienim neonatalnich hladin TSH,
fT4 a TRAK. V piipadé hodnoceni tyreoide-
alnich hormont novorozence je nutno mit na
paméti, ze jeho hodnoty TSH po porodu se
rychle zvysuji vlivem hormonu uvolfujiciho
tyreotropin, vyvolaného chladem. Elevace TSH
vede ke stimulaci produkce fT4, ktery dosahuje
vrcholu 3. den Zivota a poté se pomalu snizuje.

Lécba novorozenecké hypertyredzy je
indikovana v pfipadé pfitomnosti klinickych pfi-
znaku a nalezu snizené hodnoty TSH <0,9mIU/I
v kombinaci s vysokou ¢i normalni hodnotou
fT4 (v obdobi 3.-7. den Zivota). Lécba spociva
v podavéni antityreoidalniho léku methimazolu
(MMZ) v denni davce pfiblizné 0,5 (0,2-1,0) mg/
kg/hmotnosti/den ve 2-3 davkach v kombinaci
s LT4 v denni davce 8-10 ug/kg/hmotnosti (oboji
peroralné) podle metody ,blokovat a nahradit”.
Mozno je rovnéz pouzit propylthiouracil (PTU)
v denni dévce 5-10 mg/kg/hmotnosti (12).
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Je-li tézka hypertyre6za doprovazena
sympatickou hyperaktivitou, Ize 1é¢bu rozsi-
fit pfidanim propranololu 2 mg/kg hmotnosti
denné ve dvou rozdélenych davkach perordl-
né.V pfipadé hemodynamické nestability se
podava jodid draselny (Lugol{iv jod, 1 kapka
trikrdt denné; jedna kapka obsahuje pfiblizné
5mg jédu plus jodid) a Ize pridat prednisolon
(2 mg/kg denné v jedné nebo dvou rozde-
lenych davkach perorédlné) ¢i betablokato-
ry. Lécba by méla byt provadéna détskym
endokrinologem, monitorovana klinickym
vysetienim a méfenim TSH a fT4 v intervalu
10-14 dni a stanovenim TRAK v intervalu 3-4
tydny. Terapie mGze byt ukoncena, kdyz se
TRAK stanou nedetekovatelnymi a odezni
klinické priznaky.

B) V 2. pfipadé se jednd o téhotnou Zzenu,
u které byla autoimunitni hypertyreéza
diagnostikovana tésné pred graviditou
a je lécena antityreoidalnimi léky. Jako
Iék prvni volby v I. trimestru je udavan PTU.
U matek s GB pfi |é¢bé tyreostatiky mohou
byt koncentrace tyreoidealnich hormon
suboptimalni. Pfilis vysoké davkovani PTU
muze zpUsobit inhibici fetdlni produkce
hormon $titné zlazy a vznik fetaIni strumy,
kterd indikuje ¢astéji hypotyredzu plodu nez
hypertyreézu.

Je dulezité si uvédomit, ze béhem prv-
nich dnd po porodu muze byt novorozenec
biochemicky a klinicky hypotyreézni vlivem
matefrské tyreostatické medikace. Vzhledem
k tomu, Ze PTU i MMZ se z novorozenecké
cirkulace rychle vylu¢uji (PTU doba pusobeni
12-24 hodin, MMZ 36-72 hodin), je tato pri-
marni hypotyreéza kratkodobého charakteru
a obvykle netrva déle nez nékolik dni. Lé¢ba
se zahajuje nizsi davkou tyroxinu 5 pug/kg/den.
Incidence centralni neonatdlni hypotyreézy
¢ini 1:35 000 (10).

Stejné jako v situaci A mize TRAK zpu-
sobit hypertyreézu plodu po poloviné tého-
tenstvi ¢i rozvoji neonatélni hypertyredézy.
Otazkou zUstava zahajeni tyreostatické tera-
pie u asymptomatického novorozence. Dle
nékterych autord je vhodné zahdjit terapii
pfi vysokych hodnotach fT4 nad 35 pmol/I,
detekovanych v obdobi po 7 dnech Zivota
i pti absenci klinickych ptiznakd. Snahou je
zabranit rozvoji kraniosynostézy ¢i pozdéjsi-
mu kognitivnimu deficitu ditéte (13).
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C) Ve 3. pfipadé se jedna o matku s nedo-
statecné lé¢enou nebo nediagnostikova-
nou autoimunitni hypertyre6zou béhem
téhotenstvi. Tyto zeny mohou porodit no-
vorozence s centrdlni hypotyreézou s nedo-
statkem tyreoidealnich hormonu v dtsledku
nedostatecné produkce tyreostimula¢niho
hormonu (TSH). Nejpravdépodobnéjsi prici-
nou centrdlni hypotyreézy je vystavenifetdlni
osy hypotalamus-hypofyza-stitna Zlaza vyssim
koncentracim tyreoideélnich hormon, naru-
Sujicim jeji fyziologické zrani béhem intrau-
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ZDRAVIE OHROZUJUCE RIZIKOVE SPRAVANIE DET A MLADEZE

prof. PhDr. Ingrid Emmerova, PhD.

Pedagogicka fakulta KU, Katedra pedagogiky a psycholégie, Ruzomberok

Prispevok priblizuje sucasny stav rizikového a problémového spravania deti a mla-
deze s osobitnym zretelom na ohrozenie zdravia v Slovenskej republike. Prezentuje
vybrané vysledky vyskumu, ktory bol realizovany dotaznikovou metédou u ucitelov
zékladnych a strednych 3kél na Slovensku. Poukazuje na nevyhnutnost prevencie a jej
realizatorov vratane moznosti pediatrov v tejto oblasti.

Klucové slova: rizikové a problémové spravanie, ohrozenie zdravia, prevencia, moz-
nosti pediatrov v prevencii.

The paper presents the current state of risky and problem behaviour of children and
youth, with a particular focus on health risks in the Slovak Republic. It presents selected
results of a research which was carried out by questionnaire method among primary
and secondary school teachers in Slovakia. The paper points out the necessity of pre-
vention and its implementers, including the possibilities of paediatricians in this area.

Key words: risk and problem behaviours, health risks, prevention, possibilities of

paediatricians in prevention.

Nevhodné spravanie ziakov zakladnych
a strednych 3kél je v sucasnosti ¢asto dis-
kutovanou témou. Spektrum nevhodné-
ho - problémového ¢i rizikového spravania
deti a mladeze je Siroké a neustéle sa meni.
Sucasnu situaciu dokresluju okrem oficialnych
Statistickych udajov z réznych zdrojov (napr.
zdravotnicke rocenky, vykazy uradov prace,
socialnych veci a rodiny, Statistiky kriminality
a pod.) aj vysledky Skolskych vyskumov (1, 2).

V oblasti skolskej prevencie sa castejsie
pouziva pojem rizikové spravanie, ¢o sa
prejavuje aj v strategickych dokumentoch,
metodickych pokynoch a dalsich materidloch.
Rizikové spravanie zahina Siroky okruh ma-
ladaptivneho spravania, co moze sposobovat
urcitd nejednoznacnost.

U Ziakov zakladnych a strednych $kél ide
o rézne druhy nevhodného - problémového
spravania, ktoré sa eSte nemusi zaradovat do

skupiny poruch spravania ¢i socidlnopatolo-
gickych javov. Z pohladu pedagogickych a od-
bornych zamestnancov 3kél je pre nevhodné,
provokujuce, agresivne ¢i nedisciplinované
spravanie ziakov adekvatne oznacenie pro-
blémové spravanie Ziakov. Problémové spra-
vanie méze byt aj symptémom zdravotného
alebo socialneho znevyhodnenia dietata ale-
bo jeho nadania.

Sucasny stav zdravie ohrozujuceho
rizikového, resp. problémového sprava-
nia ziakov zdkladnych a strednych skél
v Slovenskej republike mozno priblizit cez
vysledky vyskumu, ktory sme realizovali
v mesiacoch oktéber 2022 az marec 2023.
Dotaznikovou metédou sme uskutocnili vy-
skum u uéitelov zakladnych a strednych
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$kol na Slovensku (N 384 respondentov),
zastupené boli vietky kraje. Vysledky ohlad-
ne vyskytu zdravie ohrozujiceho problé-
mového spravania Ziakov a ich frekvencie
prezentujeme v tabulke 1.

Vysledky vyskumu prezentuju z pohladu
ucitelov vyrazné rozsirenie rizikového, resp.
problémového spravania u Ziakov zakladnych
a strednych 3kél. Ich sprievodnym javom je
mnozstvo negativ vratane moznych dopadov
na zdravie.

Zéavery nasho vyskumu potvrdili, ze zavaz-
nym problémom v suc¢asnosti zostava expe-
rimentovanie ziakov zékladnych a strednych
$kol s ndvykovymi latkami, tak legalnymi, ako
i nelegalnymi. Casto ide o nefunkénu copingo-
vU stratégiu. Experimentovanie s navykovymi
latkami predstavuje velké nebezpecenstvo
vzniku zavislosti. Akékolvek uzitie (vratane
prvokontaktu) méze mat za nasledok vznik
akutnej intoxikacie a niest riziko tazkych ot-
rdv a dalsich problémov. Rizikad uzivania na-
vykovych latok su rézne. K najzavaznejsim
patria rizika zdravotné, pretoze navykové latky
(legélne i nelegalne) sa radia medzi rizikové
faktory vzniku celého radu choréb. Mozno
medzi ne zaradit rizikd pre psychické zdravie,
ohrozenie kardiovaskularneho systému, dalej
dychacieho systému, poskodenie obliciek a i.
Dal3ie rizika ma injek¢né uzivanie navykovych
latok, ktoré sa spdja s nebezpecenstvom $i-
renia hepatitidy ¢i HIV. Nezanedbatelné su aj
urazy a nasilie (uzivatelia su tak obete, ako aj
agresori). Navykové latky sa ¢asto vyskytuju
pri samovrazdach a samovrazednych poku-
soch. Intoxikacia ndvykovou latkou moze vaz-
ne ohrozit zdravie a niekedy i Zivot mladého
¢loveka.

Podla vysledkov ndsho vyskumu je najroz-
Sirenejsim problémovym spravanim ziakov
fajcenie tabakovych cigariet, vyssi vyskyt
uvadzali uditelia strednych $kol ako zaklad-
nych. Aktivne i pasivne faj¢enie tabakovych
cigariet so sebou prindsa mnohé zdravotné
rizika. Napriek legislativnym obmedzeniam
(napr. zékaz predaja cigariet osobam mlad-
$im ako 18 rokov) ide o navykovu latku pre
deti a mladez dostupnu - cenovo i fyzicky.
Nase zistenia koreSponduju s vysledkami
medzinarodného vyskumu o zdravi skoldkov
Health Behaviour in School-aged Children,
ako aj Prieskumu TAD u Ziakov zakladnych
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Vyskyt problémového sprdvania Ziakov zdkladnych a strednych $kél z pohladu ucitelov (N = 384)

nikdy 1-2x 1- 2>,< za ve!’rvni casto, priemer
Vyskyt problémového spravania zarok mesiac tyzdenne AM
n % n % n % n %
fajcenie 68 | 1771 |148| 3854 | 22 | 573 | 146 | 38,02 2,64
pitie alkoholu 170 | 44,27 180 | 46,88 | 30 | 781 4 1,04 1,66
uzivanie nelegalnych ndvykovych latok | 220 | 5729 | 138 | 3594 | 26 | 6,77 | O 0 1,49
spravanie s rysmi neldt. zavislosti 1951 50,78 | 124 | 3229 | 25 | 6,51 | 40 | 1042 1,77
agresfvne spravanie 46 11,98 | 147 | 38,28 | 100 | 26,04 | 91 23,70 2,61
sikanovanie 58 | 1510 [252| 6563 | 53 | 13,80 | 21 547 2,10
kybersikanovanie 180 | 46,88 | 163 | 4245 | 30 | 781 | 1 2,86 1,67
samovrazedné konanie 286 | 7448 | 97 | 25,26 1 026 | O 0 1,26
sebaposkodzovanie 189 | 4922 |183| 4766 | 12 | 3,12 0 0 1,54
poruchy prijmu potravy 171 | 4453 | 199 | 51,82 | 14 | 365 | O 0 1,59
rizikové sexudlne spravanie 270 | 70,31 [ 101 | 26,30 | 12 | 3,13 1 0,26 1,33
zaskolactvo 84 | 21,88 | 121 | 31,51 | 99 | 2578 | 80 | 20,83 2,46
kradeze 177 | 46,09 | 189 | 4922 | 18 | 469 | O 0 1,59
extrémistické prejavy 244 | 63,54 | 111 | 28091 27 | 703 2 0,52 1,45
vandalizmus 122/ 31,77 | 167 | 4349 | 72 | 1875 | 23 | 599 1,99

a strednych $kol a ich ucitelov a Eurépskeho
skolského prieskumu o alkohole a inych dro-
gach (ESPAD).

Odbornici (3, 4) upozornuju na nové formy
uzivania nikotinu Ziakmi (zahrievany tabak,
nikotinové sacky, elektronické cigarety), ktoré
Ziaci vnimaju ako ,neskodné”. Nasi responden-
ti — ucitelia, poukazovali aj na trend Zuvania
tabaku, tak u chlapcov, ako aj diev¢at.

Pitie alkoholu ziakmi potvrdili vo vys-
kume ucitelia zakladnych aj strednych 3kol.
Alkohol je ndvykova latka legdlna a v spoloc¢-
nosti tolerovand, ma vyznamny podiel pri
intoxikacidch deti a mladeze. Mozno upozornit
na niektoré rizikové trendy v suvislosti s pitim
alkoholu u deti a mladeze. Osobitne nebez-
pecné je narazové pitie, tzv. binge drinking,
ked mladi ludia v kradtkom case vypiju velké
mnozstvo alkoholu s ciefom ¢o najrychlej-
Sie sa opit. Dalej tzv. drunkorexia, ked ¢lovek
znizuje svoj energeticky prijem z potravy, aby
mohol vypit viac alkoholu (kedZe alkohol je
kaloricky), moze ist aj o Setrenie finan¢nych
prostriedkov urcenych na stravu (typické pre
deti a mladezna internatoch), aby sa mohli
minut na alkohol. Dal$im nebezpe&nym tren-
dom, najmé u mladeze, je pitie alkoholu spolu
s energetickymi ndpojmi.

Deti a mladez maju osobné skusenosti
okrem legélnych névykovych latok aj s nele-
gélnymi, ¢o z pohladu pedagdgov potvrdili
vysledky ndsho vyskumu. Medzi nelegalny-
mi latkami dominuje marihuana. V Ceskej
republike podobne ako na Slovensku je
extdza po marihuane druhou najcastejsie

vyskusanou navykovou latkou, odbornici (5)
uvadzaju, ze hlavnym rizikom pri intoxikacii
alebo netolerancii je rozvoj sérotoninového
syndrému, hypertermia a vznik vyznamnej
arytmie.

Ziakov zékladnych a strednych 3kél ohro-
zuju aj tzv. nelatkové zavislosti. Spravanie
s rysmi nelatkovych zavislosti uviedlo vy-
Se 49 % respondentov - ucitelov. Ide o taku
podobu navykovej choroby, ked sa zavis-
lost nevytvorila od konkrétnej latky, ale od
urcitej ¢innosti a dalsich faktorov, ktoré su
s touto ¢innostou spojené. Podstatou tych-
to poruch je chorobnd tuzba, ndvykovost
a kompulzivnost. U dospievajucich ide ¢asto
o problém v suvislosti s online prostredim.
V tejto vekovej kategodrii najcastejsie ide
o nadmerné pouzivanie internetu, nie za-
vislost. Nadmerné pouzivanie vsak jednot-
livcovi $kodi a mdze sa rozvinut excesivne
pouzivanie internetu az vyslovene navykové
zavislostné spravanie (internetova zavis-
lost). Pri excesivnom pouzivani internetu
ide o nadmerné pouzivanie internetu, ktoré
vedie ku komplikaciam v ré6znych oblastiach
Zivota. V oblasti zdravia moze ovplyvnit fy-
zické i psychické zdravie (sedavy Zivotny
$tyl, nadvéha, bolesti hlavy a chrbtice, zhor-
Senie zraku, chybné drZzanie tela, narusenie
spankového rytmu a pod.).

V tejto suvislosti je vhodné upozornit aj na
rizika online vyziev (tzv. challenges). Okrem
pozitivne zameranych vsak existuje velké
mnozstvo vyziev, ktoré mozu (osobitne vo

vekovej kategérii deti a mladeze) sposobit
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véaznu psychicka ¢i fyzickd ujmu. Ich podsta-
tou je zapojit sa do plnenia nebezpecnych
uloh s naslednym natac¢anim a zverejnenim
nainternete.

Zavaznou skuto¢nostou su vysledky, ktoré
sa tykaju agresivneho spravania a Sikano-
vania ziakov. Vyskyt agresivneho spravania
velmi ¢asto, tyzdenne uviedlo 23,7 % a Sika-
novania 5,5% ucitelov, 1 - 2x za mesiac to
bolo 26 % pri agresivnom sprdvani a 13,8 %
pri Sikanovani. Nase empirické zistenia potvr-
dili aj trend prenosu agresivneho spravania
do kyberpriestoru. Kybersikanovanie nikdy
nezaznamenalo 46,9 % ucitelov.

Okrem moznych poraneni pri fyzickom
utoku patria k vyraznym zdravotnym rizikdm
psychické nasledky (stres, depresie). Obete
Sikanovania sa neraz pokusia o samovrazdu.
Strohmeier a Gradinger (6) poukazali na sku-
tocnost, Ze vyssia Uroven kybernetickej vikti-
mizacie je spojend so zvysenymi somatickymi
problémami.

U ziakov zdkladnych a strednych $kél sa
vyskytuje aj autoagresivne spravanie. Medzi
autoagresivne prejavy patri sebaposkodzova-
nie, samovrazedné pokusy a samovrazdy, vo
vyskume sme zistovali frekvenciu ich vyskytu
podla ucitelov. Samovrazedné pokusy u zia-
kov uviedlo spolu 98 ucitelov a sebaposkod-
zovanie az 195 respondentov.

Nase zistenia ohladne samovrazedného
konania ziakov koresponduju s oficialnymi sta-
tistickymi udajmi z Narodného centra zdravot-
nickych informacii (7). Samozrejme, je nutné
brat do Uvahy istu latenciu samovrazd a samo-
vrazednych pokusov (napr. skryté samovrazdy
a samovrazedné pokusy pod vplyvom névy-
kovej latky). Po¢ty samovrazednych pokusov
su oproti dokonanym samovrazddm vyssie.

Poruchy prijmu potravy su zavaznymi
javmi, ktoré sa vyskytuju aj u deti a mlade-
ze (teda ziakov zakladnych a strednych 3kol),
¢o potvrdili aj vysledky nasho vyskumu.
Predstavuju vazny problém, pretoze ohrozu-
juzdravie a dokonca niekedy aj zivot ¢loveka.
Poruchy prijmu potravy sa lie¢ia na psychia-
trii. V Slovenskej republike sa podla udajov
Nérodného centra zdravotnickych informacii
dievcata, ako i chlapci liecili a liec¢ia s diagno-
zou F50 vo vekovych kategoriach do 14 rokov
aj od 15 do 19 rokov. Jednozna¢ne dominuju
dievcatd. Podobne vysledky HBSC potvrdili,

Ze za posledné Styri roky sa vyskyt priznakov
poruch prijmov potravy zvysil (8).

Rizikové sexualne spravanie Ziakov
mozno podla vysledkov nasho vyskumu
povazovat za ojedinelé. Miovsky (9) za se-
xualne rizikové spravanie povazuje subor
behaviordlnych prejavov sprevadzajucich
sexualne aktivity a vykazujucich preukéza-
telny narast zdravotnych, socialnych a dalSich
typov rizik, ako aj fenomény kombinujuce
viac typov rizikovych prejavov. K rizikovému
sexualnemu spravania ziakov mozno zaradit:
predcasny sexudlny zivot, nezrelost jedného
¢i obidvoch partnerov, promiskuitu, nadva-
zovanie sexualnych kontaktov s neznamymi
osobami, prostituciu, zverejiovanie intim-
nych fotografii alebo videi na webe a i. Pri
kombinovani s dalsim druhom rizikového
spravanie je to najma s uzivanim alkoholu
a dalsich navykovych latok.

K rozSirenému problémovému sprava-
nia podla nasich vysledkov patri zaskolac-
tvo, umyselné bezdévodné vynechavanie
Skolskej dochadzky, dieta sa zamerne snazi
vyhnut sa $kolskym povinnostiam. Ide o po-
rusenie jedného zo zdkladnych pravidiel,
ktoré vymedzuju ulohu Ziaka, pretoze jeho
povinnostou je chodit do skoly. Zaskolactvo
ma charakter vyhybavej reakcie, jeho cielom
je vyhnut sa neprijemnym skolskym povin-
nostiam, moéze to byt aj strach zo skusky ¢i
strach zo Sikanovania. M6ze mat viak aj cha-
rakter dobrodruzstva. Zaskoldci travia svoj
nadobudnuty volny ¢as rozli¢cnym spésobom,
od relativne neskodného sledovania televizie
¢i ¢itania doma cez tulanie sa (individudlne
alebo s partiou) az po fajcenie, pitie alkoholu,
experimentovanie s nelegadlnymi navykovy-
mi latkami, ndvstevu pohostinstiev a her-
ni, dokonca dopustanie sa delikventného

spravania.

Vysledky nasho vyskumu z pohladu
pedagdgov potvrdzuju vyskyt rizikového
a problémového spravania u ziakov zaklad-
nych a strednych skol. K limitom nasho vys-
kumu patri skutoc¢nost, ze iSlo o prevalenciu
rizikového spravania ziakov z pohladu uci-
telov. U¢itelia mo6zu svojim pohladom nad-
sadit alebo naopak podhodnocovat vyskyt
rizikového sprdvania Ziakov. Napriek tomu
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mozno konstatovat, Ze sucasnd situacia
si vyzaduje, aby sa tejto oblasti venovala
intenzivna pozornost najmd z preventiv-
neho hladiska. Ako uvadzaju Kabicek
a Hamanova (10) komunikacii s dospievaj-
Ucim sa ucitel, psycholog alebo lekar uci cely
Zivot - na jednej strane treba byt priatelsky,
pozorny a empaticky, na druhej strane zo-
sobnovat autoritu, ktord dospievajiceho
privedie k zodpovednosti, nevyhnutnostou
je dobra znalost problematiky.

Skola, predovietkym zakladna, mé dole-
Zitu ulohu, kedZe ju navstevuje celd popu-
lacia vo veku od 6 rokov okrem ojedinelych
vynimiek. V $kole je preto nevyhnutné vy-
kondvat prevenciu rizikového, resp. problé-
mového spravania. Pri realizovani prevencie
rizikového ¢&i problémového spravania je
nutné kldst doraz na jej systematickost, pre-
myslené koordinované planovanie a profe-
sionalizaciu.

Realizatormi prevencie mézu byt okrem
zamestnancov skoly aj odbornici z externé-
ho prostredia, vtedy maju ziaci prilezitost
vypocut si rézne fakty aj od inych ludi, ma-
ju moznost porovnavat a korigovat ziskané
informacie a svoje postoje. Pediater moze
zohrat aktivnu Ulohu v oblasti prevencie — ako
odbornik, ktory dokaze adekvatne komuni-
kovat s vekovou kategoriou deti a mladeze.
Je vhodné, aby uskutoc¢rnoval besedy na sko-
lach na tému zdravotnych dopadov rizikové-
ho a problémového spravania. Okrem toho
zohrava ulohu aj pri depistazi jednotlivych
foriem rizikového spravania. Ak pediatrivam-
bulanciach zistia napr. uzivanie navykovych
latok, maju moznost odporucit ohrozenému
mladému ¢loveku dalsiu profesionalnu pomoc
a poslat ho k specialistovi.

V rdmci skolskej prevencie je potrebné
venovat pozornost zdravotnym rizikdm pro-
blémového spravania. Planovat, zaradovat
a realizovat preventivne aktivity aj na témy,
ako su poruchy prijmu potravy ¢i excesivne
pouzivanie internetu.

V oblasti prevencie sexualne rizikového
spravania mozno suhlasit s odbornikmi (11),
ze komplexnd sexudlna vychova sa ukazala
ako ucinna a efektivna pri spolupraci medzi
zdravotnickymi sluzbami a formalnymi in-
stitlciami, ako su Skoly. Aj v oblasti preven-
cie daldich negativnych javov je potrebny
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celospolocensky pristup a koordinované
celospolocenské usilie. Akcentuje sa pozi-
adavka profesionalizacie prevencie v skol-
skom prostredi, najma v suvislosti s pro-
fesionalnym zabezpecovanim prevencie
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KLOUBNI HYPERMOBILITA A GORLINOVO ZNAMENI

Kloubni hypermobilita a Gorlinovo znameni
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’Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika, LF MU a FN Brno

Klicova slova: kloubni hypermobilita, Gorlinovo znameni, Ehlersovy-Danlosovy syndromy.

Key words: joint hypermobility, Gorlin’s sign, Ehlers-Danlos syndrome.

U 15letého chlapce s podezienim na
Ehlerstv-Danlostv syndrom (EDS) bylo prove-
deno cilené komplexni vysetteni. Rozhodujici
pro toto vysetieni bylo, Ze EDS prokézala ge-
neticka analyza jeho 9leté sestry, ale také to,
ze piiblizné od skolniho véku byla u chlapce
pozorovéna kloubni hypermobilita a jeji pfi-
¢ina nebyla prozatim objasnéna. Matka obou
sourozencu je zdrava, otec je heterozygotem
Leidenské mutace (FV Leiden), oba rodice ne-
maji projevy EDS; udajné jeden z prarodica
ma nékteré klinické pfiznaky EDS vyjadreny,
ale genetické vysetieni provedeno nebylo.
Osobni anamnéza hocha je bez pozoruhod-
nosti, miva béznou nemocnost, ve véku 13 r.
byla u néj prokdzéna identickd varianta FV
Leiden jako u otce. Pohybové je chlapec velmi
aktivni (fotbal, florbal, stolni tenis).

Fyzikdlnimu ndlezu dominovaly tyto
odchylky: mirnd kozni hyperextenzibilita,
jemna/hebka kaze, hypermobilita kloubt
(Obr. 1), snizend podélna a pfi¢na klenba no-
hou a Gorlinovo znameni (Obr. 2). Molekularné
genetickym vysetienim byla prokazala muta-
ce genu COL5AT v heterozygotnim stavu
a chlapec tak ma klasicky typ EDS (identicky
nalez jako u sestry). Vysetieni dalsich odbor-
nych specializaci (kardiologie, neurologie,
ocni, sonografie bficha a panve) zamérena
na mozné postizeni jinych organt pfi EDS byla
s normalnim nalezem; ortopedie doporucila
cviky k upravé plochonozi, rehabilitace se-
stavila hochovi individudlni kinezioterapii se
zamérfenim na kontrolu pohybovych stereo-
typl. Chlapec zlstava v trvalém sledovani,
kdy nejméné 1x/rok by se méla jednotliva
specializovana vysetieni opakovat. Prognéza

Obr. 1. Projev kloubni hypermobility — pfi pred-
klonu a fixovanych kolennich kloubech v extenzi
se vysetfovany dokdZe dotknout dlanémi zemé

Obr. 2. Gorlinovo znameni - schopnost dotknout
se nosu spickou jazyka
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onemocnéni quoad vitam je pfizniva, ale v pii-
padé rozvoje organovych komplikaci mize
vyustit v trvalou morbiditu.

EDS je souhrnné oznaceni pro skupinu
vrozenych onemocnéni pojivové tkané.
Patogenetickym podkladem jsou mutace
gend, které zpUsobuji defektni syntézu
kolagenu. To vede k typickym klinickym
projevim onemocnéni, kterymi jsou kozni
hyperexcibilita, kloubni hypermobilita a po-
Skozeni dalsich organ, resp. orgdnovych
systém (skelet, kosterni svalovina, srde¢ni
chlopné, cévy, oko aj.). Prevalence je udé-
vana v sirokém rozptylu 1:5000-100000
aje dUsledkem toho, Ze soucasna klasifikace
EDS zr. 2017 vychazi z poznatkd molekularni
diagnostiky, kdy je rozliSovano 13 subtypu
tohoto onemocnéni, jejichz dédi¢nost je
autozomalné dominantni nebo autozomélné
recesivni. Slozitost EDS umociuje poznatek,
Ze nékteré subtypy mohou mit patologii ve
vice genech a jedna varianta choroby proto
mUize mit i vice typl dédi¢nosti. Vse vyse

uvedené se tak promitd do znac¢né variabil-

KLOUBNI HYPERMOBILITA A GORLINOVO ZNAMEN(

Diagnostika kloubni hypermobility — Beightonovo skére

Hodnoceny znak Negativni Jednostranny Oboustranny
Pasivni apozice palce k flexorové strané

predlokti s dotykem 0 ! 2
Pasivni dorziflexe maliku >90° 0 1 2
Hyperextenze v loketnim kloubu > 10° 0 1 2
Hyperextenze v kolennim kloubu > 10° 0 1 2
Predklon pfi fixovanych kolennich kloubech v extenzi, kdy se dlané dotknou zemé: 1 bod

Hodnocenf: pro hypermobilitu svéd¢i hodnota > 5 bodU

niho spektra klinickych pfiznaki a tize po-
stizeni jednotlivych nemocnych. Neni proto
zadnou vzacnosti, ze mezi nositeli stejné
mutace jsou fenotypické projevy EDS roz-
dilné; bylo tomu tak i v nasem pfipadé, kdy
chlapcova sestra méla fadu pfiznak EDS
zfetelnéji vyjaddieny nez on. U déti s kloub-
ni hypermobilitou je mozno v podminkach
bézné pediatrické praxe alespon orientacné
s vyhodou vyuzit Beightonovo skére (Tab. 1).
P¥i pozitivnim skoére a pouze izolované hy-
permobilité je viak vhodné zvazit, zda dité
nema kloubni hypermobilitu podminénu
télesnou aktivitou, pfi které je hypermobilita
cilené trénovana (gymnastika, atletika, ba-
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let/tanec). V pfipadé diagnostickych rozpaku
je racionalni dité odeslat na specializované
dermatologické pracovisté, kde se rozhodne
o dalsim postupu. | presto, ze k diagnéze
EDS lze vyuzit histologické vysetfeni vzorku
klze, je nejpresvédcivéjsi geneticka analyza.
Nemocni's EDS musi byt v trvalém komplex-
nim sledovani.

Pozn.: plivod eponyma EDS — onemocné-
ni poprvé popsal (1901) dansky dermatolog
Edvard Ehlers, nasledné (1908) francouzsky
dermatolog Henri-Alexander Danlos uvedl
hlavni znaky choroby. Neni bez zajimavosti, ze
onemocnéni zminuje jiz Hippokrates 400 let

pf.n. .
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NA PSENICI ZAVISLA NAMAHOU INDUKOVANA ANAFYLAXE

MUDr. Barbara Milkova
Alergomed, s.r.0., Tfinec

Na psenici zavisla namahou indukovana anafylaxe — zangl. WDEIA (wheat-dependent
exercise-induced anaphylaxis) je vzacna, ale potencidlné zdvazna potravinova alergie,
pii které dochézi k rozvoji anafylaxe, pokud je potravina obsahujici penici konzumo-
vana do 4 hodin pred fyzickou aktivitou nebo zéhy po jejim ukonceni, pticemz jeji
konzumace byva za jinych okolnosti pacientem tolerovéna. Na jejim vzniku se vedle
fyzické ndmahy mohou spolupodilet i nékteré dalsi kofaktory.

Klicova slova: food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA), wheat- depen-
dent exercise-induced anaphylaxis, (WDEIA), anafylaxe, gliadin.

Wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA) is a rare but potentially
serious food allergy in which anaphylaxis develops if food containing wheat is con-
sumed within 4 hours before or shortly after physical activity. While its consumption
is tolerated by the patient under other circumstances. In addition to physical exertion,

some other cofactors can contribute to its development.

Key words: food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA), wheat-dependent
exercise-induced anaphylaxis (WDEIA), anaphylaxis, gliadin.

Namahou indukovana anafylaxe (z angl.
exercise-induced anaphylaxis, EIA) je defi-
novana jako vyskyt alergickych symptomu
rizného stupné zédvaznosti béhem nebo za-
hy po ukonc¢eni fyzické aktivity. Namahou
indukovand anafylaxe zavisla na potraviné
(z angl. Food-dependent exercise-induced
anaphylaxis, FDEIA) je podtypem namahou
indukované anafylaxe, pii kterém je rozvoj
alergickych symptom( podminén soubéhem
fyzické aktivity a konzumace konkrétni potra-
viny, kdy ve vétsiné pfipadd konzumace potra-
viny predchézi fyzické aktivité. Dand potravina
je pacientem za jinych okolnosti tolerovana,
také samotné cviceni pacienti z této skupiny
toleruji bez potizi (1). Jako potravinovy spou-
stéc alergické reakce zavislé na ndmaze bylo
identifikovano vicero potravin. Poprvé byla
v roce 1979 popsand reakce na moiské plody
konzumované pacientem pred vytrvalostnim

béhem (2). Spolu s pSenici jsou morské plody

nejcastéjsim vyvolavajicim faktorem FDEIA (1),
dale byly popsény reakce po celeru, ofiscich,
grepech a dalsich potravinach (3).

Mezi nejcastéjsi priznaky anafylaxe
u FDEIA patfi:

pruritus, urtikarie, angioedém,

stridor, laryngospazmus, dysfonie, dys-

pnoe, bolesti na hrudi,

GIT pfiznaky: kolika, nauzea, vomitus,

prijem,

cefalea, ztrata védomi,

hypotenze.

Prevalence FDEIA ma narustajici tendenci.
Udéva se, Ze ndmahou indukovana anafylaxe
(EIA) tvori 5-15 % vsech piipadl anafylaxe (3),
z toho se u 33-50 % jedna o ndmahou indu-
kovanou anafylaxi zavislou na potraviné (4).
Nejcastéji se vyskytujicim podtypem FDEIA
je namahou indukovana anafylaxe zavisla
na psenici (WDEIA). Zatimco na kofaktorech
(vcetné fyzické namahy) nezavisla alergie
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na psenici je castéjsi u mladsich déti, pokud
k rozvoji alergie na psenici dojde ve starSim
Skolnim véku a pozdéji, ma spise charakter
WDEIA (5). Tize pfiznaku je velmi rliznoroda
od zcela diskrétnich az po zivot ohrozujici.

K rozvoji pfiznakli WDEIA mUze docha-
zet pfi cviceni rGzné intenzity, ve kterékoliv
fazi cviceni nebo krétce po jeho skonceni.
Nejcastéji byl rozvoj alergickych symptom
popisovan pfi aktivitach jako je béh, rychla
chiize, aerobik, plavani, cyklistika, lyzovani (3).

Patofyziologie WDEIA je slozita a zatim ne
zcela prozkoumana. U pacientd s ndmahou
indukovanou anafylaxi byla ve vysledcich la-
boratornich vy3etfeni prokazana elevace sé-
rového histaminu a tryptazy (10) svédcici pro
stav po degranulaci mastocytl s uvolnénim
mediatorud alergické reakce. Klicovy vyznam
v rozvoji WDEIA ma nejcastéji senzibilizace na
w5-gliadin, ktery patfi mezi zasobni bilkoviny
obilného zrna, je termostabilni a odolny vici
trdvicim enzymim (6). Jsou dokumentovany
reakce i na jiné lepkové alergenové kompo-
nenty psenice (napf. a/f gliadin) (7), vzacné
na nelepkové alergeny (p3eni¢ny lipid transfer
protein). V asijskych zemich je zndma perku-
tanni senzibilizace na hydrolyzované pseni¢né
proteiny pouzivané v kosmetice, prvni pfipady
byly zaznamenany i v Evropé (8). Vzacné mu-
Ze byt pficinou w5-gliadin-negativni WDEIA
zkfizend reaktivita mezi pylem trav a pSenice,
kterd miva jinak ve vétsiné pripadd podobu
asymptomatické senzibilizace na p3enici (9).

Hypotéz snazicich se vystihnout pato-
fyziologicky mechanismus vzniku WDEIA je
vicero.

Béhem fyzické zatéze dochazi k redistri-
buci krve z oblasti splanchniku do periferie,
snizuje se pratok krve stfevem, coz muze
vést k jeho hypoperfuzi, nasledné dysregu-
laci stfevni bariéry a zvy$eni permeability
stfevniho epitelu, ¢imz se zvysuje vstiebavani
alergenu ze stieva. Pfi ndmaze také dochazi
k aktivaci slizni¢ni tkanové transglutaminazy
(11). B&hem cviceni jsou vyplavovany endo-
genni endorfiny, o nichz je znamo, ze dosud
nezjisténym mechanismem napomahaji k de-
granulaci zirnych bunék (12).

Dalsimi moznymi kofaktory alergické reak-
ce u WDEIA je uzivani nesteroidnich antiflogis-
tik (NSAID), konzumace alkoholu a probihajici
infek¢ni onemocnéni. Vlivem téchto kofaktor

www.pediatriepropraxi.cz

muze dochazet ke snizeni prahového mnoz-
stvi lepku potfebného k vyvolani alergickych
projevy. V disledku tepelného poskozeni,
poziti alkoholu a NSAID dochazi k dysfunkci
tésnych spoju (tigh junctions) v gastrointesti-
nalnim epitelu, a tim ke zvyseni jeho permea-
bility (11). Infek¢éni onemocnéni byla popsana
jako vyznamné kofaktory anafylaxe v rliznych
kazuistikach a registrech anafylaxe (13). NSAID
mohou podporovat degranulaci zirnych bu-
nék prostiednictvim ovlivnéni metabolismu
kyseliny arachidonové.

Diagnostika pficiny anafylaxe spada do
kompetence alergologa. Prvnim krokem v dia-
gnostice WDEIA je podrobna anamnéza, kde by
mél byt kladen zvlastni dliraz na pfitomnost
potencidlnich kofaktord. V laboratorni diagnos-
tice Ize vyuzit vysetreni specifickych IgE, které
by mélo byt provedeno nejdfive za 4 tydny
po reakci. Provedeni tohoto vysetieni bezpro-
stfedné po alergické reakci, v tzv. refrakterni
fazi, maze vést k falesné negativnimu vysled-
ku. Laboratorné prokazana senzibilizace jesté
neznamena alergii, pokud neni shoda s anam-
nestickymi Gdaji. Diagnozu miizeme upresnit
vyuzitim komponentové diagnostiky, pfi které
vysetiime senzibilizaci na presné definované
alergenni bilkoviny (z alergen(i psenice napf.
w5-gliadin). Dal$imi diagnostickymi nastroji
jsou kozni prick testy, které Ize provést s nativni
potravinou. Pro WDEIA byl navrzen a ovéfen
protokol pro expozi¢ni test s namahou, ktery
vsak neni v typickych pfipadech pro diagnézu
vyzadovan (14).

Kauzalni 1é¢ba WDEIA neexistuje, proto
prevence recidivy anafylaxe spocivé v rezimo-
vych opatfenich. Samotné preventivni poda-
vani antihistaminik rozvoji reakce nezabranilo.
Kazdého pacienta je nutné vybavit pohoto-
vostnim balickem véetné adrenalinového
autoinjektoru a poucit ho o jeho spravném
pouziti a rozpoznani pfiznakd pocinajici ana-
fylaxe. Pacientovi doporucime, aby v piipa-
dé prodrom alergické reakce ihned prerusil
télesnou aktivitu a dle stavu aplikoval |éky
z bali¢ku prvni pomoci. Pacienta déle poucime
o nutnosti dodrzovéni rezimovych opatieni,
v pfipadé WDEIA doporucime vyhybat se kon-
zumaci potravin s obsahem psenice 4 hodiny
pred cvicenim a hodinu po jeho skonceni,
necvicit o samoté a mit vzdy u sebe pohoto-
vostni bali¢ek.

NA PSENICI ZAVISLA NAMAHOU INDUKOVANA ANAFYLAXE

Divka se narodila z fyziologické gravidity,
porod probéhl v terminu, spontdnné, s nor-
malni poporodni adaptaci, porodni hmotnost
byla 3000 g, délka 50 cm. Kojena byla 1 rok.
Byla fadné ockovana dle oc¢kovaciho kalen-
dére. Prospivala dobfe, netrpéla zvysenou
nemocnosti. V kojeneckém véku mivala sussi
kGzi, ale nebyl pozorovan vyskyt atopického
ekzému. Ve véku 2 let byla hospitalizovana
na détském oddéleni pro vyskyt vertiga.
Provedené CT mozku neprokdzalo zadny pa-
tologicky nélez, vertigo spontdnné odeznélo.
Do 12 let byla sledovéna v nasi alergologické
ambulanci pro lehké alergické astma bron-
chiale, pfechodné uzivala antileukotrieny
s vybornym efektem. Po dobu dalSich 5 let
se rodice s ditétem ke kontrole nedostavi-
li, dle rodict bylo v té dobé i pres vysazeni
preventivni antiastmatické 1é¢by zcela bez
dychacich potizi. Pacientku jsme znovu vy-
Setfiliv jejich 17 letech po prodélani suspektni
anafylaktické reakce. K reakci doslo v ¢ervnu
pfi horské ture. Divka udévala, Ze kratce pred
zacatkem potizi konzumovala ¢okolddovou
tycinku, jejiz slozeni jsme prozkoumali, ale
nenasli v ném nic, co by divka za jinych okol-
nosti netolerovala. Také ndm sdélila, ze 2-3
hodiny pred zacatkem obtizi snédla rohlik
s maslem a Sunkou. Dotazovali jsme se na
mozné kofaktory alergické reakce; divka zmi-
nila, Ze v té dobé méla menzes a menstruac-
ni bolesti tlumila uzivanim ibuprofenu. Jiné
Iéky v dobé reakce neuzivala a nevykazovala
zndmky infek¢niho onemocnéni. Béhem vyle-
tu doslo ndhle k vysevu kopfivky na tvafiana
stehnech, pacientka méla pocit buseni srdce
a ztizeného vydechu. Nasledné doslo k rozvoji
kolapsového stavu s kratkym bezvédomim,
které spontdnné odeznélo. V dobé pfijezdu
horské sluzby se jiz citila |épe, na misté byly
zméreny vitalni funkce a glykémie (zpravu
nemdame k dispozici), divka byla poté predana
rodi¢im do doméci péce. Za nékolik tydnd po
reakci jsme divku vysetfili v alergologické am-
bulanci. Vstupné jsme provedli spirometrické
vysetieni s normalnim nalezem fyziologické
kfivky. Divka popirala vyskyt dychacich potizi
mimo epizodu suspektni anafylaktické reakce.
Fyzickou aktivitu za jinych okolnosti tolerovala
vyborné. Pfi dotazu na vyskyt jinych alergic-
kych projev( uvedla mirnou serézni sekreci
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z nosu a zarudnuti spojivek v sezéné jarnich
strom{, po zbytek roku se u ni nosni ani o¢ni
alergické symptomy neobjevuiji.

Provedli jsme koZni prick testy s extrakty
inhalac¢nich alergend, kterymi jsme proka-
zali senzibilizaci na roztoce a pyl trav. Ve vy-
sledcich laboratornich vysetfeni byla zjisténa
mirna eozinofilie (AEC 0,650 x 10%/1) a zvy3eni
hodnoty celkového IgE (1 157,0 klU/I), meto-
dou ALEX - multiplexovym stanovenim spe-
cifického IgE proti komponentam a extraktlim
alergend, byla prokazana senzibilizace na pyl
trav, jarni stromy, roztoce a w5-gliadin, déle
lehka senzibilizace na slavku a sezam. Na za-
kladé vysledki laboratornich vysetfeni a ty-
pické kliniky jsme stanovili diagnézu suspektni
WDEIA. Divku jsme vybavili pohotovostnim
balickem obsahujicim adrenalinovy autoinjek-
tor, antihistaminikum, perorélni kortikoid a in-
halator se salbutamolem a pouciliji o postupu
v piipadé recidivy anafylaxe a rezimovych
opatrenich (nutnost vyhybani se konzumaci
potravin s obsahem psenice 4 hodiny pied
fyzickou aktivitou a hodinu po ni) a vlivu ko-
faktorG. Navzdory pouceni divka opétovné
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Exokrinni pankreaticka insuficience je podminéna nedostate¢nou sekreci pankrea-
tickych enzym ev. jejich predcasnou inaktivaci anebo jejich inadekvatni aktivaci
ve stfevé. Hlavni pfi¢inou u déti je chronickd pankreatitida a cysticka fibréza. Klinicky
se pankreatickd malabsorpce projevi neprospivénim, steatoreou s prdjmem, azo-
toreou s poklesem sérového albuminu a proteinu. Cysticka fibréza je nej¢astéjsim
autozomalné recesivné dédi¢nym onemocnénim kavkazské rasy. Onemocnéni ma
charakter multiorgdnového postiZzeni. Prognéza velmi zavisi na vcasné diagnostice
amultioborovém lé¢ebném pfistupu. Autofi poukazuji na stale platny vyznam potniho
testu v diagnostice cystické fibrézy prezentaci kazuistiky batolete s cystickou fibrozou

s negativnim novorozeneckym screeningem.

Klicova slova: exokrinni insuficience pankreatu, déti, cysticka fibréza, potni test.

The cause of exocrine pancreatic insufficiency is inadequate secretion of pancreatic
enzymes or premature inactivation or inadequate activation in the bowel. The main
cause is chronic pancreatitis and cystitic fibrosis. Clinical manifestations of pancreatic
malabsorption are weight loss, steatorrhea with diarrehea, azotorhhea, loss of serum
albumin and proteins. Cystic fibrosis is the most common autosomal recessive disease
of the Caucasian population characterised by chronic multi-organ impairment. Early
diagnosis and multi-professional centre care is necessery for optimal management and
improved quality of life and survival of patients. The authors point out the importance
of the sweat test in diagnosis of cystic fibrosis presentation of a case study of toddler
with cystic fibrosis who had a negative newborn screening.

Key words: exocrine pancreatic insufficiency, cystic fibrosis, children, sweat test.

insuficience). Pankreatickd maldigesce je
Exokrinni pankreaticka insuficien- obvykle projevem pokrocilého stadia one-
ce je podminéna nedostatec¢nou sekreci  mocnéni, protoze funkcni rezerva pankreatu
pankreatickych enzymu anebo jejich ne-  je velkd (1). Hlavni pficinou u déti je chro-
dostate¢nou intralumindlni aktivaci (vro-  nickd pankreatitida a cysticka fibréza (CF).
zeny defekt enterokinazy) anebo jejich  Nejcastéjsi pricinou chronické pankreatitidy
zvysenou inaktivaci (relativni pankreatickd  a akutni rekurentni pankreatitidy u déti je CF
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a hereditarni pankreatitida s autozomalné
dominantni dédi¢nosti. Dalsi pticiny chro-
nické pankreatitidy jsou vrozené anomalie
pankreatickych a zlucovych vyvodu véetné
pankreas divisium (vétsina zlazy je dreno-
vana do akcesorniho ductus Santorini), po-
traumatické léze, hyperlipidemie, hyper-
triglyceridemie, hyperparatyreoza, deficit
alfa-1-antitrypsinu, diabetes mellitus 1. typu
a autoimunitni pankreatitida (2). Relativni
exokrinni insuficience pankreasu se vysky-
tuje u pacientll s vyraznou zalude¢ni hype-
raciditou (Zollinger-Ellisontv syndrom), po
resekcich zaludku, tenkého stfeva a u ce-
liakie (3).

Redukce pankreatickych enzymi vede
k pankreatické maldigesci viech zaklad-
nich Zivin (tukd, cukrd, bilkovin), liposolu-
bilnich vitaminl (A, D, E, K), vapniku a vi-
taminu B,, (nedostatek proteaz). Klinicky
se pankreatickd malabsorpce projevi po-
klesem hmotnosti, steatoreou (objemné
mastovité stolice s nestrdvenymi zbytky),
azotoreou (malabsorpce proteint), ktera
se mUze manifestovat poklesem sérového
albuminu a proteina, perifernimi edémy
(4). U détskych pacientli se mizeme setkat
i se zdcpou. Ostatni projevy malabsorp¢ni-
ho syndromu jako hypokalcemicka tetanie,
stomatitida, makrocytarni anémie, hemo-
ragické projevy a metabolickd osteopenie
jsou méné casté (3).

17mési¢ni dité bylo odeslano na vysetieni
do gastroenterologické ambulance Kliniky
déti a dorostu (GEA KDaD) v Univerzitni
nemocnici v Martiné pro suspektni aler-
gii na bilkovinu kravského mléka (ABKM).
Anamnesticky $lo o dité z II. fyziologické gra-
vidity, porod spontdnni zahlavim, v ukonce-
ném 39. gesta¢nim tydnu, porodni hmotnost/

délka: 3400 gram(i/52 centimetrd, pfimérena
poporodni adaptace, bez ikteru. Vysledky
screeningovych vysetreni, véetné screeningu
na CF byly negativni. O¢kovani probéhlo dle
platného ockovaciho kalendare bez kom-
plikaci. V rodinné anamnéze - otec zdravy,
matka - polinéza, 5lety bratr sledovany
dermatologem pro atopickou dermatitidu.
V osobni anamnéze bylo dité doposud dva-
krat hospitalizovano, a to ve véku 3 mésicu
pro akutni bronchitidu a ve véku 7 mésicu
pro bakteriemii (Escherichia coli) bez jedno-
znacného origa.

Z hlediska vyzivy bylo dité kojeno do 4.
mésice véku, dokrmovano hypoalergenni
umélou mlé¢nou formuli, komplementarni
strava byla zavddéna od ukonceného 4. mé-
sice véku s dobrou toleranci. Dité prospiva-
lo (vdha v pasmu 50. percentilu), bylo bez
gastrointestinalni symptomatologie. Projevy
atopické dermatitidy manifestni od 5. mésice.
Od 6. mésice véku stolice frekventnéjsi 6x
denné, kasovité, bez pfimési. Mlé¢né produk-
ty byly zavedeny do stravy v 11. mésici véku.
Postupné s navysujicim mnozstvim mléénych
produktl od 12. mésice véku matka pozoro-
vala zménény charakter stolice, které byly
objemné s pfitomnosti nestravenych zbytk(,
apetit u ditéte byl ale dobry, dité bylo bez
bolesti bficha, nauzey, zvraceni, hmotnostni
kfivka progresivni, kozni nalez stacionarni,
respiracni symptomatologie nepfitomna,
psychomotoricky vyvoj byl v normé.

Pfi prvovysetieni v GEA KDaD, vék 17
mésicd, hmotnost 11900 gramU (50.-75.
percentil), atopicky kolorit klize s loZisky
atopické dermatitidy na trupu, nalez na
srdci, plicich a abdomenu fyziologicky, pe-
rianalni oblast v normé. Stav hodnoceny
jako suspektni vyvoj ABKM, atopicka der-
matitida, zahdjen byl elimina¢ni test - bez-
mlécnd dieta u ditéte, které bylo pfevedeno

Vysledky laboratornich vysetieni u batolete s CF
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na vyzivu aminokyselinovym preparatem.
V prlibéhu nasledujicich 2 tydntd bylo di-
té léc¢eno cefalosporinem Il. generace pro
1 ataku akutni pyelonefritidy (etiologicky
Escherichia coli). Prvni kontrola v GEA
KDaD nasledovala po 4 tydnech, vék 18 mé-
sicd. Tolerance bezmléc¢né diety a aminoky-
selinové formule dobra, frekvence stolice
snizena na 3-4x denng, stolice méné ob-
jemné, pretrvavala ale pfitomnost nestra-
venych zbytk(l stravy, stagnace hmotnosti,
kozni nalez stacionarni. Ultrasonografické
vysetfeni parenchymatdznich organd dutiny
bfisni bylo s fyziologickym nalezem. V la-
boratornich vysetfenich v krevnim obraze
reaktivni trombocytéza, hemoglobin pfi
dolni hranici normy, nespecifickad zanétli-
va aktivita nizka, hypogamalobulinemie
IgA, vs. transientni, mirnd hyperglykemie
aizolovana elevace AST, hypovitaminéza D.
Mineralogram, hladiny sérovych protein,
albuminu, kreatinkindzy, hladina vitaminu
B,,, funkce 3titné Zlazy byly ve fyziologic-
kych rozmezich (Tabulka 1). Sérologicky
skrining na celiakii (protildtky proti tkanové
transglutaminaze v tfidé IgA, 1gG, endo-
mysialni protilatky) byli negativni, znamky
senzibilizace na bilkovinu kravského mléka
(alfa laktalbumin), vaje¢ny bilek a lepek (hla-
diny specifickych IgE v pasmu 1.-2. tfidy).
Mikrobiologické a parazitologické vysetieni
stolice s negativnim vysledkem. Zjisténa
byla nizkd hladina elastazy-1 ve stolici: mé-
né nez 15,0 ug/gr. Dité bylo ponechdno na
elimina¢ni bezmlécné dieté, vyziva amino-
kyselinovou formuli (AKF), suplementace
vitaminu D. Druha kontrola v GEA KDaD
probéhla s odtupem 3 tydnd, bylo zrealizo-
vano kontrolni vysetfeni elastazy-1 ve stoli-
ci, které prokazalo opakované nizkou hladi-
nu, méné nez 15,0 ug/gr stolice. V klinickém
obraze hmotnost 129009 (+800 g/3 tydny),

Hemoglobin | 113g/I Glykemie 5,7mmol/I Cholesterol | 399mmol/l | Natrium 138mmol/l | CRP 2,5mg/I
Leukocyty 10,7 tis. Kreatinin 22 umol/I AST 0,78 pkat/I Kalium 50mmol/I IgA 0,180¢/I
Trombocyty | 960 tis. Celk. bilkovina 64,79/ ALT 0,58 pkat/I Chloridy 105mmol/l | 1gG 59749/
Neutrofily 36% Albumin 329/l ALP 5,25 pkat/I Véapnik 2,58mmol/I | IgM 0,639/l
Lymfoycyty | 62% Celk. bilirubin 44umol/| GMT 0,25 pkat/I Fosfor 192mmol/I | IgE 10,09/I
Eozinofily 1% Konjugovany bilirubin | 0,7 pmol/I CK 1,23 pkat/I Zelezo 11,4mmol/lI | VitD 21,69/1

celk. bilkovina — celkovd bilkovina, celk. bilirubin - celkovy bilirubin, AST — aspartdtaminotransferdza, ALT — alaninaminotransferdza, ALP — alkalickd fosfatdza, GMT — gama-
glutamyltransferdza, CK - kreatinkindza, CRP — CG-reaktivni protein, IgA — imunoglobulin tfidy A, IgG —imunoglobulin tfidy G, IgM — imunoglubulin tfidy M, IgE — imunoglobu-

lin tfidy E, vitD — vitamin D
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charakter stolice beze zmény s pfitomnosti
nestravenych zbytk(. V mikrobiologickém
vysetfeni z nosu pozitivni zachyt methycilin
rezistentniho Staphylococus aureus, bez kli-
nického korelatu. Vzhledem k signifikantné
nizké hodnoté elastazy-1 a klinické symp-
tomatologii pankreatické maldigesce byla
zahdjena substitu¢ni lé¢ba pankreatickymi
enzymy v davce 5x5000j, vyziva amino-
kyselinovou formuli. Dité bylo objednano
na vysetfeni potniho testu, ktery se opa-
kované vzhledem k manifestaci respiracni
symptomatologie nepodafilo ambulantné
zrealizovat. V pribéhu mésice dité dvakrat
prekonalo akutni bronchitidu (antibioticka
|é¢ba Biseptol, Suprax), nasledné bylo hos-
pitalizovano na détském oddéleni spadové
nemocnice pro pravostrannou broncho-
pneumonii s bronchoobstrukéni slozkou,
v 1é¢bé cefalosporinové antibiotikum treti
generace, inhala¢ni kortikosteroidy + be-
tamimetika. Etiologicky pozitivni zachyt
Klebsiella pneumoniae a Streptococcus pneu-
moniae z dychacich cest. Vzhledem k vyvoji
klinického stavu a suspekci na CF bylo dité
prelozeno do Narodniho Ustavu détské tu-
berkulézy a respiracnych chorob v Dolnim
Smokovci. Zde po odléceni akutniho sta-
vu byl zrealizovan potni test, a to dvakrat
s pozitivnim vysledkem: 85 a 123 mmol/I.
Nasledné molekularné genetickym vyse-
tfenim (11/2021) byla u ditéte potvrzena
diagndza cystické fibrézy na podkladé
slozeného heterozygotniho stavu variant
deltaF508 a CFTRdele2,3.

Cysticka fibréza je nejcastéjsi auto-
zomalné recesivné dédi¢né onemocnéni
kavkazské rasy s pfibliznym vyskytem 1 na
3000 novorozenych déti. Onemocnéni je
zplsobeno mutaci v genu ozna¢ovaném
jako CFTR (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator), ktery kéduje CFTR
protein, jez funguje jako chloridovy kanal
na apikalni membrané bunék (5). Porucha
tohoto kanalu zpusobi, ze chloridy jsou ne-
dostatecné secernovany a pro zachovani
elektroneutrality je nadmérné absorbovan
sodik a s nim i voda. Tak se méni slozeni
a vlastnosti sekretll, predevsim jejich vaz-
kost, coz je pri¢inou vétsiny klinickych pfi-
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znaku (6). S vyjimkou centralniho nervového
systému onemocnéni postihuje véechny or-
ganové systémy, dominantné dychaci a tra-
vici ustroji. Cca 10-15% novorozencl s CF
se rodi s mekéniovym ileem, nékteré déti
trpi recidivujicimi prolapsy rekta. U 85 % ne-
mocnych se v pribéhu onemocnénirozvine
insuficience zevné sekretorické ¢innosti
pankreatu. Recidivujici pankreatitidy jsou
¢asté u nemocnych s ¢aste¢né zachovalou
zevné sekretorickou funkci pankreasu (7).

Od roku 2009 se novorozenecky screening
CF (NSCF) stal soucasti celoplosného screenin-
gu vybranych vrozenych onemocnéni. V su-
ché kapce krve se stanovuje imunoreaktivni
trypsin (IRT), coz je produkt bunék acinti pan-
kreatu, jehoz zvysena hladina je zpUsobena
jeho unikem do cirkulace pfi blokadé duktt
v pankreatu. NSCF odkryje ¢asné a spolehlivé
diagndzu CF ve 2/3 pfipadl, 5-10% pacien-
td ma vsak screening negativni. Negativni
NSCF je popisovan zejména u mirnych mutaci
spojenych s pankreatickou suficienci nebo
u pozdniho nastupu pankreatické insuficience
(8). Je proto potrebné myslet na to, aby se
v dlsledku negativniho screeningu diagnéza
CF nezamitla.

Zlatym standardem diagnostiky CF je
potni test. Ke stimulaci poceni se vyuziva
pilokarpinova iontoforéza. Normalni kon-
centrace chloridd v potu se pohybuje mezi
10-30 mmol/I potu, s vékem hodnota kon-
centrace mirné stoupd. U CF jsou hodno-
ty nad 60 mmol/I. Hrani¢ni hodnoty mezi
30-60 mmol/l potu diagndzu ani jednoznacné
nepotvrdi ani nevyloudi. V pfipadé hrani¢nich
nebo vysokych hodnot je potfebné potni test
zopakovat, stejné tak u negativniho vysled-
ku, pfetrvava-li klinické podezfeni na CF (9).
Diagnézu pak upfesni, resp. potvrdi moleku-
larné genetické vysetieni.V soucasné dobé je
znamo vice nez 1700 mutaci genu pro CFTR,
nejcastéjsi mutaci je F508del. S falesné pozi-
tivnim vysledkem potniho testu se mizeme
setkat u pacient( s insuficienci nadledvin, ek-
todermalni dysplazii, hypertyredzou a tézkou
formou atopického ekzému, faleSné negativ-
ni vysledek mize byt disledkem perifernich
edém (10).

Nejrozsifenéjsim, a v klinické praxi uzi-
vanym nepfimym testem k hodnoceni exo-

krinni insuficience, je stanoveni elastazy-1

KAZUISTIKA

ve stolici. Pankreatickd elastdza na rozdil od
chymotrypsinu je béhem stfevni pasaze jen
minimalné $tépena. Normalni hodnoty jsou
nad 200 pg/gr stol., nizsi hodnoty jsou v prv-
nim mésici Zivota a u predcasné narozenych
déti a v prabéhu akutnich prijmovych one-
mocnéni (2). Elastaza je humanniho pvodu,
proto se nemusi pred vysetfenim ukoncovat
substitu¢ni enzymaticka lécba.

Substitucni lé¢ba exokrinni pankreatic-
ké insuficience formou acidorezistentnich
mikropelet je indikovéna pokud je pfitomny
trvaly hmotnostni ubytek, frekventni stolice
s nestravenymi zbytky, pankreaticka bolest
anebo dyspeptické obtize (meteorismus,
dyspepsie, prijem/zacpa) (11). Maximalni
davka (lipazy) u déti s CF by neméla pre-
sahnout 10000 j/kg/den, pro zvysené riziko
vzniku fibrotizujici kolonopatie. Snizeny ob-
sah bikarbonatl v pankreatické stavé muize
vést ke snizené aktivaci pankreatickych en-
zym{, pridani inhibitord protonové pumpy
(zvy$enim pH v duodenu) vede k lepsi vy-
uzitelnosti enzym (3).

Progndza pacientu s CF zavisi na v¢asné
diagnostice a multioborovém lé¢ebném pfi-
stupu, ktery je zaméreny na péci o dobrou
priichodnost dychacich cest, péci o dob-
ry stav vyzivy, boji proti infekci a zanétu
a soustavné vyhledavéni a 1é¢bu komplika-
ci. Novorozenecky screening ma sva uskali
a nelze se na néj stoprocentné spoléhat,
proto je na CF nutno stale myslet i u téch
déti, které prosly sreeningem jako nega-
tivni a v pfipadé, Ze maji jakékoliv pfiznaky
suspektni k diagnéze CF, indikovat potni
test (12). Indikacemi potniho testu kromé
respira¢ni symptomatologie jsou: mekoni-
ovy ileus, prolongovana hyperbilirubinemie
u novorozencl, u kojencu a batolat nepro-
spivéni, steatorea, pfitomnost nestravenych
zbytkd/hlenu ve stolici, cholecystolitidza,
recidivujici prolapsy rekta, syndrom distalni
stfevni obstrukce, exokrinni insuficience
pankreasu, opakované hyponatremické
hypochloremické dehydratace s metabo-
lickou alkalézou, u starsich déti akutni reku-
rentni a chronickd pankreatitida, chronické
cholestatické hepatopatie a fokalni biliarni
cirh6za nejasné etiologie.
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KNIZNi NOVINKY

Viadimir Mixa, Pavel Heinige, Véclav Vobruba a kol.

Détska
pfednemocniéni
a urgentni péce

3., pfepracované a dopInéné vydani

Velky Uspéch prvniho i druhého vydani knihy ved! ke zpracovént jiz treti, rozsitené a doplnéné publikace. Détska
urgentni a pfednemocnicni péce je neustale a rychle se rozvijejici obor. Se stoupajicimi naroky na znalosti a doved-
nosti pracovnikd prednemocnicni péce, détskych urgentnich pfijm0 a traumacenter vyvstava potfeba poskytnout
jim moderni, pfiméfené obséhlou a dostatecné prehlednou ucebnici.

Treti vydani je opét koncipovano jako kolektivni monografie sestavajici z obecné a specialni ¢asti. V obecnych ka-

pitoldch jsou popsany elementdrni principy fungovani prednemocni¢ni péce a zékladni udaje z détské fyziologie
a farmakologie, specidlni sekce nasledné shromazduje tdaje o konkrétnich urgentnich stavech jak interni, tak chirur-
gické povahy, prichazejicich v Gvahu v détském veku.

Vétsina kapitol knihy je aktualizovana na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkl i podle pfipominek odborné
vefejnosti a recenzentd, navic byla publikace rozsifena novymi kapitolami, pojednavajicimi mimo jiné o urgentnich
stavech v détské diabetologii ¢i specifikdch onemocnéni zplsobenych infekci covid-19 u déti. Pozornost byla ve-
novana téz simula¢ni mediciné, pradvnim souvislostem a etickym otazkdm urgentni mediciny. Zavér knihy byl pone-
chén prehleddm, tabulkdm a rozsahlé kapitole o kardiopulmonalni resuscitaci, do které byly zapracovany nejnoveéjsi
guidelines Evropské resuscitacni rady z roku 2021.

Cilovou skupinou ¢tendrl zUstavaji pediatfi prakticti i klini¢ti, pracovnici urgentnich pfijmu Iékafi i nelékafi, anes-
teziologové i détstf intenzivisté, studenti Iékarskych i nelékafskych zdravotnickych skol, zdchranéfi Iékafi i stfednf
zdravotnicky persondl.

Helena Ambrozova a kol.

DETSKE

INFEKCE Monografie zahrnuje infekce vSech systém( u déti. Jedna se jak o infekce casté, dobre zndmé, tak i o vzacnéjsi ¢i im-
portované. Duraz je kladen na diferencidini diagnostiku i véasnou diagnostiku nékterych zivot ohrozujicich infekénich
onemocnéni v terénu. Kniha je roz¢lenéna do kapitol zabyvajicich se infekcemi jednotlivych systémU u déti, jejich
vyskytem, etiologil, epidemiologif, patogenezi, klinikou, diagnostikou, diferencidlni diagnostikou, Ié¢bou a prevenci.
Jedna se o infekce CNS, infekce oka, lymfatickych uzlin, infekce hornich i dolnich dychacich cest, kardidlni infekce, kozni
a exantémové infekce, infekce jater, strevni infekce, infekéni nemoci kosti a kloubU, kongenitélnf infekce, parazitarni
infekce, importované infekce, HIV u détf, antirabickou profylaxi, problematiku cestovani do ciziny s détmi a ockovant.

Kniha vybavena rozsahlou fotodokumentaci slouzi k zékladnf orientaci v oboru détskych infekci, pfi jejich diagnostice,

diferencidlni diagnostice i [é¢bé, a to jak v pregradudlnim, tak postgradudlnim studiu.

Autory knihy jsou lékafi a soucasné ucitelé Iékarskych fakult z Kliniky infekénich, tropickych a parazitarnich nemocfi Fakultni
nemochnice Bulovka, z Fakultnf nemocnice Kralovské Vinohrady, Nemocnice Na Homolce a Fakultni nemocnice v Motole.
Kniha je ur¢ena predevsim terénnim pediatrim, ale mlze pomoci i pediatrdm ¢i infekcionistlm v I0zkové péci nebo
medikdm pfipravujicim se na zkousku z infekéniho Iékafstvi, pfipadné i dalSim zdravotnikdim zajimajicim se o danou
problematiku.
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PROBIOTIKA

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

Uvod: Zlepsenie ludského zdravia modulaciou mikrobialnej interakcie pocas vietkych
faz zivota je vyvijajuci sa koncept, ktory je Coraz dolezitejsi pre spotrebitelov, vyrobcov
potravin, odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti a reqgulatorov. S rozvojom uve-
denych poznatkov, vedeckych dokazov, tedrii a hypotéz sa vyvijali aj ,nové” oznacenia
a definicie zakladnych pojmov, ktoré su dolezité pre systémovy pohlad a pochopenie
vyznamu a suc¢asného stavu poznatkov v tejto oblasti.

Kontext: Uvadzame recentné definicie zakladnych pojmov ¢iastocne s ich vysvetlenim,
aby pomohli pediatrom lepsie sa zorientovat v rasticom pocte informacii v oblasti
modulacii mikrobioty, ale tieZ v rastucom pocte lieciv ¢i vyzivovych doplnkov, ktoré
nie vzdy uvadzaju relevantné a spravne informdcie o ich zlozeni a Gc¢inkoch. Viaceré
z uvedenych pojmov su niekedy aj komercne zneuzivané.

Zaver: Pediatri, vSeobecni lekari pre deti a dorast spolu s neonatolégmi mézu svojimi
vedomostami a radami vyznamne ovplyviiovat vyzivu novorodencov a dojciat. K tomu
neoddelitelne patria aj zakladné informacie o platnych definicidch a charakteristike
pojmoyv, ktoré sa v tychto odporucaniach pouzivaju.

Klucové slova: probiotikum, prebiotikum, synbiotikum, postbiotikum, paraprobio-
tikum, zdravotny benefit, ndhradna mlie¢na vyziva, deti.

Introduction: Improving human health through the modulation of microbial inte-
raction during all stages of life is an evolving concept that is increasingly important
to consumers, food manufacturers, healthcare professionals and regulators. With the
development of the aforementioned knowledge, scientific evidence, theories and
hypotheses, ,new” designations and definitions of basic terms were also developed,
which are important for a systemic view and understanding of the meaning and
current state of knowledge in this area.

Context: We present recent definitions of basic terms, partly with their explanation,
to help pediatricians better navigate the growing number of information in the field
of microbiota modulation, but also in the growing number of drugs or nutritional
supplements that do not always provide relevant and correct information about
their composition and effects. Several of the mentioned terms are sometimes also
commercially abused.

Conclusion: Pediatricians, general practitioners for children and adolescents, together
with neonatologists, can significantly influence the nutrition of newborns and infants
with their knowledge and advice. Basic information about the valid definitions and
characteristics of the terms used in these recommendations is integral to this.

Key words: probiotic, prebiotic, synbiotic, postbiotic, paraprobiotic, health benefit,
formula milk, children.
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Poznatky ziskané v poslednych desatroci-
ach jednoznacne preukazali dolezitost [udskej
mikroflory pre kratkodobé aj dlhodobé fudské
zdravie. V¢asné ,programovanie” mikrobioty
a imunitného systému sa zacina uz pocas te-
hotenstva, pokracuje pocas pérodu, dojcenia
a odstavovania a je délezité pre urcovanie imu-
nitnych funkcii u dospelych (14, 32).

Spolu s tymito poznatkami suvisel aj rychly
narast poctu produktov, ktoré udajne ovplyv-
nuju funkcie a zlozenie mikrobioty na réznych
miestach organizmu tak, aby boli na prospech
fudského zdravia (2, 15, 16, 22, 43).

Zlepsenie [udského zdravia moduldciou
mikrobidlnej interakcie pocas vsetkych faz
zivota je vyvijajuci sa koncept, ktory je co-
raz dolezitejsi pre spotrebitelov, vyrobcov
potravin, odbornikov v oblasti zdravotnej
starostlivosti a regulatorov. Diétne interven-
cie modulujuce mikrobiotu zahffaju mnohé
fermentované potraviny a diétne rezimy bo-
haté na vldkninu, ako aj probiotikd, prebiotika
a synbiotikd, z ktorych niektoré su dostupné
ako lieky a zdravotnicke pomaocky, ako aj po-
traviny (23, 28). Bohaté roznorodé mikrobialne
ekosystémy aimunitné bunky obyvajuce viet-
ky slizni¢né a kozné povrchy poskytuju mnoho
moznosti na intervencie s cielom znizit riziko
choréb a zlepsit zdravotny stav.

S rozvojom uvedenych poznatkov, ve-
deckych dékazov, tedrii a hypotéz sa vyvijali
aj ,nové” oznacenia a definicie zakladnych
pojmov, ktoré su dolezité pre systémovy
pohlad a pochopenie vyznamu a stcasné-
ho stavu poznatkov v tejto oblasti. V dalSom
texte preto uvddzame recentné definicie za-
kladnych pojmoy, ¢iasto¢ne s ich vysvetlenim,
aby pomohli pediatrom lepsie sa zorientovat
v rasticom pocte informécii v oblasti moduldcif
mikrobioty, ale tiez v rasticom pocte lieciv Ci
vyzivovych doplnkov, ktoré nie vzdy uvadzaju
relevantné a spravne informdacie o ich zloZeni
a ucinkoch. Viaceré z uvedenych pojmov su

niekedy aj komercne zneuzivané (12).

Konsenzudlne definicie probiotik, pre-
biotik a synbiotik sa postupne vyvijali (3, 15)
a v stcasnosti Siroko akceptované definicie boli
zverejnené v poslednych rokoch. Probiotika su
»2ivé mikroorganizmy, ktoré pri podavani
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v primeranych mnozstvach poskytuju zdra-
votny prinos pre hostitela” (10).

Zatial ¢o prebiotikum je ,substrat, kto-
ry je selektivne vyuzivany hostitelskymi
mikroorganizmami, poskytujtci zdravotny
prinos” (9).

Synbiotikum, spociatku koncipované ako
kombinacia probiotik a prebiotik, sa teraz de-
finuje ako ,zmes obsahujtca zivé mikroor-
ganizmy a substrat(y) selektivne vyuzivané
hostitelskymi mikroorganizmami, ktoré po-
skytuju hostitelovi zdravotny prinos” (36).

Postupom casu a narastom vedomosti
v oblasti vyznamu a modulacie mikrobioty
vznikali i dalSie dolezité pojmy. Pojem post-
biotika suvisi s uvedenymi terminmi a objavuje
sa ako dolezity nastroj na podporu zdravia od-
vodeny od mikroorganizmov. Jeho pouzivanie
aoznacovanie vsak bolo nejednotné a zahfnalo
rozne pojmy (25), napr. paraprobiotika (5, 20),
parapsychobiotikd (27), dusevné probiotika
(38), metabiotika (33), tyndalizované probiotika
(29) ¢i bakteridlne lyzaty (43).

V roku 2019 Medzinarodnd vedecka asoci-
d4cia pre probiotika a prebiotika (ISAPP) zvolala
panel odbornikov Specializujucich sa na vyzi-
vu, mikrobidlnu fyziol6giu, gastroenterolégiu,
pediatriu, potravinarstvo a mikrobiolégiu, aby
preskiumala definiciu postbiotik. Pojem post-
biotikd sa ¢oraz ¢astejsie vyskytoval vo vedec-
kej literature a na komer¢nych produktoch,
avsak pouziva sa nejednotne a chyba mu jasna
definicia (16).

Pojem postbiotikum vybral panel expertov
ako zlozeny vyraz z terminu bioticky - defi-
novany ako ,tykajuci sa alebo vyplyvajuci zo
zivych organizmov”, a predpony post- s vy-
znamom po. Tieto vyrazy spolu naznacuju
vyznam ,po Zivote”; teda nezivy organizmus.
Koncept, ze nezivé mikroorganizmy by mohli
podporovat alebo chranit zdravie, nie je no-
vy. Vede, klinikom, komercii i reguldtorom by
vsak prospelo, ak by sa pouzival jeden, dobre
definovany a pochopeny pojem a nie odlisné
pojmy pre podobné vyznamy. ISAPP navrhol,
aby tam, kde je to vhodné, sa pouzival termin
postbiotikum. Podla stanoviska ISAPP z roku
2019 je teda postbiotikum ,pripravok nezi-
vych mikroorganizmov a/alebo ich zloziek,
ktoré poskytuju hostitelovi zdravotny pri-
nos” (30).

Na spresnenie toho, ¢o méze byt a o nemoé-
Ze byt postbiotikom, sa uvadza: Postbiotika
su zamerne inaktivované mikrobialne bunky
s metabolitmi alebo bez nich, resp. st to bun-
kové zlozky, ktoré prispievaju k preukazanym
zdravotnym benefitom. Purifikované mikrobi-
alne metabolity a vakciny nie su postbiotika.
Postbiotikum nemusi byt odvodené z probio-
tika. Priaznivé ucinky postbiotik na zdravie
sa musia potvrdit u cielového hostitela (druh
a subpopulacia). Hostitel méze zahfnat ludi,
spolocenské zvierata, hospodarske zvierata.
Miesto Ucinku postbiotik nie je obmedzené na
Crevo. Postbiotikd musia byt podavané na povr-
chy hostitela (ako je Ustna dutina, ¢revo, koza,
urogenitalny trakt alebo nosohltan). Injekcie
nepatria do rozsahu postbiotik. V definicii post-
biotika je implicitne zahrnuta poziadavka, ze
postbiotikum je bezpec¢né na zamyslané po-
uzitie (11, 40).

Taktiez su precizne definované aj kritéria
na to, aby sa pripravok kvalifikoval ako post-
biotikum. Musi byt znama molekulova charak-
teristika progenitorovych mikroorganizmov
(napriklad Uplne anotovana genémova sek-
vencia), aby sa umoznila presnd identifikacia
a skrining potencialnych génov vyvolavaju-
cich obavy o bezpecnost, musi byt uvedeny
podrobny opis postupu inaktivacie a matrice,
musi byt zndme potvrdenie, Ze doslo k deak-
tivacii mikroorganizmu. Dokaz zdravotného
prinosu u hostitela musi pochadzat z kontrolo-
vanej, vysokokvalitnej Studie. Samozrejmé je,
Ze musi byt k dispozicii podrobny opis zloZenia
postbiotického pripravku. A vyznamnym krité-
riom je posudenie bezpecnosti postbiotického
pripravku v cielovom hostitelovi na zamyslané
pouZitie (24).

Na druhej strane su autori, ktori predsa
vyclenuju samostatnu skupinu paraprobio-
tik, ktoré definuju ako ,inaktivované mikro-
bialne bunky (nezivotaschopné), ktoré po-
skytuju spotrebitelovi zdravotny prinos”,
maju schopnost regulovat adaptivne a vrodené
imunitné systémy, vykazuju protizapalové, an-
tiproliferativne a antioxidacné vlastnosti a maju
antagonisticky ucinok proti patogénom. Okrem
toho mézu paraprobiotika vykazovat zvysenu
bezpecnost, zaistuju technologické a praktické
vyhody a mézu byt pouzité aj vo vyrobkoch
vhodnych pre [udi so slabSou imunitou a u star-
Sich [udi. Inaktivacia moéze prebiehat posobe-
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nim vysokého tlaku, termalnym pésobenim,
UV Ziarenia, ultrazvukom s vysokou intenzitou
¢i ionizujucim ziarenim (20, 35).

Pre lepsiu diferenciaciu pojmov navrhuju
niektori autori pouzivat termin paraprobiotika
pre bunkové Struktirne zlozky (hlavne zlozky
bunkovej steny) a termin postbiotikd najma
pre sekre¢né metabolity/komponenty (39).
Takymito sekre¢nymi komponentmi mozu
byt napr. protein p40 a p75, aggregation-pro-
moting factor (APF), bakteriociny, tiez malé
molekuly ako SCFA, konjugovand linolénova
kyselina (CLA), neurotransmitery (GABA, séro-
tonin...). Najviac detailnych vedomosti mdme
zatial' v technikach a skusenostiach s objavova-
nim paraprobiotik a postbiotik z probiotickych
laktobacilov (41). SGhrnne maju paraprobiotika
a postbiotika dobry potencial ako profylaktické
alebo terapeutické ¢inidla, ako aj funkéné po-
traviny pre ludi (25) alebo kimne doplnkové
latky pre zvierata.

Diskusia v tomto smere je urcite stale po-
trebna, na ¢o poukazuje i recentnd bibliomet-
ricka $tudia, v ktorej sa dospelo k zéveru, ze
aplikdcia tzv. paraprobiotik a postbiotik v po-
travinach ma potencial prospesnych zdravot-
nych vlastnosti a vyrobnych vyhod v porovnani
s probiotikami, ktoré potrebuju zarucenu zivo-
taschopnost (26). Paraprobiotikd a postbiotika
su teda novymi alternativami rozvoja kvalit-
nych a bezpecnych funkénych potravin (11, 28).

Je prirodzené, Ze ocakavané benefitné
ucinky postbiotik by sa mohli prejavit aj u doj-
C¢iat a malych deti, kde sa takisto skusali prida-
vat. U¢inky postbiotickej suplementécie boli
studované hlavne pre fermentovanu dojcensku
vyzivu a bakteridlne lyzaty. V sicasnosti exis-
tuju celkovo len obmedzené dokazy, Ze tieto
produkty poskytuju zdravotny prinos v po-
rovnani s pripravkami bez postbiotik v pedi-
atrickom prostredi. Bezpec¢nost a potencialne
Skody z postbiotickych zasahov zostavaju mélo
preskiimané a pochopené. Dalsie multicentric-
ké studie su preto potrebné na urcenie Gcinkov
a bezpecnosti pre rozne postbiotikd (31).

S rasticim vyznamom probiotik a prebiotik
sa objavil novy ,koncept synbiotik”. Synbiotikd
su zalozené na koncepcii, Ze proliferacia a zvy-
$ena aktivita probiotik by sa mohla synergicky
zvysit po pridani prebiotik, ¢o by zase mohlo
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zlepsit prezivanie nativnych baktérii mlie¢neho
kvasenia v gastrointestindlnom trakte (11).

V poslednom obdobi sa pouziva delenie
synbiotik do dvoch zakladnych kategérii, a to
na kategoériu doplnkovych synbiotik a kate-
gériu synergickych synbiotik. Tzv. doplnko-
vé synbiotikum obsahuje probiotikum plus
prebiotikum (kazdé méze byt pouzité ako
jedno aj viac), mozu ucinkovat nezavisle od
dosiahnutia jednej alebo viacerych zdravot-
nych vyhod. Probiotické a prebiotické zlozky
komplementéarneho synbiotika musia spliiat
minimalne stanovené kritérid konkrétne pre
probiotikum aj pre prebiotikum (9, 10). V ko-
mercnych pripravkoch sa v tejto kategorii vy-
uzivaju probiotické kmene (napr. L. acidophilus
LA-14; L. casei R0215; L. paracasei Lpc-3; L. planta-
rum Lp-115; L. rhamnosus GG, L. salivarius Ls-33,
B. lactis BI-04, B. bifidum R0071, B. longum R0175,
B. infantis) a ako prebiotikum napr. FOS, GOS,
inulin, maltodextrin.

Synergické synbiotikum sa sklada zo
zivého mikroorganizmu a nim selektivne vy-
uzivaného substratu, ale ani jedno z nich ne-
musi spliat poziadavky na minimalne kritéria
stanovené predtym pre probiotika a prebio-
tika (36). Namiesto toho tieto komponenty
su navrhnuté tak, aby spolupracovali, pricom
substrat sa vyuziva selektivne so spoloc¢ne
podavanym mikroorganizmom.

Aby sme to zhrnuli, synbiotikum je zmes
obsahujuca zivé mikroorganizmy selektiv-
ne vyuzivajuce substrat(y) s ucinkami,
ktoré st prospesné pre zdravie hostitela.
Symbiotikum nie je synonymom synbiotika
a v tomto kontexte je pouzitie tohto termi-
nu (symbiotikum) nesprévne. Symbiéza totiz
znamena akékolvek vzajomné vztahy medzi
organizmami, ktoré moézu byt pre rozne strany

rozne prospesné/neprospesné (6).

Materské mlieko je zlatym Standardom
pre vyZzivu novorodencov. Je evolu¢ne op-
timalizované a poskytuje novorodencom
vietky nevyhnutné Ziviny potrebné v prvych
mesiacoch po porode. ZloZenie [udského
materského mlieka (MM) je velmi variabilné
v Case a vykazuje zmeny v reakcii na mnohé

faktory a zaroven splita meniace sa pozia-

davky dietata podla jeho veku (37). MM sa
preto povazuje za dynamicku, komplexnu
biologicku tekutinu s obsahom 3irokej skaly
rézneho mnozstva bielkovin, lipidov a sacha-
ridov a dalSich biologicky aktivnych latok
(vratane prebiotik). VSeobecne sa predpo-
kladd, ze zlozenie mlieka sa Specidlne pris-
pésobuje u jednotlivych matiek tak, aby
spinalo poziadavky ich novorodenca (42).
V suvislosti s touto adaptéciou a dynamikou
zmien znacnu pozornost lekarov a vedcov
ziskala tretia najvacsia sucast MM, a to ludské
mlie¢ne oligosacharidy (HMO). HMO su vlast-
ne vysokospecifické prebiotika. Pre lepsie
porozumenie ich vyznamu je v tomto sme-
re zaujimavy aj historicky pohlad na vyvoj
poznatkov o funkcidch HMO. Uz Escherich
(1886), rakusky pediater a mikrobioldg,
odhalil vztah medzi ¢revnymi baktériami
a fyzioldgiou travenia u dojciat. Jeho ziak
Moro (1900) a H. Tissier (1900), lekar v Parizi,
nezavisle od seba nasli rozdielnu bakteridlnu
kompoziciu v ¢reve dojciat v zavislosti od
dojcenia a od kfmenia flasou. Ktoré kom-
ponenty su za to zodpovedné, sa zistilo az
o storocie neskor. Paralelne s biomedicin-
skym vyskumom postupoval aj ,chemicky
vyskum”, kde sa vedci snazili identifikovat
a definovat konkrétne chemické struktury
zodpovedné za tieto rozdielne vplyvy na
dojcata. Schonfeld (1926) informoval o frakcii
materského mlieka, ktord obsahuje rasto-
vé faktory pre Lactobacillus bifidus (neskor
preklasifikovany na Bifidobacterium bifidus).
Chemicka podstata ,bifidus faktora” v Zzen-
skom mlieku bola neznama. Ziaci Moroa,
a to chemik Kuhn a pediater Gyoérgy, vsak
predpokladali, Ze tieto chemické struktury
mlieka maju vztah k pévodnym zisteniam
Moroa a Tissiera, a to tym, Ze tieto substan-
cie vplyvaju na rast ¢revnych ,fyziologic-
kych” baktérii u dojciat. PresnejSiu chemicku
Strukturu prvych oligosacharidov zistili Ziaci
Kuhna az v roku 1983. Vzhladom na tieto
vedomosti sa zacali syntetizovat glukooligo-
sacharidy (GOS) a fruktooligosacharidy (FOS)
a pridavali sa do mlie¢nych formul ako zmesi
GOS/FOS v snahe podporit ,bifidovy efekt”.
Vzhladom na komplexnost a zlozitost HMO
viak nedokdzu tieto syntetické prebiotika
ako GOS/FOS v plnej miere vykazovat bifido-
vy efekt. A takto sa HMO stava jedinecnou
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a vysoko individualnou st¢astou MM kazdej
jednej matky. V porovnani s komerc¢ne vyu-
zivanymi prebiotikami, ako je napr. inulin,
polydextroza, fruktooligosacharidy (FOS)
a galaktooligosacharidy (GOS), pésobia HMO
omnoho $pecifickejsie a st schopné selektiv-
ne stimulovat bifidogénnu fléru v novorode-
neckom traviacom trakte (17, 18).

Vieobecne sa uzndva, ze optimalnym
zdrojom vyZivy v pociato¢nom Zivote je mater-
ské mlieko, pricom vieme, ze fudské mlie¢ne
oligosacharidy (HMO) zohravaju délezitu ulo-
hu pri vyzivovani a skladbe rozvijajucej sa mi-
krofléry uz od zaciato¢nych stadii kolonizacie
novorodenca (19). Pre zjednodus$enie a lepsiu
pochopitelnost aj laickej verejnosti vznikol
koncept Prvych 1000 dni Zivota. Ten zahifia
cely ¢as trvania tehotenstva (270 dni) a prvé
dva roky Zivota dietata. Je to obdobie, ked je
schopnost organizmu reagovat na vonkajsie
prostredie najvyssia a ked je vplyv vyZzivy na
vyvijajuce sa organové systémy najvyraznejsi
a najtrvalejsi (1).

Ludské mlieko obsahuje takmer 200 roz-
licnych oligosacharidov, ktoré fermentuju
v ¢revach dojciat. Vzhladom na ich zndme
benefitné ucinky je aj snahou vedcov a klini-
kov pripravovat vylepsené ndhradné mlie¢ne
formuly vratane ich obohatenia o potrebné
zlozky, ako su probiotika a prebiotika (18).

Na obrazku 1 su schematicky znazornené
metabolické cesty a vplyvy HMO v detskom
organizme, z ktorych vyplyva komplexny vy-
znam tychto zlozZiek pre vyvijajuci sa organi-
zmus dojcata (21).

Na celom svete platia nariadenia upravu-
juce zlozZenie, pouZivanie a bezpec¢nost pre
nové potraviny, pre funkéné potraviny a pre
tradi¢né potraviny. Vo vaésine krajin st HMO
charakterizované ako nové potraviny, a pre-
to viaceré potravinové urady vyzaduju ich
povinné bezpe&nostné hodnotenie. V EU sa
zavedenie novych potravin, ktoré neboli pou-
zivané v EU pred 15. méajom 1997, v sG¢asnosti
riadi novou potravinovou normou — nariade-
nim (ES) ¢. 285/97(8). Toto nariadenie jasne
definuje hodnotenie rizika a kroky potrebné
na akékolvek povolenie novej potraviny pred
uvedenim na trh EU (30).

Najprv presli hodnotenim bezpecnosti
potravin a regula¢nym rozhodnutim Eurépskej
unie dva HMO s pozitivnym vysledkom hod-
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Prijem a potencidina funkcia metabolizmu HMO. Cisla oznacuju biologické funkcie, napr.
prevenciu adhézie patogénov (1), priamy tcinok na epiteidine bunky (2), vplyv na crevni mikrofldru (3)
a systémové tcinky (4) (Upravené podla: Kunz a Rudloff, 2017)

Intralumindlny ¢revny
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3
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-
<«
Bliminacia HMO e
stolicou egradacné produkty

notenia a schvédlenim Eurépskou komisiou. Je
to 2-O-fukozyllaktéza (2'-FL) a lakto-N-neote-
tradza (LNNT) a ako tretie hodnotenie bezpec-
nosti potvrdila EFSA pre 2'-O-fukozyllaktézu
v kombindcii s lakto-N-neotetraézou ako do-
plnok stravy pre deti (2-FL a LNnT) (https:/
doi.org/10.2903/j.efsa.2022.7257). V roku
2019 bola schvalena zmes 2'-fukozyllaktoza
a difukozyllaktéza (2’-FL/DFL) (https://doi.
0rg/10.2903/j.efsa.2019.5717), v roku 2020 bo-
la schvalena 3'-sialyllaktéza (3’-SL) (https://
doi. org/10.2903/j.efsa.2020.6098) a v roku
2023 boli schvélené 6'-sialyllaktéza (6’-SL)
(10.2903/j.efsa.2023.8025, 21,6), 3-fukozyl-
laktéza (3-FL) (10.2903/j.efsa.2023.8026,
21,6) a tiez mixtura lakto-N-fukopentadza
| a 2'-fukozyllaktéza (LNFP-1/2'-FL) (10.2903/j.
efsa.2023.8412, 21, 12).

Kmene Bifidobacterium longum subsp. in-
fantis (B. infantis) sG medzi prvymi, ktoré kolo-
nizuju ¢reva dojciat, Ciasto¢ne pre ich schop-
nost metabolizovat komplexné oligosacharidy
[udského mlieka (HMO), a predpoklada sa,
Ze zohravaju klucovu ulohu vo vyvoji ¢riev
dojciat (7). Je preto prirodzené, Ze vyskum-
nici v oblasti doj¢enskej vyZivy pouzivaju aj
tento kmen na obohatenie ndhradnych mlie¢-
nych formul. Poznanim vyznamu synbiotik,
najma kategorie synergickych probiotik, su
ako novinky pripravované vyrobky nahrad-
nej mlie¢nej vyzivy, ktoré spinaji uvedené
kritérid. Takymto najnovsim prikladom je aj
standardnd mlie¢na formula, ktord okrem
probiotického kmena B. infantis LMG11588,
obsahuje mixturu Siestich HMO, (2'FL, 3-FL,

Slizni¢ny kompartment

a tkanivova distribucia
Zaladok
- Tenke | HMO — ... Distribucia

crevo (mozog)

o Tkanivové funkcie

. Antiinflamacny
Hrubé Antiinfekény
crevo Mozgové funkcie
—> HMO
degradacné produkty
Eliminacia 10-100 mg/der LNT
100-160 mg/den LNFP ||

mocom

DFL, 6'-SL, 3’-SL, LNnT), ktoré reprezentuju
vsetky 3 kategérie HMO (fukozylované, ne-
utrdlne a syalizované). Klinické skusky s takto
dizajnovanou formulou su povzbudzujuce
a potvrdili podporu rozvoja ¢revného imunit-
ného systému i funkcie ¢revnej bariéry a zlo-
Zenie ¢revného mikrobiému sa priblizuje k mi-
krobiému dojc¢enych deti s vy3sim vyskytom
bifidobaktérii, najma B. infantis (bez narusenia
prirodzeného Sirenia autochtéonnych kme-
nov B. infantis). Zaroven sa pozoroval v stolici
dojciat nizsi obsah toxigénnych Clostridioides
difficile. Pouzivanie tejto formuly bolo spojené
s fyziologickym rastom dojciat, formula bola
bezpecna a dobre tolerovana (4, 34).

Vysledky klinickych a experimentélnych
studii vyrazne ovplyviuju stratégiu vyzivy dojci-
at, ktoré patria k najzranitelnejsej kategérii jedin-
cov. Pediatri, vSeobecni lekari pre deti a dorast
spolu s neonatolégmi mézu svojimi vedomos-
tami a radami vyznamne ovplyviovat vyzivu
novorodencov a dojciat (19). Predpokladom je,
aby tito pediatri rozumeli Specifikdm vyzivy deti
a ovladali aj najnovsie odporucania odborni-
kov z tejto oblasti. K tomu neoddelitelne patria
aj zékladné informécie o platnych definicidch
a charakteristike pojmov, ktoré sa v tychto od-
porucaniach pouzivaju. Poznanie a re$pekto-
vanie individualnych vyzivovych poziadaviek
kazdého dietata je velmi dolezité, pretoze tak
mozno z dlhodobého aspektu predist vzniku,
resp. rozvoju mnohych ochoreni, medzi nimi aj
tzv. civiliza¢nych (11, 13, 18, 29, 35, 42).
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V roce 2013-2015 probihala ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost studie
ERICA u déti s recidivujicimi infekty dychacich cest. Predpokladali jsme, Ze pii podavani
erdosteinu v prvnich dnech rozbihajiciho se infektu se snizi mira zanétlivé odpovédi
v dychacich cestach, a tim i tize klinickych pfiznakl a nutnost antibiotické 1é¢by. BEhem
deseti let byly potvrzené nové vlastnosti erdosteinu u pacientl s chronickou obstruk-
tivni plicni nemoci a béhem epidemie SARS-CoV-2. Erdostein tak neni jen mukolytickd
latka, ale ma vyznamné antioxidacni a protizanétlivé vlastnosti. S odstupem let tyto
nové poznatky nasi hypotézu podpofily.

Klicova slova: erdostein, mukoaktivni latka, ERICA, ATB, protizanétlivy a antioxidacni
ucinek.

In 2013-2015, in cooperation with general practitioners for children and adolescents,
the ERICA study was conducted in children with recurrent respiratory tract infections.
We hypothesized that when erdosteine is administered in the first days of an incipient
infection, the rate of inflammatory response in the respiratory tract will decrease and
thus the severity of clinical symptoms and the need for antibiotic treatment. Within
ten years, the new properties of erdostein were confirmed in patients with chronic
obstructive pulmonary disease and during the SARS-Covid-2 epidemic. Thus, erdostein
is not only a mucolytic substance, but has significant antioxidant and anti-inflamma-
tory properties. Over the years, these new findings have supported our hypothesis.

Key words: erdosteine, mucoactive substance, ERICA, ATB, anti-inflammatory and
antioxidant effect.

Molekuly pouzivané k [é¢bé produktivni-  Erdostein se fadi mezi mukolytika, kam patfi

ho kasle se oznacuji souhrnné jako mukoak-  déle hydrochlorid ambroxolu, hydrochlorid

tivni nebo mukomodifika¢ni. Jednotlivé Iéky

jsou pak definovany na zakladé jejich odlis-

ného vlivu na viskozitu hlenu, pohyb fasinek

a mnozstvi vytvofeného hlenu a podle toho

je délime do daldich podskupin:

1. mukoregula¢ni latky — ovlivAujici tvorbu
hlenu normalniho slozeni;

2. mukolytika - latky snizujici viskozitu hlenu;

3. mukokinetika - latky zvysujici a usnadnu-
jici odstranovani hlenu;

4. pavodniexpektorancia, ktera zvysuji tvor-
bu fidkého hlenu.
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bromhexinu a N-acetylcystein (NAC).
Erdostein (N-karboxymethylthioacetyl-
-homocystein) byl objeven v Itélii ve vyzkum-
nych a vyvojovych laboratofich spole¢nosti
Edmond Pharma. Erdostein stépi disulfidické
vazby bronchialnich glykoprotein(, a to vede ke
snizeni viskozity a elasticity hlenu, ¢imz zvysuje
sekretomotorické funkce epitelu a usnadnuje
vykaslavani. Po pfechodném zvyseni mnozstvi
hlenu dochézi ke snizeni tvorby sputa a nasled-
né ke zlepseni mukocilidrniho transportu - ma

tedy mukoregula¢ni a mukomodulaéni Gcinek.
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Erdostein je ,pro-drug”, kdy v jatrech vzni-
kaji vlastni aktivni metabolity. Cyklicka struk-
tura uzaviené thiolové skupiny je v jatrech
oteviend a vznikaji tak tfi aktivni metabolity,
ze kterych je nejdulezitéjsi a nejvice studovany
Met-1 (Obr. 1). Bylo prokazano, ze tyto meta-
bolity ovliviuji mukocilidrni clearance vice nez
N-acetylcystein, sobrerol nebo ambroxol (2).

Na pocétku byla studovana mukolytickd ak-
tivita Uc¢innosti erdosteinu v 1é¢bé chronického
kasle, v Ié¢bé bronchitid a nasledné i chronické
obstruktivni plicni nemoci (CHOPN). Poté se
pozornost zaméfila na antioxidacni a protiza-
nétlivé vlastnosti této molekuly. Latky na bazi
thiolu plsobi pfimo prostfednictvim volnych -
SH skupin jako odklize¢ (scavenger) kyslikovych
radikald a ovliviuji tak oxidoredukeni déje.
Nepiimo pusobi také zvysovanim koncentraci
intracelularniho glutathionu (GSH) v plazmé
i bronchoalveolarni tekutiné, ¢imz dochazi ke
snizeni zanétlivé odpovédi v prabéhu infekce
dychacich cest (1, 3, 4).

Infekce hornich dychacich cest jsou vy-
volany az z 80% viry (rinoviry, adenoviry, re-
spira¢ni syncytialni [RS] viry, koronaviry, viry
influenzy, parainfluenzy, enteroviry, echoviry).
Typicky byva sezénni vyskyt infektd zplsobe-
nych témito patogennimi agens: napf. rinoviry
zacatkem podzimniho obdobi, nasledné RS
viry, o Vanocich a v lednu chfipka typu A a B,
svrcholem vyskytu v nasich zemépisnych po-
lohéch v predjafi, v 1été enteroviry aj.

Pfi obranné zénétlivé reakci v dychacich
cestach se zvy3uje tvorba patologického hle-
nu hlenovymi zldzami, naruujici mukociliarni
clearance. A je i zvySena tvorba reaktivnich
kyslikovych radikall (reactive oxygen spe-
cies, ROS) epitelidlnimi burikami a mohou se
projevit jejich nezaddouci ucinky napt. zvysuji
tvorbu prozanétlivych cytokind, stépi protei-
ny, poskozuji tkdné a dale.

Prestoze symptomatickd lécba je u vétsiny
nekomplikovanych virovych infekci dychacich
cest (DC) dostatecnd, stale jsou ¢asto neindi-
kované predepisovana v jejich 1é¢bé antibio-
tika (ATB). Erdostein zvy3uje sekretomotorické
funkce epitelu a udrzuje funké¢ni clearance DC
a je schopen svym antioxida¢nim ucinkem
snizovat negativni vliv ROS. Na zakladé téchto
poznatkl jsme se rozhodli vyuzit jeho vlast-
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Chemickd struktura erdosteinu a jeho metabolitu M1 a jejich efekt na oxidacni stres (upraveno

dle C. Sirbe 2022, obrdzky Servier Medical Art)

Erdostein

—>

Popis souboru — pohlavi, vék (podle 5)
N pacientl = 342

Pohlavi 18

43,3%
56,7%

Procentudlnf zastoupeni
oo

O

194 N =148

nosti u déti s recidivujicimi infekty dychacich
cest, ve spolupraci s détskymi lékafi pro déti
a dorost, ve studii ERICA. Pfedpokladali jsme,
ze pti podavani erdosteinu v prvnich dnech
rozbihajiciho se infektu hornich dychacich
cest se snizi sila zanétlivé odpovédi, a timi tize
klinickych pftiznakd. Za kontroly koncentrace
C-reaktivniho proteinu (CRP) a pfi méné za-
vazném klinickém obrazu onemocnéni se tak
prodlouzi rozhodovaci prostor pro zahajeni
ATB lécby (5).

Do neintervencni studie ERICA jsme za-
fadili 342 détskych pacient(, ktefi prodélali
v sezéné podzim/zima 2013/2014 (fijen 2013
az brezen 2014) opakované respiracni infekty
a alespon dvé infekce dychacich cest byly Ié-
Ceny antibiotiky. Nejvice byla zastoupena sku-
pina déti predskolniho véku (3-6 let), tj. 169
déti (49,4 %), ktera je z pohledu onemocnéni
hornich cest dychacich vnimana vseobecné
jako nejrizikovéjsi (Graf 1). U déti nebyly znam-
ky imunodeficitu. Ve stejném obdobi v na-
sledném roce 2014/2015 jsme u této skupiny
déti sledovali vliv ¢asného podani erdosteinu
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u virovych infekci dychacich cest a jeho pred-
pokladany ucinek jak na pocet prodélanych
infekt( v dané sezéné, tak i na snizeni poctu
podévanych antibiotik. Lécba erdosteinem
byla zahdjena jiz pfi prvnich pfiznacich in-
fekce dychacich cest: pti produktivnim kasli,
rymé, eventudlné pii komplikacich - vyskytu
stredousnich zanétd. Ve sledovaném obdobi
fijen 2014 az biezen 2015 se u hodnoceného
souboru 342 déti pocet infekci DC lé¢enych
ATB signifikantné snizil. Jen u 4,4 % (10 déti)
se musela zahdjit 1é¢ba ATB (Graf 2).

Vroce 2015 probéhla neintervencni pore-
gistracni studie [éCby otitis media secretorica
(OMS). Vzhledem k analogiim mezi sliznice-
mi stfedousi pfi OMS a sliznici paranazalnich
dutin pfi chronické rhinosinusitidé a iden-
tickému patofyziologickému mechanismu
byla navrzena lé¢ba erdosteinem po dobu
dvou mésicll ve skupiné 42 détiod 3 do 18 let,
z toho bylo 11 s rozstépem a 7 s chronickou
formou OMS. U déti na pocatku onemocnéni
byla provedena tato vysetteni: otomikrosko-
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pie, audiometrie a tympanometrie, a bylo za-
hajeno podavani erdosteinu. Po dvoumésicni
|é¢bé erdosteinem doslo u zalehnuti ucha
u sledovanych déti ke zlepseni o 83 %. Doslo
ke zlepseni pfi objektivnim hodnoceni: oto-
mikroskopie - pfitomnost sekretu ve stfedo-
usi 0 81 %, tympanometrie — narUst pacient
s fyziologickou kfivkou A o 34%, u kfivky B
snizeni 0 68 % pacientl. Audiometricky doslo
k narlistu poctu pacientd bez prevodni vady
022 % a ke snizeni poctu pacientl s prevodni
vadou =30dB o 13% (6).

V prdbéhu zanétlivé odpovédi vyvolané
patogenem vzniklé poskozujici ROS vychy-
tdva Met-1 erdostein a timto antioxida¢nim
mechanismem snizuje nadmérnou zdnétlivou
aktivitu neutrofilt a eozinofil . Ve studiich byly
hodnoceny vychytavaci aktivity erdosteinu a Met
1 protianiontu O,, peroxidu vodiku (H,0,) a kyseli-
ny chlorné (HOCI). Jen Met-1 vychytaval H,0,
a HOCl in vitro (7).

V dalich experimentalnich modelech bylo
také prokdzano, ze erdostein zabranuje nebo
snizuje poskozeni plicni tkané vyvolané oxi-
dac¢nim stresem. Protoze existuji diikazy, ze
tvorba ROS iniciuje aktivaci rGznych signalnich
drah a nakonec indukuje expresi zanétlivych
proteint (Obr. 2), neni tedy divu, Ze erdostein
ma protizanétlivé ucinky. Ve studiich bylo pro-
kazano, ze erdostein inhibuje lipopolysachari-
dem (LPS) indukovanou aktivaci nuklearniho
faktoru kB (NF-kB) v mysich makrofazich a tu-
mor nekrotizujici faktor a (TNF-a), interleukin
1B (IL-1B) a tvorbu volnych radikald v potkanich
alveoldrnich makrofazich. Hayashi a kol. uvedli,
ze erdostein inhiboval LPS indukovany influx
neutrofild v mysim modelu poskozeni plic a ta-
ké bylo prokazano, ze inhiboval LPS indukova-
nou apoptdzu krysiho bronchidlniho epitelu
(8). Metabolit Met 1 mudze také inhibovat uvol-
novani elastazy z lidskych neutrofilt induko-
vané syntetickym chemotaktickym peptidem
N-formyl-methionyl-leucyl-fenylalaninem.
Bylo tak potvrzeno, ze erdostein omezuje
rozvoj poskozujiciho zanétu, nebot snizuje
tvorbu prozanétlivych cytokind IL-6, IL-8,
NF-kB, TNF-a a nasledné i zvysuje koncentra-
ci ochranného imunoglobulinu A na povrchu
dychacich cest.

Pocty infekci ve dvou sezéndch (podle 5)
N pacientd = 342
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Signdlni poskozujici drdhy reaktivnich kyslikovych radikdld (podle 7)
ROS

|

Tissue damage (eg. lipid peroxidation)

Carbonyl Stress

Mitocondrial
damage

Cell death

Proinflammatory signalling
eg. NF-kB, TNF-a, IL-18

Autoimmune
induction

DNA damage

Mucus hypersecretion

Bronchoconstriction |

ROS — reaktivni kyslikové radikdly, NF-kB— nukledrni faktor, TNF-a — tumor nekrotizujici faktor a, IL-18 — interluekin-1 5,

DNA - deoxyribonukleovd kyselina

Erdostein a jeho metabolit Met-1 ma-
ji antibakterialni Uc¢inky svym pUsobenim na
bilkovinné piliny, soucasti fimbrii na povrchu
gramnegativnich bakterii, zejména celedé
Enterobacteriaceae a Neisseria. Fimbrie obsahujici
piliny maji antigenni a hemaglutina¢ni vlastnos-
ti. Nékteré fimbrie zajistuji prichyceni bakterie
k burice prostfednictvim adhezinl (bakteridlni
adheziny). Interakce mezi SH skupinami Met-1
a vnitrofetézcovymi disulfidovymi vazbami pili-
nl bakterii mdze vyvolat morfologickou zménu

ve strukture pilind, ktera snizuje vazbu bakteri-
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alnich fimbrii na receptor na povrchu epitelialni
buriky. Erdostein timto mechanismem snizuje
adhezi bakterii k povrchu respiracnich epiteli-
alnich bunék a inhibuje tvorbu bakteridlniho
biofilmu, dokonce umozriuje zvysit koncentraci
ATB ve sputu, a tim zlepSuje Gcinnost antibio-
tické lé¢by. Naproti tomu NAC prostiednictvim
své volné thiolové skupiny mize na rozdil od
erdosteinu inaktivovat antibiotika pfi pouziti
v kombinaci (napt. aminoglykosidy, tetracykliny,
peniciliny). Pfi soubézném podani NAC a nékte-
rych ATB je potfebné dodrzovat ¢asovy odstup
minimalné 2 hodiny.
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Erdostein na modelu snizuje i zanétlivé cy-
tokiny alergického zanétu IL-5 a IL-13 a zvy3uje
koncentraci IL-10. Kromé toho erdostein snizuje
i tvorbu zanétlivych pisobk, v cele s leuko-
trieny LTB4 a LTE4, coz vede k poklesu sérové
koncentrace C-reaktivniho proteinu. Snizeni
aktivity zanétlivé odpovédi v DC moduluje i to-
nus hladkého svalstva dychacich cest v lidskych
praduskach - ovliviuje Groven bronchokon-
strikce — a jevi se tak uzite¢ny i pfi astmatu (9).

U chronické obstrukéni nemoci plic
(CHOPN) byl v mnoha studiich prokazan
ucinek erdosteinu jak u stabilizovaného
onemocnéni, tak béhem akutni exacer-
bace. Podavani erdosteinu vede k rych-
lejsimu zlepseni klinickych symptom ve
srovnani s placebem, ale i s ambroxolem
a N-acetylcysteinem. Navic pfi 1é¢bé ATB
zvysSoval koncentraci amoxicilinu ve sputu
a ovlivhoval tak tizi klinickych symptom? (10).
V placebem kontrolovanych studiich trvaji-
cich 12 tydna ve skupiné pacient( se stabilni
formou CHOPN doslo pfi uzivani erdosteinu
300mg 2x denné ke zlepSeni klinického sta-
vu. Kromé jiného poddavani erdosteinu snizilo
vyskyt exacerbaci, a tim i nutnost hospitali-
zaci pacient0. Erdostein inaktivuje ROS (tj.
pUsobi antioxida¢né), zabranuje téz jejich
tvorbé in loco a pUsobi u kurakd proti inhi-
bici al-antitrypsinu tabakovym koufem, ¢imz
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predchazi poskozeni dychacich cest smogem
a koutenim. Zvysuje koncentraci IgA v dycha-
cich cestach pacientd s CHOPN a predchazi
inhibici granulocytl zplsobené koufenim.

V fadé plicnich onemocnéni nem{ze-
me vynechat tak zavazné onemocnéni, ja-
ko je idopaticka plicni fibréza (IPF). Jelikoz
se v patogenezi i dalsi na progresi nemoci
vyznamnou mérou podileji ROS, erdostein
svym antioxida¢nim ucinkem a zvysenim
koncentrace GSH scavangera volnych radi-
kald ve studii zabranoval rozvoji indukované
plicni fibrozy u potkant, pravdépodobné
prostfednictvim potlac¢eni akumulace neu-
trofild a inhibice peroxidace lipidd. V jiném
usporadani studie erdostein v kombinaci
s S-methyl-isothiomocovinovym sulfatem,
inhibitorem syntazy oxidu dusnatého, potla-
¢oval rozvoj zdnétu v plicich, nebot snizoval
tvorbu IL-6, TNF-a a NF-kB a tak rozvoj IPF. Tyto
experimentalni dikazy potvrzuji Sirsi protiza-

nétlivé aktivity erdosteinu (1).

Béhem epidemie covidu-19 bylo pro-
kdzéno, Ze erdostein podavany pacientim
s covid-19 pneumonii a tézkym respiracnim
selhanim 15 dni po propusténi znemocnice
vyznamné zlepsil respiracni ptiznaky, ze-

jména kasel a dusnost, a tim i kvalitu zZivo-

6. Otruba L, Salzman R, Kellnerovd R, et al. Erdostein u oti-
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8. Hayashi K, Hosoe H, Kaise T, et al. Protective effect
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lic lung inflammation in mice. J Pharm Pharmacol. 2000;
52:1411-1416.
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dosteine on airway defense mechanisms and inflammatory
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ta pacientll (12). In vitro studie Strizzi a kol.
naznacuje, ze aktivni metabolit erdosteinu
Met-1 zvySuje expresi genl stimulovanych
interferonem typu 1 a inflammasomovych
drah a snizuje uroven IL-6 a IL-8 u infekce
vyvolané SARS-CoV-2. Dale bylo zjisténo, ze
Met-1 zvy3uje expresi antioxida¢nich gent -
tvorbu glutathionu, coz snizuje tizi oxida¢ni-
ho stresu a poskozujici zanétlivé odpovédi.
Glutathion diky své aktivité pusobi jako silny
endogenni antioxidant a chrani buriky epi-
telu pfed poskozenim oxidativnim stresem
(viz Obr. 2) (13).

Z uvedenych poznatkd a vysledkd stu-
dii vzniklych béhem poslednich deseti let
a béhem epidemie covidu byly prokazany
mnohocetné a nékdy az prekvapujici ucinky
erdosteinu. Potvrdila se tak i nase hypotéza
o mozném vlivu ¢asného nasazeni erdos-
teinu na pribéh respiracnich infekci dycha-
cich cest u déti. V roce 2018 vydala Ceska dét-
ska pneumologicka spole¢nost doporuceni
o podavani mukoaktivnich latek v prvnich
dvou letech zivota a nedoporucuje podavani
erdosteinu détem do dosazeni hmotnosti
15kg. V riznych studiich se béhem nasledu-
jicich 10 let potvrdil $irsi protizanétlivy efekt
erdosteinu na nékolika drovnich umoznujici
po rozvaze a zhodnoceni parametr(i zanétu
a klinického obrazu onemocnéni snizit ATB
Ié¢bu u infektl dychacich cest u déti.

10. Morice A, Moretti M, Ballabio M. Abstract S116. Erdosteine
in association with amoxicillin improves the outcome of acu-
te exacerbations compared to amoxicillin alone in COPD pa-
tients. Thorax. 2007,62(Suppl 3):A.47.

11. Boyaci H, Maral H, Turan G, et al. Effects of erdosteine on
bleomycin-induced lung fibrosis in rats. Mol Cell Biochem.
2006;281:129-137.

12. Santus P, Tursi F, Croce G, et al. Changes in quality of life
and dyspnoea after hospitalization in COVID-19 patients dis-
charged at home. Multidiscip Respir Med. 2020;15:713.

13. Strizzi S, Danzo F, Vanneti C, et al. Antiviral and antin-
flammatory effects of Erdosteine and MET-1 in SARS-CoV-2
in vitro infection. ERS International Congress, 9-13 Septem-
ber 2023, Milano, Italy (poster).
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CASNA VYZIVA A RIZIKO CELIAKIE

MUDr. Pavel Friithauf, CSc.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN Praha

V populaci s genetickym rizikem (GR+, HLA DQ2/DQ8 pozitivni) rozvoje CD (celia-
kie) vylu¢né nebo zadné kojeni a delsi doba kojeni nesnizily riziko vzniku CD/CDA
(pozitivita antitransglutamindzy nebo antiendomysialnich protilatek) v détstvi pfi
zavedeni lepku nebyla spojena s kumulativnim rizikem CD/CDA. Dlkazy ze Sesti
observacnich studii naznacuji, ze konzumace vyssiho mnozstvi lepku pfi odstaveni
a/nebo po ném miuze zvysit riziko CD. Neexistuji dostatecné dikazy pro stanoveni
mnozstvi lepku spojeného se zvysenym rizikem CD/CDA. Pokud jde o to, zda po-
stupy kojenecké vyzivy moduluji riziko spojené s riznymi genotypy HLA, vysledky
byly nekonzistentni.

Kli¢ova slova: celiakie, vyziva.

In the population at genetic risk of developing CD (HLA DQ2/DQ8-positive), exclu-
sive or any breastfeeding and longer breastfeeding duration did not reduce the
risk of developing CD/CDA during childhood. Age at gluten introduction was not
associated with cumulative CD/CDA risk. Evidence from six observational stu-
dies suggests that consumption of a higher amount of gluten at weaning and/or
thereafter may increase CD risk. There is insufficient evidence to determine the
amount of gluten associated with an increased CD/CDA risk. Regarding whether
infant feeding practices modulate the risk conferred by different HLA genotypes
results were inconsistent.

Key words: celiac, nutrition.
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Intervence | Riziko | RCT Kohortové studie Pfipadové studie
Kojeni GR+ | Zadny rozdil v riziku CD/CDA (1 RCT) | Zadny rozdil v riziku CDA (2 studie) pro jakékoli | Zadny rozdil v riziku CD (metaanalyza
pro jakékoli vylucné kojenf a vylucné kojenf 4 studif) pro jakékoli a vylu¢né kojenti
GR- N N N
Délka kojeni | GR+ | Zadny rozdil v riziku CD (2 RCT) po dobu | Zadny rozdil v riziku CD (1 studie) po dobu trvéani | Zadny rozdil v riziku CD (5 studif) po dobu
trvani jakéhokoli vylu¢ného kojent jakéhokoli kojeni nebo vylu¢ného kojenf trvanf kojeni (s vyjimkou 1 studie)
Z&dny rozdil v riziku CDA (2 RCT) po | Zadny rozdil v riziku CDA (4 studie) po dobu trvani
dobu trvani jakéhokoli kojeni nebo vy- | jakéhokoli kojeni nebo vylucného kojent (s vyjimkou
lu¢ného kojent 1 korelacni studie)
GR- N Zadny rozdil v riziku CD (2 studie) pii jakémkoliv | N
nebo vylu¢ném kojeni
Kojeni pfi GR+ Z&dny rozdil v riziku CD (2 RCT) Z&dny rozdil v riziku CD (1 studie) u kojenych <1 | Snizené riziko CD (5 studii, véetné meta-
zavadeni Zadny rozdil v riziku CDA (1 RCT) a > 1 mésic pfi zavadeéni lepku analyzy 4 studif)
lepku Smisené vysledky pro riziko CDA (2 studie)
GR- N Zé&dny rozdil v riziku CD (1 studie) N
Vék zavedeni | GR+ Zadny rozdil v riziku CD (4 RCT) pfi ja- | Zadny rozdil v riziku CD pro 4 vs. 4-6 vs. > 6 Zadny rozdil v riziku CD (5 studif) se 2 vyjim-
lepku kémkoli porovnani ¢asovych bodU mésict (metaanalyza 2 studii) a primeérny veék kami: rozdil pouze ve 2 ze 6 srovnani (<3
Smisené vysledky pro riziko CDA (4 RCT): | zavedeni lepku (jedna studie) a po 7-12 mésicich)
rozdil pouze po 12 vs.6 mésicich po 1roce | Zadny rozdil v riziku CDA (4 studie)
(1 RCT) ave véku 2 let (metaanalyza 2 RCT)
GR- Z&dny rozdil v riziku CD a CDA (1 RCT) | Zadny rozdil v riziku CD pro <4 vs. =6; <4 vs. 4-6; | N
a <4 vs.5-6 mésicl (2 studie), ale snizené riziko
CD po dobu 4-6 vs. >6 mésict (1 studie)
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Tab. 1. Intervence a mira rizika — pokracovdnf

INFORMACE {

CASNA VYZIVA A RIZIKO CELIAKIE

Intervence | Riziko | RCT Kohortové studie Pfipadové studie

Mnozstvi GR+ |N Zvysené riziko CD spojené s vyssi konzumaci Zvysenériziko CD spojené s vyssi konzumaci
prijimaného lepku (3 studie) a CDA (1 studie) lepku (3 studie)

lepku GR- |N Zvysené riziko CD ve véku 18 mésict, omezené na | N

2.a 4. kvartil pfijmu lepku (jedna studie)

Druh GR+ |N Zvysené riziko CD/CDA pfivysokém dennim pifjmu | Zvysené riziko CD, pokud byl lepek zave-

zavadéné peciva (> 18,3 g/den) vs. bez piijmu chleba po 12 | den s naslednou vyzivou, ale ne s pevnou

potraviny mésicich; a pouze pro CDA pro nizky dennf pffjem | stravou (metaanalyza 2 studif)

obsahujici kasi (< 158 g/den) po 9 mésicich (1 studie) Zvysené riziko CD pfi zavedeni lepku s pse-

lepek Zadny rozdil v riziku CDA u kravského mléka, bezlep- | ni¢nymi obilovinami, ale ne u je¢mene a ovsa
kovych pevnych potravin nebo pevnych potravin | (1 studie)

obsahujicich lepek (1 studie) Zadny rozdil v riziku CD pfi nasledném kojent
a kasi (1 studie)

GR- N N N
Lepek béhem | GR+ | N N N
laktace
Geneticka N 74dnd souvislost mezi rGznymi genotypy HLA | Zadny rozdil v riziku CD mezi HLA haplotypy
predispozice DQ2 (2 studie), s jednou vyjimkou, HLA DQ2.2/DQ7 | (heterozygoti a homozygoti) (1 studie)

(1 studie) Souvislost mezi vyssim pifjmem lepku a rizi-
kem CD u DR3-DQ2 homozygotli a heterozy-
goty, ale bez rozdilu v distribuci tercild a rdiz-
nych rizikovych genotypech HLA (1 studie)

CD - celiakie, CDA — autoimunita celiakie, N — nejsou data, RCT — randomizovand kontrolovand studie

Zavér

U populace s genetickym rizikem CD ne-
ma kojeni a vék pfi zavedeni lepku Zadny vliv

LITERATURA

1. Szajewska H, Shamir R, Strézyk A, et al. PreventCD project group. Systematic review: early feeding practices and the risk of coeliac disease. A 2022 update and revision. Aliment Pharmacol
Ther. 2023;57(1):8-22.

na jeho kumulativni vyskyt v détstvi. Existuji
urcité dikazy o vlivu mnozstvi lepku zkon-
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PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

Mgr. Jana Chroma4, Ph.D., Bc. Eliska Chlumecka, PhDr. Bohdana Dusova, Ph.D.
Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Nocni enuréza je v odborné literatufe oznacovana jako nekontrolovany unik moce
bez G¢asti vile a pozornosti béhem spanku u ditéte starsiho 5 let. Radime ji k pomér-
né ¢astym pediatrickym problémm. Cil: Cilem prehledové prace bylo sumarizovat
a analyzovat relevantni studie vztahujici se k vnimani enurézy z pohledt déti a jejich
rodicd. Metody: Jednd se o prehledovou studii - literarni pfehled za obdobi 2014-2023.
Vysledky: Déti s diagndzou enuréza maji vice psychickych a behavioralnich problémd,
snizené sebevédomi, nizsi kvalitu zivota a vétsi sklon k socialni Uzkosti a depresi ve
srovnani s détmi bez enurézy. Zavér: V¢asnd lé¢ba, informovanost a holisticky pfistup
k ditéti s enurézou a jeho rodi¢iim je prevenci budoucich problém, které mize
enuréza prinaset.

Kli¢ova slova: pomocovani, dité, rodina, chovani enuretik(i, vnimani enurézy, psy-
chosocialni problémy, kvalita Zivota.

Nocturnal enuresis is referred to in the literature as uncontrolled leakage of urine
without the participation of will and attention during sleep in a child older than 5
years. It is a relatively common pediatric problem. Aim: The aim of the review was to
summarize and analyze relevant studies related to the perception of enuresis from
the perspectives of children and their parents. Methods: Design: literature review.
Results: Children diagnosed with enuresis have more psychological and behavioural
problems, lower self-esteem, lower quality of life and a greater tendency to social
anxiety and depression compared to children without enuresis. Conclusion: Early
treatment, education and a holistic approach to the child with enuresis and his/her
parents is the prevention of future problems that enuresis can bring.

Key words: enuresis, child, family, enuresis behaviour, perception of enuresis, psy-
chosocial problems, quality of life.

denni mocové inkontinence. Patofyziologie

Nocni enuréza je pomérné ¢astym pro-
blémem v détském véku. Projevuje se ne-
umyslnym pomocovanim, které probiha
bez Gcasti vile a pozornosti (1). Hrani¢ni
vék, od kterého se pomocovani povazuje za
enurézu, je 5. rok Zivota (2). Ve véku 5 let by
jiz dité mélo dosdhnout psychické i télesné
zralosti (3). Mezi podtypy no¢ni enurézy patii
nemonosymptomaticka enuréza a primérni
a sekundarni monosymptomaticka nocni
enuréza. Monosymptomatickd enuréza je

charakterizovédna no¢nim pomocovanim bez

primarni monosymptomatické no¢ni enuré-
zy mUze byt zplsobena poruchou spankové-
ho buzeni, nadprodukci moci, malou zasobni
kapacitou mocového méchyie nebo hyper-
aktivitou detruzoru. Déti s nemonosymp-
tomatickou enurézou maji denni a no¢ni
pfiznaky vyplyvajici z riznych zakladnich
etiologii (1, 4). Dle odborné literatury je
prevalence enurézy u déti obvykle 15-25 %
ve véku 6 let, 5 % ve véku 10 let a 0,5-1 %
mezi teenagery/mladymi dospélymi (5-10).
Enuréza je u ditéte ¢asto spojena s mnoha
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dalsimi fyziologickymi, behavioralnimi a psy-
chickymi problémy. Negativné ovliviiuje kva-
litu Zivota z dGvodu pierusovaného spanku,
snizuje vykonnost ditéte a schopnost uceni,
zhorsuje pamét, sebevédomi ditéte a ztézuje
jeho zarazeni do kolektivu (1, 11). P¥i zachytu
déti s enurézou muze nejvice pomoci PLDD,
ktery by se mél aktivné na tento problém
rodicd a déti dotazat pfi preventivnich pro-
hlidkach v 5, 7 a 9 letech véku (1). Pecliva
klinickd anamnéza je zakladem hodnoceni
enurézy. Lze vyuzit i standardizované do-
tazniky hodnotici pomocovani. Rodi¢ s dité-
tem vyplni pitnou a mik¢ni kartu, kalendar
suchych a mokrych noci. Dulezité jsou také
informace ohledné vyprazdnovani stolice
(enkopréza, obstipace) (12). Diagnostické
postupy dale zahrnuji fyzikalni vysetreni
ditéte, vysetfeni moci, ultrazvuk mocového
méchyfie a ledvin. U mensi ¢asti pacientl se
v pfipadé potieby doplnuji specializovana
vysetireni. Lécba enurézy u déti zahrnuje
rezimova opatieni (Uprava pitného a mik¢-
niho rezimu, motivace ditéte a rodict) (1, 13).
Podstatna je adherence ditéte i rodi¢u k 1é¢-
bé a postoj rodicu ¢i SirsSiho okoli k dané
problematice (14). Na zakladé evidence base
medicine je doporucovan enureticky alarm
a desmopresin. Pokud rezimova opatfeni,
lé¢ba enuretickym alarmem a desmopresi-
nem nevedou ke zvladnuti enurézy, podava
se kombinovana |é¢ba desmopresinu s anti-
cholinergiky, a mozné je i 1é¢ba tricyklickymi
antidepresivy v monoterapii nebo opét [épe
v kombinaci s desmopresinem. Terapii pak
fidi détsky nefrolog ¢i urolog (1, 15, 16).

Cilem prehledové prace bylo sumarizovat
a analyzovat relevantni studie vztahujicich
se k vnimani enurézy z pohledd déti a jejich
rodica.

Pro vyhledavani relevantnich stu-
dii byly pouzity elektronické databaze
(Bibliographia medica Cechoslovaca,
MEDLINE, ProQuest, PubMed) a nésledujici
klicova slova v ¢eském jazyce: enuréza, po-
mocovani, dité, rodina, chovani enuretikd,
vnimani enurézy, psychosocialni problémy,

kvalita Zivota a v anglickém jazyce: enuresis,

www.pediatriepropraxi.cz

bedwetting, child, family, enuresis beha-
viour, perception of enuresis, psychosoci-
al problems, quality of life. Z analyzy byly
vylouceny: studie publikované pfed rokem
2014, studie v jiném nez ¢eském, anglickém
jazyce a studie zpracované formou prehle-
dové studie nebo metaanalyzy. Tfidéni na-
lezenych dikazu bylo realizovano prostied-
nictvim PRISMA diagramu (17).

V odborné literature se v soucasnosti obje-
vuje fada studii zabyvajicich se problematikou
enurézy. Vétsina z nich je viak zaméfena na
ucinek farmakologickych ¢i nefarmakologic-
kych intervenci a nevénuji se problematice
vnimani psychickych problémi spojenych
s enurézou u déti (Tab. 1) a jejich rodic
(Tab. 2). Nami stanovena kritéria spliovalo
celkem 13 relevantnich studii.

Analyza ndmi analyzovanych vysled-
ki potvrzuje psychologicko-emocionalni
problémy enuretickych déti. Mezi dllezité
rizikové faktory enurézy patfi napf. zavaz-
nost enurézy, vék ditéte, rodinnd anamnéza
(vyskyt enurézy v rodiné — sourozenci, ro-
dice), no¢ni polyurie, porucha spankového
buzeni a dysfunkce mocového méchyfre,

Vnimdni nocni enurézy z pohledu détf

PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

niz3i socioekonomicky statut, kdy rodina
mUze problém zanedbdvat ¢i bagatelizovat
(18, 19, 20). Sekundarni enuréza muize byt
zpUsobena faktory, jako jsou infekce moco-
vych cest, diabetes mellitus a emocni stres
(21). Enuréza pak maze mit dopad na emoc¢ni
oblast ditéte v mnoha smérech. Mlze do-
chéazet k horsimu zapojeni do rodinnych
aktivit az po dalsi socialni problémy jako
napf. narusené vztahy s vrstevniky. Ring
et al. (22) potvrzuji, ze déti s no¢ni enuré-
zou maji naruené sebevédomi a zhorsena
kvalita jejich zivota ovliviuje vztahy s pFa-
teli. Objevuji se problémy v socidlnim vy-
voji a mezilidskych vztazich (23, 24). Déti
s enurézou maji vyssi frekvenci emocnich
pfiznakud, negativniho chovani, ptiznaky
nepozornosti a prosocialni problémy, jako
je napf. nedostatek empatie, strach pomoci
druhym z obavy z odmitnuti ¢i nedspéchu,
nizké sebevédomi, které v ditéti vyvolava
pocit neschopnosti adekvatni pomoci (25).
Hamed et al. ve svém vyzkumu uvadi (25),
ze chlapci méli ve srovnani s divkami zavaz-
néjsi pfiznaky poruch chovéni a prosocialni
problémy, zatimco divky mély zavaznéjsi
emocni pfiznaky. No¢ni enuréza je Siroce
vniménaiv komunité a je zdrojem stresu pro
détiijejich rodice. Koca et al. (23) také pou-
kazuji na ztratu sebedvéry a rozvoj deprese

Autor/rok/stat Typ studie Metoda sbéru dat Velikost Vysledky
souboru
Ayribas et al,, (2023), Pripadova, ) Kvamti‘tativm’: Kern's N Nejisté st/yly pFipouta’ni, o
kontrolovand | Security Scale, Self- | 81 déti negativni problémy s vnimanim
Turecko (24) ) : )
studie. Perception Profile. sebe sama.
Prirezova Kvantitativni Pozitivni korelace mezi skérem
Oztorun et al,, (2022), o dotaznik CDI, . e ) .
deskriptivni I 167 déti | socialni Uzkosti a deprese u déti
Turecko (26) studie Skala s enurézou
' SASGR. '
Déti s enurézou mély vyssi
Hamed et al,, (2021), | Prlfezova Kvantitativni: 140 déti frekvenci emocnich priznakd,
Egypt (25) studie. dotaznik SDQ. negativniho chovania problému
ve vztazich s vrstevniky.
Prifezova, Byla zjisténa porucha pfijmu
Mohsenzadeh et al,, | deskriptivné- | Kvantitativni: 100 déti Z)traJv orj)cha . a’npkd
(2017), Irdn (27) analyticka dotaznik SSIPPE. p Y p o P .
8 hyperaktivita, Uzkostna porucha.
studie.
Ring et al,, (2017), Prospektivni | Kvantitativni: 46 deti Narusené sebevédomi a vztahy
Svédsko (22) studie. dotaznik PinQ. s vrstevniky.
” . Kvantitativnf:
Thomson etal, Pr\padov,a, dotaznik TSCS, .. | Pomocovani ma negativni vliv
(2015), kontrolni skala 191 déti na psychologické problémy:
Tchaj-wan (19) studie. BERBS.
, | Kvantitativnf: Enuréza je vnimana v komunité
Kocaetal, (2014), Kont{ro\ovana dotaznik PHCSCS, 84 déti a je zdrojem stresu pro déti
Turecko (23) studie. S )
cDI. i jejich rodiny.
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Vnimdni nocni enurézy z pohledu rodicd

Autor/rok/stat Typ studie Metoda sbéru dat VGLCH: Vysledky
souboru
Huang etal, (2022), zreusfrlzot\:\a/m Kvantitativn: 247 rodicd ? - Z;i?;;j zznkg . fiﬂe
(31) e dotaznik PPUS. , ) J 4
studie. drovni.
Prafezova,
Quiroz-Guerrero et al,, | prospektivni, | Kvantitativni: 50 matek Vy$3i skore Uzkosti u matek déti
(2022), Mexiko (30) srovnavaci dotaznik STAI. s noc¢ni enurézou.
studie.
Munawar a Yousaf Prure;oya, . Kvam\t?tlvm: Matefska intolerance ovliviiuje
A deskriptivni dotaznik TS, 80 matek . . . s
(2021), Pakistan (32) ) chovani enuretického ditéte.
studie. CBCL.
Kvantitativnt Vyssim poctem enurézy trpi
Pajdey etal, (2020), Prurgzova dotaznik Zamergny 1904 détt | deti 2 nitich socidlnich
Indie (18) studie. na demografické L 9
N a ekonomickych tfid.
a rizikové faktory.
Kvantitativni o Pristupy rodin k 1é¢bé zavisi
. vyzkum Kvalitativni 3 déti+ na osobnosti rodica. Socidlni
Vasko, (2018), CR (33) y " strukturovany ) T )
pfipadova rodiny pracovnici maji vyznamnou roli
) rozhovor. vy )
studie. pfi feSeni problematiky.
Kvalitativni:
strukturovany , , .
Supinovd, Taldnovd, | Prizkumové | rozhovor, obsahové - Vyskyt gnu/rezy Y qetl,
. ) . . 140 déti | znegativniho rodinného
(2014), CR (20) studie. analyza zaznamd, L ,
) prostredf je vysoky.
skore
SSOD.

u déti s enurézou oproti kontrolni skupiné
déti (bez enurézy a psychickych problém).
Psychické problémy u déti s enurézou po-
tvrzuje i dalsi studie (26), ktera se zabyvala
urovni socidlni uzkosti, depresi a dopro-
vodnych psychosociélnich problém u déti
s diagndzou enurézy. Autoti se pred sbérem
dat domnivali, ze no¢ni enurézou maze byt
ovlivnén rodinny zivot, skolni Uspésnost,
mira socialni Uzkosti a deprese. Byla zjisténa
silnd pozitivni korelace mezi skoére socialni
Uzkosti a skore deprese. S rostouci socialni
uzkosti se u déti s enurézou zvysoval jejich
sklon k depresi. Déti uvadély, ze pomoce-
ni postele, obleceni mélo negativni vliv na
Skolni vysledky a komunikaci s vrstevniky,
kvali strachu z pomoceni trpély nespavosti.
Také Mohsenzadeh et al. (27) zkoumali po-
ruchy chovéni u déti s primarni enurézou.
Analyza dat prokazala vyssi cetnost psycho-
logickych i behavioralnich problém u déti
s enurézou oproti kontrolni skupiné déti
bez enurézy. Z téchto problém se nejvice
u déti s enurézou objevovaly: poruchy pfi-
jmu potravy (54 %), bolesti zaludku (43 %),
Uzkosti a obavy (43 %), bolesti hlavy (39 %),
poruchy spanku (34 %), pocit smutku, pla¢
(32 %), neklid a hyperaktivita (31 %), ublizeni
sobé nebo druhym (10 %), rizné pohyby
a gesta (9 %), plac pfi cesté do 3koly nebo

utéku ze skoly (8 %), podivna gesta a chova-
ni (8 %), obsedantni poruchy (5 %), brani véci
ostatnich lidi bez dovoleni (5 %) a studijni
neuspéchy (4 %).

Nami analyzované studie potvrzuji, ze
véasna lécba enuretickych déti je dllezita
vzhledem k prevenci moznych psychickych
a behaviordlnich problém jak v détstvi, tak
i v dospélosti jedince.

Enuréza je nepfijemnou zdlezitosti,
ktera ovliviiuje nejen dité, ale i jeho rodi-
nu. Rodice casto pocituji obavy, nejistotu,
stres, Uzkost ¢i jiné nepfijemné pocity (28).
Matky déti s enurézou vykazuji vyrazné vyssi
skére uzkosti (stavové i rysové) ve srovnani
s matkami zdravych déti bez enurézy. Uzkost
stavova je stav zvySené aktivace a napé-
ti a vnimanymi obavami, strachem, ktery
je obvykle vyvolan specifickou stresovou
udélosti nebo situaci. Rysovd uzkostnost je
jedincova predispozice k reakci izkostného
charakteru (29).

Autofi studie (30) pro sbér dat vyuzili
State Trait Anxiety Inventory (STAI). U 56 %
matek déti s enurézou byla potvrzena rysova
uzkost na stiedné tézké a tézké urovni oproti
16 % matek v kontrolni skupiné. 92 % matek
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déti s enurézou ze sledovaného souboru vy-
kazovalo stavovou uUzkost na stredné tézké
a tézké urovni oproti 28 % matek v kontrolni
skupiné (30). To potvrzuje i studie Huang et
al. (31) hodnotici miru nejistoty a uzkosti ro-
di¢h déti s no¢ni enurézou. Autofi také zjistili,
ze mezi faktory ovliviujici nejistotu a Uzkost
u rodic¢li déti s enurézou radime napfiklad
pracovni postaveni, mési¢ni pfijem rodiny,
dobu |éc¢eni ditéte.

Podstatny je i postoj, ktery k dané proble-
matice zaujmou rodice. Pokud matka zaujme
k ditéti netolerantni pfistup formou zakaz,
prikazt vede to k prohloubeni sekundar-
nich behavioralnich a emocionélnich obtizi.
Netolerantni pristup vyrazné koreluje s po-
rusovanim pravidel, agresivnim chovanim
a s problémy s pozornosti u enuretickych
déti (32). Rodice si mnohdy neuvédomuiji,
ze jejich pfistup mlze mit na dité negativni
dopad. Jako zpUlsob feseni enurézy rodice
vyuzivaji napf. opakované no¢ni buzeni, aby
se dité nepomocilo, pfi pomoceni lGzka si
dité musi samo pfevléknout postel, nepl-
néni slib(, zesmésnovani, povinna plena na
noc a dalsi. Pro dité je situace velmi stresujici
a muze dojit k naruseni vztahu rodi¢ - dité
coz vede k dalSimu prohloubeni problému
(3). Lécba enurézy je dlouhodoba a pokud
se neobjevuje vétsi uspéch, dochdzi u rodi-
¢l k pocitim zklamani. Matky jsou k sobé
velmi sebekritické, hledaji chyby ve vychové
ditéte, maji pocit, Ze selhaly. Pocity zklamani
prenaseji na dité, které citi smutek, zklamani,
ze nedokaze béhem noci udrzet moc a viessi
vycitd. K vyfeseni této situace je nutna velka
davka trpélivosti, taktu a uméni (3). Pristup
rodiny je nepostradatelny. Funkce nékte-
rych rodin mize byt narusena (problémové,
dysfunkéni) a rodice si nemusi zavaznost
problému dostate¢né uvédomovat. Vétsina
matek ze socialné slabych a vylou¢enych sku-
pin obyvatelstva nepovazuje pomocovani
svého ditéte za problém a lékafskou pomoc
nevyhleddvaji (20). Situaci bagatelizuji, ne-
fesi a stav vede k problémdm v komunikaci,
vyjadiovani a chovani ditéte v dospélosti
(28). Tyto rodiny byvaji vétsSinou evidovany
orgdnem socidlné-prévni ochrany déti a zde
sehrava roli socialni pracovnice. Socialni pra-
covnici rodiny doprovéazi a mohou s feSenim

enurézy rodiné pomoci. Informuji rodinu
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o dostupnych sluzbéch a zdrojich podpory
(napt. odborny lékaf, psychologické poradny,
pacientské organizace), posiluji rodinné vaz-
by, poméhaji rodiné zvladat stres a frustraci
spojenou s enurézou a podporuji zdravé fun-
govanirodiny (33). Pro fedeni a lé¢bu enurézy
byva stézejni socialni prostfedi rodiny a je-
ji funk¢nost, coz ma dale vliv na vychovu
a vyvoj ditéte. Enuréza je charakteristicka
svou ¢asovou naro¢nosti, vyzaduje trpélivy
a systematicky pfistup nejen rodiny, ale také
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovni-
k{. Pro enuretické dité je zasadni podpora ze
strany rodic¢li a jeho okoli (34).

Analyza ziskanych dat prokazuje znac-
ny vliv enurézy na dité i jeho rodinu. Autofi
sumarizovanych studii potvrzuji Ze, enuréza
je spojena s fyziologickymi, behavioralnimi
a psychickymi problémy u déti (19, 22-27).
Déti s enurézou maji vice emocnich problé-
m a poruch chovani, snizené sebevédomi,
narusené vztahy s vrstevniky, nizsi kvalitu
zivota ve srovnani se zdravymi détmi a cas-
téji se u nich objevuji také uzkostné stavy
a deprese.

Hlavni davody pro vyhledanilé¢by enuré-
zy u déti a dospivajicich souvisi hlavné s ne-
gativnim vlivem na psychickou a socialni ob-
last. Lé¢ba by proto méla byt zahdjena dfive,
nez je dité psychosocidlné postizeno (15).
Vzhledem k tomu, ze détska sestra plni di-
lezitou roli v udrZovani zdravi ditéte a jeho
rodiny, je v nékterych zemich povazovana
za klicovou osobu v péci a vychové o dité
s enurézou (35). Dislednd edukace a posky-
tovani komplexnich informaci o enuréze, ro-
diné i ditéti, ma vyznamny vliv na Uspésnost
|é¢by. Pfedchozi studie ukézaly, Ze edukace
poskytovana détem a jejich rodindm zajistila
dodrzovani [é¢by u déti, zvysila Uspésnost
a snizilarecidivy (36, 37, 38). Lé¢ba viak bude
neuspésnd, pokud socialni struktura rodiny
a domdci prostredi neposkytuji ditéti dlsled-
nou podporu a péci (29).

V Ceské republice ma nejdulezitgjsi roli
prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery by se
mél aktivné na enurézu zeptat pfi preventiv-
nich prohlidkach, predevsimv 5,7 a9 letech
véku. Pro diagnostiku a 1é¢bu déti s enurézou
v Ceské republice byla publikovana doporu-
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¢eni odbornych spole¢nosti (1, 13). Na webo-
vych strdnkach pro déti a rodice jsou vsak in-
formace, atoiv ceském jazyce. Stranky www.
nocvsuchu.cz maji ¢ast pro rodice i ¢ast pro
déti a poskytuji uzite¢né informace. Nicméné
informace o tomto relativné bézném problé-
mu v nékterych zemich ¢asto chybi v pfimém
okoli déti s enurézou (15). Zajem odbornikd
0 enurézu se odrazi v rostoucim poctu vé-
deckych publikaci v posledni dekadé. Cilem
je snaha o komplexnéjsi pochopeni proble-
matiky a zkvalitnéni jeji |é¢by.

Globalni iniciativy, jako je Svétovy
den no¢niho pomocovani jsou zaméreny
na podporu informovanosti a jednotné
vysoce standardni |é¢ebné postupy. Také
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci déti
(The International Children’s Continence
Society - ICCS) a Evropskd spole¢nost pro
détskou urologii (European Society for
Paediatric Urology — ESPU) pofadaji Svétovy
tyden no¢niho pomocovani (WBW) od roku
2015. Svétovy tyden no¢niho pomocovani
(WBW) se kona kazdy rok s cilem zvysit po-
védomi o no¢nim pomocovani jako zdra-

votnim stavu.

V souladu s nami analyzovanymi studiemi
vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi:
Poskytovat predevsim holisticky pfistup
k détem s enurézou i jejich rodic¢tm.
Zhodnotit a pecovat u ditéte nejen o fy-
zické potreby, ale zaméfit se i na psycho-
socialni oblast (22).
Podstatny je postoj rodic¢d k dané proble-
matice a ditéti (3, 32).
Zasadnim krokem pro zvladani problema-
tiky enurézy je poskytnuti vzdélania kva-
litnich informaci rodinam i jejich Sirokému
okoli (26).
Rodindm i détem poskytnout davéru
a soucasné dikladnou a podrobnou
edukaci v souvislosti s planovanim lécby.
VEasna lécba enuretickych déti a dospi-
vajicich je dllezitd pro zabranéni vzniku
budoucich moznych psychickych problé-
ma v chovani, a to jak v détstvi, tak i v do-
spélosti jedince (27).
Pro snizeni miry Uzkosti u déti s enurézou
autofi studii doporucuji behaviordlni pfi-
stupy (26).

PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

BehaviordIni intervence by mély byt
pouzity v prvni linii [é¢by a jsou pova-
zovany za nejuspésnéjsi. Intervence by
mély byt zahdjeny s ohledem na kon-
krétni cile.
Farmakoterapie je Gcinnd a méla by byt
pouzivana vzdy ve spojeni s behavioral-
nimi intervencemi (6).
P¥i pfijimani pacientl s diagndzou enurézy
k hospitalizaci je dtlezity multidisciplinar-
ni pfistup a pro détské pacienty je nezbyt-
na psychologicka podpora, kterou by méli
spole¢né poskytovat détsti psychologové
a psychiatfi.
Dité by mélo byt pouceno, aby:
se vyvarovalo pfijmu velkého mnoz-
stvi tekutin alespon 1 az 2 hodiny pred
spanim,
vyhybalo se velkému mnozstvi soli
a bilkovin béhem vecere,
vyprazdnilo se pfred spanim a béhem
dne pfimérené pilo.
Pochopeni pacientovych navykud ohled-
né piti, moceni a stravovani je dalezité
pro dodrzovani IéCby, a tedy i pro jeji
uspéch. Idedini je vést zaznamy na grafu
enurézy pro ilustraci frekvence enurézy
a mikéni karté pro mozné denni pfiznaky.
Vedeni kalendare noc¢nich pomocovani
pomaha sledovat pribéh 1écby (39).
Pii 1é¢bé enuretikl je dalezZité vénovat
pozornost i jejich rodindm, zejména mat-
kdm enuretickych déti, je tfeba hodnotit
jejich stavy Uzkosti, stresu a zahajit véasné
psychologické intervence (30).

Enuréza je ¢astym problémem, ktery maze
narusit psychosocidlni vyvoj ditéte. Tyto déti
a jejich rodice by méli byt pouceni o jeji preva-
lenci, potencidlnich souvisejicich problémech,
souvisejicich komorbiditadch a nutnosti lécby.
Rodina a sociélni prostiedi hraji v 1é¢bé enuré-
zy nezastupitelnou roli. Podpora a pochopeni
ze strany rodicd a okoli je pro enuretické di-
té nesmirné dulezité. V péci o déti s enuré-
zou a jejich rodice je nutny celostni pristup.
Prakticky |ékaf pro déti ma nejdualezitéjsi roli
ve zjisténi enurézy a zahdjeni |é¢by. Pokud
problém enurézy trva pres jeho doporuceni,
je tfeba zapojit do [é¢by dalsi specialisty.
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