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JE TZV. ALTERNATIVNi MEDICINA PROBLEMEM
TAKE V PEDIATRII?

Heit J.
Anatomicky Ustav Lékarské fakulty UK v Plzni

V poslednich desetiletich se prudce zvysil zajem o 1éCi-
telské metody, které 1ze shrnout pod termin nekonvenéni
resp. ,alternativni“ medicina (AM). Pouzivaji je nejen 1€Ci-
telé, ale ve stale vzristajici mife i 1ékafi, a to i ve statnich
zdravotnickych zafizenich. Spole¢nou charakteristikou
metod AM je, ze se stavéji do opozice proti védecké medi-
ciné a Ze vychazeji z tzv. holistického, celostniho paradig-
matu. Objektivni analyzou lze dokazat, Ze principy i pra-
xe téchto metod jsou v rozporu s védeckym poznanim a Ze
metody nemaji vlastni, specifickou terapeutickou ucinnost.
Predstavuji pro pacienty znac¢né riziko, nékdy pirimé, vét-
Sinou nepfimé, spocivajici v odmitnuti nebo oddaleni raci-
onalni 1€¢by.

Zastanci metod AM prohlasuji, Ze jde o postupy nejen
ucinné a pritom levné, ale Ze témér nemaji zadné vedlejsi
ucinky. Proto maji byt pouzitelné pro pacienty vsech véko-
vych kategorii a jako panacea pro vSechny choroby. Hlavni
cilovou skupinou jsou vsak ti pacienti, ktefi jsou svou cho-
robou nejvice ohroZeni a kde jsou védecké metody malo
uéinné nebo spojeny se skutenym nebo udajnym rizikem.
Jednou takovou skupinou jsou onkologicti pacienti, dru-
hou déti. Tam pravé ziskavaji 1éCitelé pacienty poukazem
na rizika antibiotik a oCkovani a naopak na neskodnost al-
ternativnich postupd, a navic tézi z obav rodi¢i o zdravi
jejich déti. Nejrozsifensjsi z téchto metod jsou v Ceské re-
publice homeopatie, akupunktura, biotronika a clustero-
va medicina. Nékteré z nich pouzivaji pro détské pacienty
specialni 1éky a prostiedky. V referatu budou uvedeny teo-
retické, logické i experimentalni argumenty dokladajici ira-
cionalitu a specifickou neuc¢innost téchto metod.

Vaznym problémem je tlak ve prospéch alternativnich
metod ze strany organti Evropské Unie, které doporucu-
ji, aby jednotlivé staty planovaly a finanéné podporovaly
vyzkum metod AM, i kdyZ jejich terapeutickou ucinnost
1ze a priori vyloucit konfrontaci s poznatky moderni lékai-
ské védy. Legislativné nelze problém alternativni mediciny
a Cinnosti 1éCiteln fesit zakazem ani naopak uplnou libera-
lizaci. Vhodnym feSenim je legislativné garantovat pouzi-

vani ,mediciny zalozené na dikazech“ ve statnich zafize-
nich a tolerovat metody AM v zafizenich privatnich.

FYZIOLOGIA HORUCKY

Javorka K.
Ustav fyziol6gie, Jesseniova lekérska fakulta, Univerzita
Komenského, Martin

Horiicka je zvysenie telesnej teploty (TT), ktoré vznik-
lo imunitnymi a termoregulacnymi mechanizmami s regulo-
vanym zvySenim nastavenej hodnoty centrdlneho termosta-
tu. Horucka, pokial pini svoje funkcie bez poskodzovania or-
ganizmu, je prirodzenym fyziologickym obrannym mecha-
nizmom.

Horucka je sprievodnym javom mnohych chorob a stavov,
pripadne pri¢ina horucky zostava neznamou (FUO - Fever of
Unknown Origin). Horu¢ku vyvolavaju latky - pyrogény, ktoré
pozname exogénne (najCastejsie lipopolysacharidy membran
baktérii, bakterialne endotoxiny, virusy, kvasinky, komplexy
antigén-protilatka) a endogénne (medidtory imunitnej odpo-
vede, hlavne IL-1, IL-2, IL-6, TNF-ot a iné).

Endogénne pyrogény mozu priamo, alebo sprostredko-
vane prestupovat cez fenestrované kapilary organum vas-
culosum laminae terminalis (OVLT) do hypotalamu, kde
aktivuju fosfolipazu A, ¢im umoznuju konverziu fosfolipi-
dov na kyselinu arachidénovu a ta sa po6sobenim cyklooxy-
genazy transformuje na prostaglandiny, najmd PGE,. Za-
roven vznika kontrakcia aktinu a myozinu v bunkach ciev
OVLT, ¢im sa ovplyvni perfuzia prislusnej ¢asti hypotala-
mu a dojde k zmene ,,nastavenej hodnoty centralneho ter-
mostatu“. V tejto 1. faze je experimentalne dokazana tzv.
rychla cesta komunikacie imunneho systému s termoregu-
laénym centrom v hypotalame stimulaciou zakonceni nn.
vagi v hepatalnej oblasti lokalne produkovanymi cytokin-
mi (najméd IL-1 B). Vsetky tieto reakcie (periférne i cent-
ralne) sa vyskytuju v prodromdilnom Stdadiu horiicky a trvaju
niekol'ko desiatok minut az 1,5 hodiny.

Diskrepancia medzi skuto¢nou teplotou tela a referenc-
nou hodnotou centralneho termostatu vedie v Stadiu vzo-
stupu TT - stadium incrementi - k aktivacii efektorovych
mechanizmov na vyrovnanie tychto hodnot. V tomto $ta-
diu je dominantnad aktivita sympatika zabezpecujuceho
zvySenie produkcie a Setrenie vydaja tepla.
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Po vyrovnani nastavenej hodnoty a realnej TT - v stadi-
um fastigii - zaCinaju fyziologické termoregulacné antipy-
retické mechanizmy brzdit dalSie zvySovanie TT a v dal-
som Stadiu - stadium decrementi - dochadza termoregulac-
nymi mechanizmami k poklesu TT.

Termoregulacia ma svoje fyziologické biofeedbackové
mechanizmy na navrat zvySenej TT, resp. na jej udrzanie
v bezpec¢nom rozmedzi teplot. Medzi prirodzené antipyre-
tické ldtky patria: arginin-vazopresin (AVP), kortikoliberin
(CRH), adrenokortikotropny hormén (ACTH), alfa-mela-
nocyty stimulujuci hormon (o-MSH). Okrem toho tvorba
a ucinky niektorych cytokinov (IL-1, TNF-alfa) mézu byt
priamo ovplyviované Specifickymi antagonistami, alebo
inhibitormi, pripadne su regulované jednoduchou negativ-
nou spéatnou vazbou, ¢o moduluje horu¢ku a zabranuje ex-
cesivnemu vzostupu TT.

Poznanie mechanizmov horucky, udrZiavania TT v roz-
nych fyziologickych a patologickych podmienkach, vyzna-
mu horucky a zmien vitalnych funkcii pri horucke je zakla-
dom spravnej lieCby horucky.

FARMAKOTERAPIE HORECKY

Dolezal T.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Horecka je sloZitou komplexni neuroimunoendokrinni
odpovédi organizmu na exogenni nebo endogenni pyrogeny.
Klicovou ulohu hraje termoregulac¢ni centrum v pifednim
hypotalamu. Plisobenim interleukinu 1 (IL-1) dochazi k in-
dukci cyklooxygenazy 2 (COX-2) v endotelialnich bunkach
cévni stény a zvysené produkcei prostaglandinu E, (PGE)).
Mechanizmem ucinku antipyretik je inhibice produkce pro-
staglandind cestou cyklooxygenazy 2. Pro toto tvrzeni svéd-
¢i srovnatelna antipyreticka ucinnost neselektivnich a se-
lektivnich inhibitorti cyklooxygenazy. Nejcastéji pouziva-
nymi antipyretiky jsou kyselina acetylsalicylova, paraceta-
mol a ibuprofen. Kazdé z uvedenych antipyretik ma jina rizi-
ka pfi srovnatelné ucinnosti. U kyseliny acetylsalicylové do-
minuje riziko Reyova syndromu a gastrotoxicity, u paraceta-
molu nebezpeci hepatotoxicity a u nesteroidnich antirevma-
tik riziko gastrotoxicity a nefrotoxicity. Jako antipyretika se
profiluji také néktefi zastupci ze skupiny preferenc¢nich in-
hibitorti cyklooxygenazy 2 (napf. nimesulid). Zapomenuty-
mi, ale velmi u¢innymi antipyretiky jsou nékteré derivaty py-
razolont, pfedev§im metamizol, u néjz bylo v nedavné dobé
prehodnoceno riziko hematotoxicity.

SALICYLATY NA PRELOME TISiICROCIA

Buchanec J., Buchancova J., Javorkova J.
Klinika deti a dorastu a Klinika pracovného lekarstva
a toxikoldgie JLF UK a MFN Martin

Salicylaty patria medzi najstarSie lieiva. V naturalnej
forme sa pouzivali uz v antike. Po syntetickej priprave kyse-
liny acetylosalicylovej (Aspirinu) Hoffmanom v roce 1897
sa stali jednym z najpouzivanejSich lieCiv i v pediatrii. Zvrat
nastal v 70. rokoch 20. storo€ia, po objaveni ich vedlajsich

a toxickych u¢inkov najméa u malych deti (Reyeov syndrom,
letalne intoxikacie uz po aplikacii terapeutickych davok lie-
¢iva u dehydratovanych deti s acidézou a i.).

Dnes sa neodporuca pouZzivanie aspirinu a jeho analo-
gov vo vSeobecnej pediatrickej praxi a vdaka tomu salicy-
lanové intoxikacie sa vyskytuju iba zriedkavo. Terapuetické
vyuzitie lieCiva sa zredukovalo na prisne indikované oblas-
ti. Horucka sa vo v§eobecnosti salicylanmi nelieci.

Pri zhrnuti farmakokinetiky lie¢iva mozno konStato-
vat, Ze salicylany sa najmd u novorodencov a kojencov
rychlo vstrebavaju gastrointestinalnym traktom ale i ko-
Zou (mozna intoxikacia i po aplikacii masti), prevazne sa
viaZzu na albumin plazmy a vylucuju dominantne mo¢om
(alkalickym alebo neutralnym - pri poklese pH mocu pod
6 klesa exkrécia az 10nasobne!).

Terapeuticky ucinok salicylanov sa realizuje najma in-
hibiciou prostaglandinov a ich prekurzorov.

V pediatrickej praxi sa zuZila aplikacia salicylanov na-
jméa na Kawasakiho syndrém (vysoké davky). Antiagregac-
ny ucinok malych azZ nepatrnych davok lieCiva mozZno vyu-
Zit pri terapii niektorych foriem glomerulonefritid, preven-
cii vzniku DIC, pri obmedzeni tvorby trombov v cievnych
spojkach, katetroch, nahradnych srdcovych chlopniach,
pri trombocytdzach a pod. Zriedkavo sa salicylany apli-
kuju pri hemolyticko-uremickom syndrome, Bartterovom
syndrome a inych stavoch. Nie je dorieSeny vztah salicy-
lanov ku zvyseniu frekvencie febrilnych krcov. Salicylany
znizuju cholesterol v sére, diskutuje sa o zvySeni permea-
bility GIT po poziti salicylanov a tym mozZnosti vstrebania
nerozstiepenych potravinovych antigénov.

Salicylany, podobne ako ostatné antiflogistika, dobre
prechadzaju do materského mlieka a takto ucinky, resp.
neziaduce ucinky lie¢iva, mozno pozorovat u kojenych de-
ti lieCenych matiek. Podavanie salicylanov Zenam v posled-
nom trimestri gravidity moze viest ku plicnej hypertenzii
u novorodencov.

Salicylany nam uz doteraz pripravili nejedno dramatic-
ké prekvapenie. Je mozné predpokladat, Ze neboli posled-
né a objavia sa dalSie.

PERIODICKA HORECKA
Sediva A.
Ustav imunologie FN v Motole a UK II. LF, Praha

Horecka je jednim z nejcastéjSich priznakd v ordinaci
détského 1€kate. Je to priznak nespecificky a jako takovy
muZe mit fadu pri¢in. Mezi hore¢naté stavy, jejichZ pficina
se podafi objasnit jen velmi zfidka, patfi téZ periodické ho-
recky. Jedna se o stavy opakovanych atak hore¢natych sta-
vi, ke kterym dochazi bez jasné vyvolavajici pfi€iny a kte-
ré se vétSinou v pravidelnych intervalech opakuji. V objas-
néni etiologie té€chto stavli doslo v poslednich letech k pri-
lomovym naleztim. Syndromy periodickych horecek byly
utfidény a u fady té€chto onemocnéni byla nalezena pfici-
na, piekvapivé ve formé monogenetické dédicnosti. V sou-
Casnosti se tyto stavy zafazuji do jeSté SirSi kategorie tak-
zvanych ,,Autoinflammatory syndromes®.
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»Autoinflammatory syndromes*“ tvoii samostatnou ka-
pitolu v §iroké bazi autoimunitnich onemocnéni. Ta jsou
charakterizovana kombinovanou reakci protilatek a T lym-
focytl proti tkanove specifickym vlastnim antigenim ¢i
proti vlastnim antigennim §iroce exprimovanym determi-
nantam, jako je DNA ¢i jaderné proteiny. Etiologie auto-
imunitnich onemocnéni neni znama a stale plati teorie
mozaiky autoimunity, kdy ke vzniku autoimunitnich one-
mocnéni dochazi pfi kombinaci vnitfnich faktort, urcuji-
cich genetickou vnimavost jedince, a vnéjSich faktora, kte-
ré svym puisobenim spousti celou kaskadu d€ju vedoucich
k autoimunitnim staviim. AZ zcela nedavno se zacala ob-
jevovat onemocnéni, ktera se z této teorie jasné vymyka-
la a a€ se jednalo o jednozna¢nou autoimunitni reakci, ty-
to nemoci vznikaly na podkladé mutace v jednotlivych ge-
nech. Sem patfi onemocnéni jako je autoimunitni poly-
glandularni syndrom, vznikly na podkladé mutace protei-
nu zvaného AIRE (autoimmune regulator), ktery fidi pro-
cesy centralni imunitni tolerance v thymu. Dale je relativ-
né kratce znamo onemocnéni nazyvané ALPS, autoimu-
nitni lymfoproliferativni syndrom, ktery vznika na podkla-
dé€ mutace gent, které fidi procesy apoptozy. Nyni se do
obdobné kategorie autoimunitnich onemocnéni vzniklych
na podklad€ genovych mutaci fadi cela skupina tak zva-
nych ,Autoinflammatory syndromes“. Do skupiny téch-
to zanétlivych stavll patfi nékolik kategorii, jako jsou ur-
¢ité poruchy systému komplementu, familiarni urtikarial-
ni syndromy, metabolické choroby, jako je dna, nékdy jsou
sem zafazovany i nespecifické stfevni zanéty a dalsi choro-
by. Nicméné na prvnim misté jsou shodné ve vSech publi-
kacich uvadény syndromy periodickych horecek.

Periodické horecky jsou onemocnéni charakterizovana
epizodami horecky vétSinou spojené se zané€tem seroznich
blan, synovie ¢i klize, nékdy i dalSich tkani, jako jsou svaly
¢i cévy. Na zakladé recentnich nalezl genti, zodpovédnych
za jednotliva onemocnéni, se dé€li na autozomalné recesiv-
ni a autozomalné dominantni jednotky.

K autozomalné recesivnim staviim patfi Familiarni stie-
dozemni horecka (FMF) a Hyper IgD syndrom. Geny pro
obé tato onemocnéni byly nalezeny v letech 1997 az 1999
v ramci Human Genome Project. FMF je zptisobena muta-
cemi v genu nazyvaném MEFYV, kodujicim protein pyrin ¢i
manetostrin. Tento protein je exprimovan hlavné v granulo-
cytech a monocytech, v koneéném diisledku je horecka zpu-
sobena ziejmé zasahy do chovani IL-1. Hyper IgD syndrom
je prekvapivé zplisoben mutacemi genu kodujiciho mevalo-
nat kinazu. Poruchy metabolizmu kyseliny mevalonové jsou
jiZz dlouho znamy, metabolické onemocnéni zplisobené ho-
mozygotni formou s chybénim mevalonat kinazy je taktéz
provazeno hore¢natymi stavy. Mechanizmus vzniku teplo-
ty u syndromu hyperlgD je nejasny, nebot tato metabolicka
cesta se ucastni v metabolizmu cholesterolu a zatim neni jas-
né patogenetické spojeni s horeénatym stavem.

Autozomalné dominantné je dédéna skupina nemoci
nazyvanych nyni TRAPS, TNF receptor-associated peri-
odic syndrome. V nékterych schématech sem patfi i dalsi
onemocnéni, jako je tfeba familiarni chladova urtika. Pod

skupinu TRAPS se postupné zaradili pacienti popisovani
jako jednotlivé kazuistiky, respektivé rody, kde se tato one-
mocnéni vyskytovala, jako je napfiklad Familal Hyberni-
an Fever Ci Familiar Periodic Fever. Analyzou jejich genta
se zjistilo, Ze jsou to stavy zplisobené mutacemi v genu ko-
dujicim podjednotku receptoru pro TNF, nyni nazyvanou
TNFRSF1A. K horecce dochazi pravdépodobné tim, Ze se
tato Cast receptoru neodlucuje od membrany a netvofi tak
solubilni formu, ktera normalné vyvazuje volny TNF. Pro-
béhly dokonce prvni uspésné pokusy ovlivnit toto onemoc-
néni aplikaci blokatord TNF (fuzni protein p75-TNFR-Fc
¢i monoklonalni protilatka proti TNF).

V poslednich 5 letech jsme vySetfovali moznou pfi¢inu
opakovanych horecek u 9 déti. Ataky horecek, jejich délka,
frekvence, vySe horeCek a doprovodné priznaky se u jed-
notlivych déti liSily, nicméné v§echny mély meésice azZ ro-
ky trvajici problémy s atakami nékolik dni trvajicich a pfe-
vazné pravidelné se opakujicich horecek. Soucasnymi dia-
gnostickymi metodami, dostupnymi v Ceské republice, ne-
muzeme potvrdit Zzadnou z moznych diagnoz u téchto dé-
ti. Systematicky jsme se snaZzili vySetfovat mevalonat kina-
zu a solubilni formu TNF receptoru v parovych vzorcich
v atace onemocnéni a v klidovém stadiu.

V prednasce budou probrany diilezité detaily v kazuis-
tikach té€chto déti a mozZnosti terapeutickych zasahi.

LECBA NEPRODUKTIVNIHO KASLE -
NASE ZKUSENOSTI SE SILOMATEM

Tenora J., Reitinger J., Zapalka M.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

V naSem prispévku se zabyvame vyuZzitim sirupu Si-
lomat v 1é¢bé drazdivého kasle. Pfipravek jsme pouzivali
pri léCeni hospitalizovanych déti rtiznych vékovych kate-
gorii. Indikaci 1écby byly hlavné respiracni infekce v poca-
tecnich stadiich.

Souhrn: Silomat sirup se nam osvédcil jako velmi vhod-
né antitussikum, které z naSeho pohledu muizZe nahradit
kodein, jehoZ podavani je v détském véku omezeno.

VYZNAM MIKROBIOLOGICKEHO VYSETRENI
PRI HORECCE

Koléf M., Loveckova Y.
Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc

Dulezitym ukolem mikrobiologického vySetfeni pii ho-
reCce, podminéné bakterialni infekci, je izolace a nasledna
identifikace etiologického agens, v€etné stanoveni citlivos-
ti k antimikrobnim preparatim. Odbér a zasilani biologic-
dek mikrobiologického vysetfeni, a z tohoto diivodu je vel-
mi dilezité dodrzovat néktera zakladni pravidla. Biologic-
ky material musi byt odebran:

« z mista s nejvyssi pravdépodobnosti zachytu patogenni
bakterie

« ve spravny ¢as (pokud je to mozZné - pred nasazenim
antibiotické 1é¢by)
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e spravnym zpusobem za dodrZeni aseptického postupu
» do odpovidajicich odbérovych souprav.

Po odbéru vzorku musi nasledovat co nejrychlejsi trans-
port do mikrobiologické laboratoie. Vétsina vzorka k izo-
laci bakterii by méla byt zpracovana do 2 hodin po odbéru.
Pokud to neni mozné, je nutné zabezpecit uchovani vzorki
pri teploté 4 °C s vyjimkou hemokultur.

Horecka je casto odpovéd makroorganizmu na pfitom-
nost bakterie v krvi (bakteriemii) a fada bakterialnich in-
fekci miiZe byt potvrzena pravé kultivaci krve. Krev je nut-
né odebrat opakované (3-6x%), a to jak pro aerobni, tak ana-
erobni kultivaci. V pfipadech déti s jiZ aplikovanymi antimi-
krobnimi preparaty je vhodné odebrat krev pred jejich poda-
nim a pouZit hemokultur s inhibitory antibiotik. Jako vhod-
né systémy pro kultivaci krve se jevi pfedevS§im automatizo-
vané hemokultivacni systémy, pracujici na principu detekce
zplodin bakterialniho metabolizmu. Dilezitym predpokla-
dem pro uspésnou detekci bakteriemie je dostateCny objem
krve, ktery je u déti 1-3ml (minimalné€ 0,5ml). Velky vy-
znam ma rovnéz spravné nacasovani odbéru. U déti s inter-
mitentni bakteriemii je vhodné krev odebirat na zacatku vze-
stupu teplotni kfivky, popripad€ pred jejim zacatkem. Dal-
§i 2-3 hemokultury by mé€ly byt odebrany v 30minutovych
intervalech. V pfipad€ kontinualni bakteriemie se odebiraji
3-4 vzorky v 30minutovych intervalech nebo bezprostred-
né€ pred podanim davky antimikrobniho preparatu, pokud
je jiz aplikovan. Obecné pravidlo 1ze formulovat nasleduji-
cim zpisobem: odebrat krev co nejdiive po prvnich klinic-
kych pfiznacich a pro zvétSeni pravdépodobnosti zachyceni
bakterii rozlozit v Case vice odbért.

Pozitivni vysledek kultivace vzorku krve je podminén
mimo jiné faktory i kvantitou bakterii v krvi. Na zakladé
multicentrické prospektivni studie, zabyvajici se incidenci
gramnegativnich bakterii u infekci krevniho feéisté v Ces-
ké republice, 1ze definovat ¢asovy interval ,,odbér krve -
detekce pozitivity” u automatizovanych systému v rozmezi
3-108 h s priimérnou hodnotou 21 h. Do 24 h bylo deteko-
vano 74 % gramnegativnich patogena.

Je nutné zdiraznit, Ze pozitivni kultivacni nalezy ne-
musi vZdy nutné znamenat prikaz patogenni bakterie, ale
v fadé pripadd se muZe jednat pouze o kontaminaci, napfi-
klad z kozniho povrchu, nebo kolonizaci. Z tohoto divodu
je vhodné peclivé zvazovat mikrobiologické nalezy a sprav-
né identifikovat bakterialni agens, které se s nejvyssi prav-
dépodobnosti podili na vzniku infekce.

VYZNAM LABORATORNIHO VYSETRENI PRI
HORECCE

Mihal V.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Rychlé rozliSeni bakterialniho ptivodu probihajiciho
zanétu je zejména u kojencl predpokladem spravného te-
rapeutického postupu: v€asného zahajeni inicialni antibio-
tické 1éCby a pripadného zvazeni nemocnicni péce. Vzhle-
dem k nespecifickému charakteru priivodnich klinickych
priznakd miZe byt spravna diferenciace bakterialniho a vi-

rového zanétu, zejména v pocatku infekéniho procesu, vel-
mi nesnadnym ukolem. Autor diskutuje vyznam opakova-
né analyzy nékterych humoralnich (C-reaktivni protein -
CRP) a celularnich (neutrofilni granulocyty) faktori, kte-
ré provazeji a celkem presné charakterizuji priabéh akut-
ni faze infekce. Spravnou interpretaci naméfenych hodnot
i jejich dynamického pohybu miiZeme spolehlivé minima-
lizovat diagnostické pochybeni. Vzhledem ke kratkému bi-
ologickému polocasu sérové hladiny CRP, ale i cirkuluji-
cich granulocyti (6-8 hodin), autor zdiraznuje pfijata do-
poruceni: respektovat opakované (parové) vySetieni obou
zminénych laboratornich parametrt v intervalu 12-24 ho-
din od inicialni analyzy. Hrani¢ni hodnoty CRP i neutro-
filnich granulocytt, stanovené v poc¢atku bakterialniho za-
nétu, se obvykle dramaticky méni v pribéhu né€kolika ma-
lo hodin, cozZ lze presné dokumentovat pravé jejich opa-
kovanym vySetfenim. Autor pro diagnostiku bakterialni-
ho zanétu doporucuje néktera pravidla, kterych aplikace,
bez ohledu na dostupnost specializovanych vySetieni, mi-
Ze vést ke snizeni diagnostického pochybeni:
1. privysSetieni leukocytd je vhodné soucasné stanovit po-
¢et (%) jejich nezralych forem
2. pro posouzeni intenzity zanétu je potieba vyse uvedené
vySetfeni opakovat v intervalu 12-24 hodin
3. pritomnost zvySeného poctu nezralych forem granulocy-
t (tyCe, metamyelocyty), ktery doprovazi leukopenii, je
nutné povazovat za znak vyCerpané dienové zasoby
4. pri analyze sérové hladiny CRP je vhodné (zZadouci)
vzhledem k jeho kratkému biologickému polocasu (6-8
hodin) opakovat toto vySetieni za 12-24 hodin - dynami-
ka jeho sérovych hladin ma vysokou prediktivni hodnotu
5. zlatym standardem diagnézy bakterialniho zanétu za-
stava kultivacni mikrobiologické vysetreni, ke kterému
pouzijeme vSech dostupnych/vhodnych biologickych
vzorkli nemocného ditéte.

JE HORECKA INDIKATOREM ROZVOJE
URGENTNIHO STAVU U DETI?

Wiedermann J., Smolka V., Reitinger J., Klaskova E.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Urgentni stav zahrnuje selhani jednoho ¢i vice dule-
zitych organid, ohroZuje nemocného selhanim vitalnich
funkci a bez urgentniho lé¢ebného zakroku dochazi k irre-
verzibilnimu vypadku vitalnich funkci.

Uspésnost 1ééebného zakroku zavisi pfedevsim na:

a) funkCnich rezervach organizmu

b) vlastni zavaznosti akutniho onemocnéni

¢) zakladni diagnéze a komplikacich

d) vlastni terapii (kauzalni - symptomaticka) a jejim ,,ti-
mingu®.

Na etiologii urgentniho stavu se podileji faktory exogen-
ni i endogenni, které v nejobecnéjsi roviné€ vedou predevsim
k poruse perfuze tkani a vysledné hypoxii - anoxii bunky.

Jednim z mnoha pfiznak(l urgentniho stavu v ram-
ci klinického syndromu mitize byt i porucha termoregu-
lace - horeCka
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Tabulka 1. Soubor JIRP DK FN 2000-2001 — 95 pacientu s resuscitaéni péc¢i. Vyhodnoceni télesné teploty v prvnich 24 hodi-

nach hospitalizace.

Diagndza 38°C avice 37-38°C 35-37°C 35°C améné
infekce respiracni 37
infekce CNS 5
infekce ostatni 4
hematoonkol. s infekci 5
infekce celkem 51 22 11 16 2
ostatni v€. pooperaénich 44 5 7 27 5
Celkem % 95 27 18 43 7
28,5 19,5 45 7
amrti % 11 3 3 5 -
27,5 275 45 -
a) horecka je symptom, ne onemocnéni * CNS dysfunkce
b) je normalni odpovédi predev§im na rtizné infekce * metabolické pri¢iny
¢) urceni typu infekce a zavaznosti onemocnéni na bazi * 1ékové horecky
zmény télesné teploty (stupen, typ) je vSak obecné po- * kozniléze
vazovano za nesnadné - nemozné * infekce.
d) je frekventnim, doprovazejicim faktorem détskych one- Jiné:
mocnéni * malnutrice
e) je integralni soucasti obrannych imunologickych reak- « FUO

ci - do urcité vySe nemusi byt 1éCena.

V ramci zkoumani moznosti predikce rozvoje urgent-

niho stavu byla horecka zafazena Nelsonem do skorovaci-
ho schématu:
respira¢ni namaha
barva kize
aktivita - hladina védomi
horecka
funkéni stav.
McCarthy se pokousSel stanovit zdvaznost priibéhu one-
mocnéni u ditéte s horeckou s pomoci skorovani vzhledu
ditéte: ,Nemocné vypadajici dit€“ s horeCkou - v 79 % jde
o zavazné onemocnéni. ,Dobfe vypadajici dit€“ s horec-
kou - ve 25 % jde o zavazné onemocnéni.

Faktory ovliviiujici manifestaci horecky

Obecné: horecka ovliviuje interakci HOSTITEL -
AGENS (infekéni).

1. Vliv véku a zralosti tkani a systémii.

2. Imunologie horecky - normalni a patologicka reakce.

3. Centralni regulace télesné teploty - vliv pyrogent a al-
terace centralnich struktur.

4. Vztah k celkové organové perfuzi

5. Celkovy stav organizmu - vyZiva - obecné - vliv na
obranyschopnost organizmu.

6. Zevni vlivy - okolni teplota - syndrom z prehrati.

7. Casovy faktor - nahlost zmény napf. u rozvoje invaziv-
ni bakterialni infekce.

Miize tedy byt zména télesné teploty - horecka - pre-
diktorem rozvoje urgentniho stavu? Snad ano v pripadé,
Ze budeme respektovat vySe uvedené faktory manifestace
hore¢ky a pokud budeme hodnotit obecné - poruchu ter-
moregulace. (Definice septického syndromu: Uvodni ho-
recka nebo hypotermie... Definice SIRS: T¢€lesna teplota >
38° nebo < 36°C...)

Poruchy termoregulace

Priciny HYPERTERMIE: > 38°C:

* vysoka teplota okoli

O

* horecka neznamého ptivodu.

Priciny HYPOTERMIE: < 35°C:
* nizka teplota okoli
* CNS dysfunkce
* metabolické pri¢iny
* léky
* kozniléze
* ijatrogenni
 infekce.

Jiné:
* malnutrice.

Zavér

Vyznamna porucha termoregulace (hypertermie, hypo-
termie) byla v souboru 95 déti (stafi 1 mésic - 18 let) s re-
suscitaéni péci na JIRP Détské kliniky FN v Olomouci
v letech 2000-2001 zaznamenana v prvnich 24 hodinach
u 35,5 %, subfebrilie u 19,5 % a normotermie u 45 %.

ATYPICKE PNEUMONIE

Marel M.
Oddéleni TRN, FN Motol, Praha

Déleni pneumonii na typické a atypické je v posledni
dobé podrobeno kritice. Nékteti soudi, Ze jde o prekonané
terminy, které by se mély nahradit urcenim podle etiologie,
podle mista vzniku onemocnéni ¢i oznacenim jinym. V tom-
to sd€leni bude popsan historicky vznik pojmi typicke a aty-
pické pneumonie, jeho vymezeni, vcetn€ kladid a zapori. Za
hlavni nedostatek l1ze povazovat mnohdy zavadéjici chapa-
ni atypickych pneumonii pouze jako ,,virovych® pneumonii,
dale pak nejasné a ménici se vymezeni tohoto pojmu proti
klasickym, ,typickym“ bakterialnim infekcim. Neni jedno-
ty o zaclenéni nékterych vyznamnych typli onemocnéni ja-
ko napf. legioneldz. Napriklad americky autor Fishman ved-
le kapitoly atypické pneumonie ma ve své obsahlé publika-
cii kapitolu , Legionelové infekce“. Nicméné na rozd€lovani
pneumonii na typické a atypické 1ze nalézt i pozitivni rysy.
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Za hlavni 1ze povazovat moZnost diferencialné diagnostické
rozvahy lékaft znajicich zakladni odliSnosti obou typti pne-
umonii, jimiz jsou jednoduché klinické symptomy a vysled-
ky zakladnich pomocnych vySetieni (celkové priznaky, roz-
por mezi rozsahlym nalezem na skiagramu hrudniku a mi-
nimalnim nalezem pfi objektivnim vySetfeni aj.). I podle
téchto znamek lze totiz pomyslet na prifazeni konkrétniho
onemocnéni, do té které skupiny pneumonii a podle toho
zvolit odpovidajici antibakterialni 1éky.

U déti se z nejcastéjSich pivodcil atypickych pneumo-
nii uplatnuji Mycoplasma pneumoniae. Podle Nelsna jsou
odpovédné za 33% a 70 % vSech pneumonii u déti ve véku
5-9 a 9-15 let. Podezieni na mykoplazmovou pneumonii
je zaloZeno na udaji o Skolnim véku, udaji o tézkém kasli
a diagndézu potvrzuje zvyseny titr [gM. Lékem prvni linie
je erytromycin, clarithromycin, azithromycin event. TTC.

Dalsim vyznamnym agens je Chlamydia pneumoniae
(TWAR), ktera je primarnim lidskym respiracnim patoge-
nem a odliSuje se od dfive znamé C. trachomatis. Odhaduje se,
Ze u déti zptisobuje asi 12-20 % komunitnich atypickych pne-
umonii, 10% bronchitid a 5-10% faryngitid. Rozsahla studie
komunitné ziskanych pneumonii u déti ve véku 3-12 let pro-
kazala, ze C. pneumonie je zodpovédna za 16 % onemocnéni.
Prevalence infekce timto patogenem byla u déti pod 6 let 15 %
a 18% u déti nad 6 let véku. Asi 20 % z nich bylo soucasné infi-
kovano Mycoplasma pneumoniae. Vyznamny je fakt, Ze C. pne-
umonie muZze byt ,trigger” astmatu bronchialniho a vyvolava-
tel exacerbaci zanétu dychacich cest napf. u nemocnych s cys-
tickou fibrozou. Diagndza je obvykle zaloZena na sérologic-
kém vysetieni. Sledujici IgG (4nasobny riist jeho titru event.
jedenkrat nalezeny titr vys$Si nez 1:512) a IgM (jedenkrat vys-
§i titr neZ 1:16). K 1é¢b€ se doporucuji stejné preparaty jako
v pripadé mykoplazmové pneumonie. Tieti predstavitel aty-
pickych pneumonii - legionarska nemoc - se vyskytuje u dé-
ti podstatné méné. Komunitni pneumonie vznika u deti star-
sich 4 let, s vékem pribyva pozitivnich nalezi protilatek pro-
ti Legionella pneumophila znamenajici predchozi subklinické
infekce. Pro tento typ atypické pneumonie je charakteristicky
nahly zacatek, teploty nad 38,5, kasel, pleuriticka bolest a GIT
obtize. K diagnostice by vedle sérologickych vySetfeni méla
vést predevsim klinika a selhani pfedchozi 1éCby ,,obvyklymi*
antibiotiky - betalaktamy. V 1é¢b€ jsou u¢innéjsi nové makro-
lidy (azithromycin) ve srovnani s erythromycinem.

Ve sdéleni budou dale uvedeny zkusSenosti se soubo-
rem 81 nemocnych pfijatych a 1ééenych na oddé€leni TRN
ve FN Motol, z nichz byl u vice nez 50 % prokazan pato-
gen - nejcastéji Mycoplasma pneumoniae a G- a dale zku-
Senosti s diagnostikou a Ié¢bou 19 nemocnych s mykoplaz-
movou pneumonii.

ZDROJE INFORMACI PRO EVIDENCE-BASED
MEDICINE

Potomkova J.
Informaéni centrum LF UP a FN Olomouc

Vyznamnou soucasti evidence-based medicine (EBM)
je profesionalni pfistup k literatufe a kritické hodnoce-

ni kvality vyhledanych informaci. Obsahem prezentace
je mapovani informaénich zdroji pro EBM s prakticky-
mi pfiklady monografii, Casopist, fulltextovych databazi
vcetné Cochrane Library, digitalnich knihoven aj. Relevan-
ce vyhledanych dokumentd zavisi na spravné zvolené ter-
minologii pfi formulaci reSer§Sniho dotazu, vhodné vyhle-
davaci strategii, pouZziti EBM filtri a metodologickém hod-
noceni kvality zdroji. Parametr kvality zahrnuje impakt
faktor Casopisti, problematiku publikovani v anglickych
versus jinojazyénych Casopisech, publikac¢ni bias a hodno-
tici kritéria internetovych zdroji. Zavérem bude vysvétlen
postup, jak spravné Cist ¢lanek v 1ékafském Casopise.

DIAGNOSTIKA A LECBA AKUTNi PYELONEFRITIDY
U KOJENCU

Geier P.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Akutni pyelonefritida je relativné ¢astym onemocnénim
u kojenci. Nasledkem akutni pyelonefritidy v kojeneckém vé-
ku mohou byt dlouhodobé zdravotni problémy, z nichZ nej-
dulezitéjsi je hypertenze a pokles ledvinnych funkci. Spravna
a v€asna diagnoza je diilezita ze dvou divodii: umoznit véas-
nou identifkaci, 1é¢bu a nasledné vySetieni u déti ohroZenych
poskozenim ledvin a zabranit zbytecné 1€Cbé a vySetieni déti,
u kterych toto nebezpeci neni. Lécebné a diagnostické zasahy
jsou drahé, potencialné rizikové a détem bez rizika poSkozeni
ledvin nepfinaseji Zadny prospéch.

V piednasce je probirano 11 doporuceni tykajicich se
diagnostiky, 1€cby a dalsiho vySetfeni kojenct s nejasnou
teplotou. Kojenci jsou obzvlast pozoruhodna skupina, pro-
toze v této vékové kategorii se akutni pyelonefritida kromé
horecky miize projevovat pouze nespecifickymi priznaky,
které nemusi upozornit na infekci mocovych cest. Navic
jsou mnohem vic ohroZeni poskozenim ledvinného paren-
chymu nez starsi pacienti.

Na akutni pyelonefritidu by se mélo myslet u kazdého
kojence s nevysvétlenou horeckou. Diagnoza akutni pyelo-
nefritidy musi byt zaloZena na nalezu pozitivni kvantitativ-
ni bakteriurie. Vysetfeni mocového sedimentu je vySetre-
nim pomocnym, které mizZe pouze vyvolat podezieni na
infekci mocovych cest. Pfi kazdé dobie diagnostikované
akutni pyelonefritidé by mélo byt provedeno ultrazvukové
vysetfeni ledvin. Mik¢ni cystoradiografie k vylouceni pii-
tomnosti vezikoureteralniho refluxu je vhodna.

PREDIKTIVNi FAKTORY ZAVAZNE BAKTERIALNi
INFEKCE U KOJENCU MLADSICH TRi MESiCU

Mihal V.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Kojenec s horeckou je obecnym a ¢astym problémem
nemocnicnich i praktickych pediatrii. Zavazné bakterialni
infekce (meningitida, bakteriemie, infekce mocovych cest,
pneumonie, zan€ty kosti a kloubd, zanéty kize a mék-
kych tkani a bakterialni enteritida) se u mladSich kojen-
cli (v€k <3 mésice) Casto prezentuji nespecifickymi prizna-

Pediatrie pro praxi 2002 / 3

www.solen.cz

139




ABSTRAKTA - XX. DNY KLINICKE A PRAKTICKE PEDIATRIE - OLOMOUC 2002

ky. I proto je mnohdy velmi obtizné rozliSit mezi dit€tem
s virovym syndromem a dit€tem s ¢asnou fazi bakterialni-
ho onemocnéni. Pomér zavazné bakterialni infekce (ZBI)
u mladsich kojenct je asi 8 %, mnohem vétsi je ve vékové
skupiné déti 0-4 tydny (13 %). Nejvyssi vyskyt ZBI je pozo-
rovan u novorozencti mladsich 14 dnt (25 %). Védecké stu-
die dokladaji, ze samotné klinické vySetfeni ditéte této vé-
kové skupiny nestaci k odhaleni vazné bakterialni infekce.
Dlouho byl doporucovan co nejaktivnéjsi pristup k t€émto
détem, coz Casto vedlo ke zbyte¢né hospitalizaci. V posled-
nim desetileti byla snaha vyc¢lenit skupinu déti tohoto vé-
ku, u nichz je malé riziko, Ze horecka signalizuje zavaznou
bakterialni infekci, a které je tedy mozné oSetfovat ambu-
lantné. Za kritéria (Rochester Low Risl Criteria - RLRC)
pro zafazeni do této skupiny se povazuji dobry pfedcho-
zi zdravotni stav, Zadné znamky fokalni bakterialni infek-
ce pri fyzikalnim vySetfeni a ,,negativni“ vysledky labora-
tornich testii: pocet bilych krvinek 5000-15000/mm?, mé-
né nez 1500 mladych granulocytii/mm?, normalni nalez
v mocCovém sedimentu a je-li prijem, pak méné nez 5 leu-
kocytii v zorném poli pfi mikroskopickém vySetfeni naté-
ru stolice. Autor pouZitim metod, které jsou pouzivany pro
systematické vyhledavani a hodnoceni diikazi (medicina
zalozena na diikazech), se snaZi najit odpovéd na mnohé
dulezité otazky, které by mohly byt vyuzity pro predikci
ZBI u mladsich kojenct:
1. Mize vyse hore¢ky rozpoznat dité se ZBI?
2. Muze byt odpoveéd na antipyretickou IéCbu vyuzita k dife-
renciaci kojencti s bakterialni versus virova infekce?
3. Miuze klinické vySetfeni pomoci odhalit dit€ se ZBI?
4. MuzZe laboratorni vySetieni pomoci rozeznat dit€ s rizi-
kem ZBI?
5. Muze byt mladsi kojenec s nizkym rizikem ZBI 1éCen
ambulantné bez zvySeného rizika morbidity?
6. Muze byt mladsi kojenec s nizkym rizikem ZBI 1éCen
bez antibiotik bez zvySeného rizika nemocnosti?

NOVE MOZNOSTI OCKOVANI DETi

Hozék A.
AVENTIS PASTEUR G.m.b.H.

Vakciny a vakcinologie, jako fada jinych obort, do-
sahly v minulém stoleti vyznamnych uspéchd. Vyznam-
ného pokroku bylo dosazeno zejména v poslednich 20 le-
tech, kdy byla vyvinuta fada vakcin s acelularni pertusi,
kvalitni inaktivovana polio vakcina (eIPV) a pokrok v re-
kombinantnich DNA technologiich umoznil vyrobu vak-
ciny proti VHB. Tyto objevy iniciovaly vyrobu celé fa-
dy kombinovanych vakcin, které navazuji na jiz klasickou
DTP vakcinu. U nasi firmy AVENTIS PASTEUR se ta-
to fada nazyva PEDcombos a zajiStuje flexibilitu a jed-
noduchou aplikaci vakcin. Umoznuje zaclenit kombino-
vané vakciny dle potieby do vakcinacnich schémat jed-
notlivych stati.

Rada PEDcombos zaéina v r. 1957 vakcinou DTCoq
(DTwcP) a pokracuje vakcinami TETRACoq (DTwcP-
-IPV) 1982, TETRActHIB (DTwcP//PRT-T) 1993, PEN-

TActHIB (DTwcP-IPV//PRP-T) 1993, PENTAXIM
(DT2acP-IPV//PRP-T) 1997, fadou kombinovanych vakcin
s riznymi modifikacemi acelularni pertuse a kon¢i vakci-
nou HEXAVAC (DT2acP-IPV-PRP-T-HbsAg) 1999.
Vakcina HEXAVAC je dodavana v predplnéné injekéni
stiikacce, ktera obsahuje 1 davku (0,5 ml) injekéni suspen-
ze. Tato davka obsahuje purifikovany diftericky toxoid, pu-
rifikovany tetanicky toxoid, adsorbovany purifikovany per-
tusovy toxoid, adsorbovany purifikovany pertusovy FHA,
3 typy IPV, PRP-T (HiB) a adsorbovany purifikovany Hbs-
Ag. Ma dobry bezpecnostni profil a dobrou imunogenitu.
V soucasné dobé je pouzivana v Némecku a Rakousku.
Kombinované vakciny
* snizuji pfijem adjuvancii a konzervacnich latek pri vak-
cinaci
* méné zatézuji (stresuji) déti a jejich rodice
* méné Casove zatézuji zdravotnicky personal
« jsou cenove efektivnéjsi (redukuji naklady na pocet na-
vS§tév u lékare, naklady na skladovani a manipulaci s né-
kolika druhy vakcin, ve srovnani s mnohonasobnym pou-
zivanim ménéslozkovych vakcin)
» pomahaji zajistit dobrou prooc¢kovanost proti onemoc-
nénim, ktera jiZ rodiCe vnimaji jako nediilezita.
Ze zasedani Evropské komise WHO pro eradikaci polia
v unoru leto$niho roku ve Vidni vyplynulo doporuceni, podle
kterého by staty EU mély do r. 2005 kompletn€ piejit na IPV
vakcinu, dalsi evropské staty pak do r. 2008. Proto v blizké bu-
doucnosti mizeme ocekavat zménu v nasem ockovacim ka-
lendafi z vakciny OPV na IPV. Tuto zménu bude mozno reali-
zovat pouze vicevalentni kombinovanou vakcinou. Lze pouzit
HEXAVAC, popripadé levnéjsi PENTActHIB (celobunécna
pertuse) nebo PENTAXIM (acelularni pertuse).

NANNY - ELEKTRONICKA CHUVA

Kojzar J.
Jablotron s.r. 0.

Dovolte ndm predstavit PRVNI vyrobek tohoto druhu vy-
rdabény v CR.

Jisté jste obezndameni se Syndromem ndahlého vimrti kojen-
cuit = SIDS a s pripadnymi ndsledky pozdé poskytnuté pomoci
miminku p¥i aspiraci po ublinknuti.

Nase firma vyvinula pristroj pro novorozence a kojence,
ktery monitoruje jejich dech a pohyb.

Baby monitor Nanny BM-01 pomdhd predchdzet vaznym
potizim nemluvnat, ktera mohou koncit smrti. Po véasném
upozornéni na krizovy stav ditéte dokdze maminka nebo ob-
sluhujici zdravotni persondl véas zasdhnout a dité zachrdnit!

Proto i Vas prosime o pomoc: Pomozte i Vy snizZit mnoZstvi
techto umrti kojencii.

Prosime, vystavte prospekt ziskany na pediatrickych
dnech ve Vasi cekdrné ¢i ordinaci.

Dékujeme Vam.

Popis a funkce pristroje

Pristroj je na 2 tuzZkové baterie. Sestava z podlozky,
ktera se umistuje pod matraci v postylce a snima potfeb-
na data, a vyhodnocovaciho elektronického zafizeni, kte-
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ré je umisténo vné postylky. Toto vyhodnocuje u ditéte dva

Sfaktory:

1. ma-li apnoickou pauzu nad 20 vtefin = tzn. nedycha-li
déle nez 20 vtefin, spusti svételny a zvukovy alarm

2. poklesne-li dech pod frekvenci 8 krat za minutu, spusti
alarm.

Poté dokdze Iékarsky persondl nebo rodi¢ v domdcnosti
véas zahdjit resuscitaci ¢i jinou potiebnou pomoc. Mamin-
ka neustale vidi na blikajici zelené diodé rytmus dechu své-
ho miminka

Nanny byla klinicky zkouSena na klinice v Mladé Bole-
slavi. Jiz hlida novorozence na klinikach v Brné, Praze Na
Karlové, Liberci, Jablonci n. Nisou, Ml. Boleslavi, Turno-
vé, Plzni, atd.

Prodejni cena Baby monitoru Nanny =
s DPH.

Zarucéni doba vyrobku je 2 roky.

Zdravotnicky prostfedek tfidy II. b.

Vyrobek ma veskeré nutné certifikaty statnich zkusSe-
ben a MZCR pro prodej v CR.

Prodej a kompletni servis u vyrobce.

Vyrobce: Jablotron s.r.o., Pod Skalkou 33, 46601 Jab-
lonec n. Nisou,

Vase dotazy smérujte:

Kojzar Jifi, tel.: 0428/346944, 346911, e-mail:
. Dalsi informace ziskate na www.nan-

ny.cz.

2900K¢

VYSETROVACI METODY V DETSKE GASTRO-
ENTEROLOGII - INDIKACE, PRIPRAVA PACIENTA
K VYSETRENI, OSETROVATELSKA PECE

Kolek A.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Obecné lze fici, Ze algoritmus vySetfeni nemocného
s onemocnénim GIT postupuje od obecnych ke special-
nim metodam a od metod neinvazivnich k invazivnim.

Pfi akutnich prihodach je diagnosticky postup koor-
dinovan s chirurgem. U chronickych onemocnéni je ne-
zbytna tymova spoluprace PLDD, gastroenterologa, spe-
cialistli zobrazovacich a laboratornich metod. Dtlezita
jsou somaticka data a jejich vyvoj (vySka, hmotnost, ob-
vod paze). VySetieni krve a séra ukaze na mozny deficit
makro- i mikronutrientii, organovou dysfunkci, znamky
zanétu (CRP), pritomnost specifickych markert (proti-
latky anti H. pylori, endomyzialni, protitkdnové transs-
glutaminaze, dale pANCA a ASCA), vrozené metabolic-
ké poruchy, imunodeficit, vyskyt asociovanych HLA alel
a mutace genl. Morfologické poméry a motilitu GIT zna-
zorni metody rentgenové (véetné CT), sonografické, izo-
topové a nyni i magneticka rezonance. Ve stolici l1ze vy-
Setfovat nejCastéji obsah tuku, elastazy a antigeny H. py-
lori. RozSituje se uziti dechovych testl (pii vySetfeni ma-
labsorpce, motility GIT a infekce H. pylori). Funkéni di-
agnostiku dopliuji metody manometrické a pH metric-
ké. Na vyznamu nabyvaji metody digestivni endosko-
pie pro svlj diagnosticky a zejména terapeuticky poten-

cial. Jedna se o ezofagogastroduodenoskopii, kolonosko-
pii (s moznosti provedeni biopsie, hemostazy, polypekto-
mie, zavedeni stentu) a ERCP (s moZnosti provedeni pa-
pilosfinkterotomie, extrakce zlucové i pankreatické lithi-
azy a zavedeni drenaze).

Predpokladem dosaZeni pozadované senzitivity, speci-
ficity a bezpecnosti uvedenych metod je jejich provadéni
tymy s dostatec¢nou diagnostickou kompetenci. Nezastupi-
telna role détské sestry je pii pfipravé pacienta zejména
pred invazivnimi vySetfenimi endoskopickymi, biopticky-
mi (biopsie jejuna a jater), dale zobrazovacimi procedura-
mi a sledovani nemocného po jejich provedeni.

POMAHAME DETEM RUST - NOVINKY
Z DETSKE VYZIVY FIRMY NESTLE

Bocherlské J.
Nestlé Cesko, s.r.0.

Junior mléko Bifidus

Juniorska vyziva = prechod od kojenecké mlécné vyzZi-
vy k ,dospélacké” vyzivé, kazdodenni prispévek ke zdravi
malych déti, prvni probiotické mléko pro malé déti v Ceské
republice, dité ve véku 1-3 roky neni maly dospély.

NAN antirefluxni H.A 1

Nova generace A. R. kojenecké mlécné vyZivy, regurgi-
tace - bézny problém kojenct.

BEBA H.A 1, BEBA H.A 2

Alergie - problém dnesniho svéta. Alergicka onemoc-
néni maji ve spole¢nosti rostouci trend, faktory ovlivaujici
vznik alergickych onemocnéni, prokazatelna u¢innost v pre-
venci alergii - novinky v hypoalergenni vyzivé Nestlé.

JE GIARDA LAMBLIA LEN POVODCOM
HNACKOVYCH OCHORENI?

Banovcin P.
Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN, Martin

Giardia lamblia patri medzi Casté pri¢iny vodou Sire-
nych hnackovych ochoreni na svete. Napriek tomu, az kon-
com 70. rokov sa dokladovala schopnost Giardie lamblie
vyvolat patologicky proces u ¢loveka.

V rozvojovych krajinach sa prevalencia giardiazy pohy-
buje v rozmedzi 20 az 30 % a v industrializovanych krajinach
je okolo 2 az 5 %. Uvedenému rozpatiu odpovedaju aj vysled-
ky epidemiologickych studii pred 15 rokmi v Ceskosloven-
sku. V sucasnosti bol zaznamenany vyrazny pokles vysky-
tu giardiazy s odhadom okolo 1 %. Od veku zavisla prevalen-
cia giardiazy stupa od 6. mesiaca Zivota (u nedojéenych deti
skor) cez predskolsky a Skolsky vek a klesa v adolescencii.

Aj ked trofozoity nie su invazivne, nesecernuju Ziadny
vyznamny toxin ani nesposobuju tazky zapal sliznice ten-
kého Creva, su schopné sposobit fazku protrahovanu hnac-
ku. Na druhe;j strane, asi polovica infekcii prebieha asymp-
tomaticky a spontanne odoznie. Stupeii a dizka trvania in-
fekcie je velmi variabilna a pravdepodobne ju determinu-
ju imunologické a neimunologické charakteristiky hostite-
l'a. U Casti pacientov, napriek dobre vyvinutému imunitné-
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mu systému, prechadza akutna faza giardiazy do chronic-
kej. V takom pripade sa periodicky opakuju epizody akut-
neho vzplanutia s priznakmi ako hnacka, obstipacia, flatu-
lencia, bolesti brucha, malnutricia s poklesom hmotnosti,
nauzea, zvracanie, febrilie, slabost a bolest hlavy.

K nestandardnym prejavom giardiazy zo strany gastro-
intestinalneho traktu je malnutricia v fazkych pripadoch
najma u dojCiat a malych deti spojena s anémiou azZ retar-
daciou rastu. Vzacne je v literature opisovana enteropatia
so stratou proteinov vyvolana giardiazou u pacientov s pri-
marnymi imunodeficitmi. Castejsie sa objavuju prace, kto-
ré poukazuju na Giardiu lambliu ako pri¢inu vzniku akut-
nej pankreatitidy, cholelytiazy, cholangoitidy a hepatitidy.

Je zname, ze infekcia Crevnymi parazitmi je pomer-
ne casto spojena s hypersenzitivnou reakciou, eozinofi-
liou a vedie k polyklonalnej stimulacii syntézy IgE. Via-
cero prac opisuje alergickil symptomatologiu u pacientov
s giardiazou. Mechanizmus akym parazity mozu stimulo-
vat vznik alergie nie je znamy. Niektori autori predpokla-
daju, Ze giardiaza vedie k prejavom alergie vocCi potravino-
vym alergénom zvySenim ich penetracie poskodenou sliz-
nicou Creva, ini vSak predpokladaju priamu ucast antigé-
nov Giardie lamblie v procese senzibilizacie.

Zmienili sme sa len o niektorych, zo su¢asného pohla-
du lekara nevSednych patologickych procesoch, kde Giar-
dia lamblia, po celom svete znamy pdvodca hnackovych
ochoreni, hra svoju viac ¢i menej znamu ulohu. Rozmach
vedeckého skimania parazita, evokovany poznanim spo-
sobu jeho kultivacie in vitro a o nieco neskor desifrova-
nim genomu Giardie lamblie, prinasa denne nové poznat-
ky aj o patogénnom potencialy tohto mikroba. Objavuju
sa spravy o Giardii lamblii vo vzfahu imunologicky pod-
mienenym chorobam criev ako napr. Crohnovej chorobe
a celiakii, ale aj k reaktivnym artritidam a Henoch-Scho-
enleinovej purpure. Asociacia Giardie lamblie so zmena-
mi imunitnych procesov sa javi ako logicka ak si uvedo-
mime, Ze Crevo ako rezidencia parazita je miestom in-
terakcie vonkajSieho prostredia a organizmu a je k tomu
vybavené tak, Ze patri k najdolezitejSim imunitnym orga-
nom tela.

DOMACi MAZLICEK VEKTOREM LEPTOSPIROZY

Tenora J., Zapalka M., Bardon J., Kopfiva F., Blahova I.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika popisuje pripad méné obvyklé zoonozy -
anikterické formy leptospirdzy u ditéte.

Pacientka ve véku 17 let byla prfijata pod obrazem hy-
perpyrexie, bolesti kloubt, lytek a hlavy. Vzhledem k epi-
demiologické situaci bylo pomysleno na pifenosné one-
mocnéni, postupné byly vyloueny b€zné zoonozy a po-
sléze byla sérologicky potvrzena Leptospira icterohemo-
rrhagiae. Jako byl vektor sérologicky potvrzen doma cho-
vany potkan.

V klinickém obraze ditéte dominovala hepatomegalie,
v laboratornich vysledcich obraz hepatopatie a trombocy-
topenie. Dévce bylo 1é¢eno kombinaci cefotaxim + doxy-

cyklin po dobu 14 dnt. BEhem hospitalizace doslo k upra-
vé klinického stavu i laboratornich vysledkda.

Vzhledem ke zvySenému poctu ,domacich mazlicka*
i z fad hlodavci je nutno myslet i na vzacné€jsi zoonozy -
v tomto pripad€ na anikterickou formu leptospirdzy.

SUPRAVENTRIKULARNI TACHYARYTMIE U DETi

Pavlicek J., Gruszka T.
Kardiologicka ambulance, Détské oddéleni, Méstska
nemocnice Ostrava

Supraventrikularni tachyarytmie (SVT) je nejcasté&jsi
symptomatickou dysrytmii v détském véku.

Sdé€leni je rozdéleno na dvé Casti. V prvni - teoretickém
uvodu - autofi kratce vysvétluji zakladni elektrofyziologické
principy SVT.

Je pfipomenuto zakladni rozd€leni SVT dle ptivodu
vzniku a vedeni vzruchu, moznosti uréeni spravné diagno-
zy dle kritérii EKG s dirazem na morfologii a vztahy viny
P a QRS komplexu jiZ na standardnim 12svodovém EKG
s mozZnosti pouziti dal§ich vySetfovacich metod - ECHO,
EKG Holter, jicnové EKG. Kratce jsou uvedeny moznosti
akutni i dlouhodobé terapie.

V druhé ¢asti jsou demonstrovany kazuistiky déti hospi-
talizovanych s diagnozou SVT na détském oddéleni MNO.

Spektrum pacientli zahrnuje prenatalni vysetieni plo-
du, novorozence, kojence i starsi déti s riznymi typy SVT
(flutter sini, AV nodalni reentry, AV reentry podminéné
pritomnosti pridatné drahy, fokalni-ektopickou SVT).

U kazdého pacienta je pfipojena EKG dokumentace
s vysvétlenim priab&hu onemocnéni, typu 1écby, progndzy
a pribéhu nynéjsiho sledovani.

Vsechny uvadéné déti byly 1éceny antiarytmiky. Nejcas-
t€jsi volbou byly propafenon, sotalol, digoxin, beta-bloka-
tor, v monoterapii nebo kombinaci.

Pacienti jsou trvale sledovani v kardiologické ambulan-
ci, nyni vSichni v celkové dobrém stavu s dobrou progno-
Zou onemocnéni.

SIDS A DOMACI MONITORING

Jura J., Kuchta M.

Ambulancia praktického lekéra pre deti a dorast, ObZS
Terchovd, Ustav experimentalnej mediciny a Klinika deti
a dorastu LF UPJS Kosice

Uvod

V roku 1992 bola zalozena Slovenska nadacia SIDS.
Zmyslom zaloZenia bola snaha o prevenciu SIDS u de-
ti ohrozenych syndrémom nahleho umrtia. Hlavnymi
prostriedkami, okrem polysomnografického vySetrenia, de-
tekcie poruchy MCAD a zdravotnej vychovy v tejto proble-
matike bolo i zapozi€iavanie apnoe-monitorov defom s rizi-
kami pre vznik nahleho umrtia. Rizikovymi detmi boli v§et-
ci nasledujuci surodenci SIDS obeti, dojcata s ALTE epizo-
dou, deti u ktorych boli pozorované apnoické pauzy a niek-
toré iné rizikové dojCata (napr. s nizkou pérodnou hmotnos-
fou a ventilované).
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Material a metodika

Od zalozenia nadacie bol do konca roku 2000 zapozi-
¢any 99 dojcatam apnoe-monitor. Monitor je zapoZiiava-
ny minimalne do dovr§enia jedného roku Zivota dietata.
Priemerna dizka monitoringu bola 10 mesiacov.

Vysledky

Za 8 rokov domaceho monitoringu bolo zaznamenanych
9 pozitivnych alarmov (u 7 deti), kedy rodicia nasli dieta
s priznakmi ALTE, museli ho resuscitovat a nasledne bo-
lo hospitalizované. V skupine 24 surodencov SIDS (21,2 %
z celkového poCtu monitorovanych dojciat), bol zaregistro-
vany aZ u 41,6 % monitorovanych pozitivny alarm (u nie-
kol'kych deti aj viacnasobny). V skupine 19 dojCiat s AL-
TE epizédou bol alarm zaznamenany u 10,5 % deti. V dal-
Sich skupinach nebol zaznamenany Ziadny pozitivny alarm
apnoe-monitora.

Zaver

Z naSich uvedenych skusenosti vyplyva, Ze najrizikovej-
Sou skupinou deti ohrozenych nahlym umrtim st siroden-
ci SIDS obeti. Tymto detom, by mala byt venovana zvySe-
na, osobitna starostlivost a mali by byt v kazdom pripade
aj monitorované minimalne pocas prvého roku Zivota.

HYPOELEKTROLYTEMICKA DYSBALANCE JAKO
PRVNI PRIZNAK CYSTICKE FIBROZY

Vospélova J., Zapletalova J.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Cysticka fibroza (CF) je zavazné, chronické, Zivot zkracu-
jici onemocnéni s autozomalné recesivni dédicnosti, pro kte-
ré je charakteristické multiorganové postiZeni (plice, zaziva-
ci trakt, slinivka, jatra a zluCové cesty, urogenitalni systém,
potni Zlazy). Uvodni stadia nemoci se mohou ve svych klinic-
kych projevech liSit a vést tak diagnostické uvahy jinym smé-
rem. Kazuistika demostruje pacienta, u néhoz se prvni klinic-
ké priznaky CF (zvraceni, priijem, hmotnostni ubytek, neklid
spolu s mirnymi respiracnimi pfiznaky) rozvinuly na podkla-
d€ chronickych ztrat elektrolytd potem. Ty v horkém 1été da-
le progredovaly a vyustily v hypoelektrolytemicky Sok s posti-
Zenim CNS. Disledkem byla té€zka posthypoxicka encefalo-
patie a rozvoj détské mozkové obrny. K t€émto diagnézam na-
sledn€ pribyly dalsi pro CF jiz vice typické priznaky (recidi-
vujici ,spastické bronchitidy®, kaSel, pozitivni bakteriologic-
ké kultivace pro CF typickych mikroorganizmd, neprospi-
vani, nosni polypoza, palickovité prsty, deficit vitamin K de-
pendentnich faktor(, prolaps rekta). Teprve na jejich podkla-
dé bylo vysloveno podezieni na CF. Diagnoza byla potvrzena
opakovanou pozitivitou potniho testu a priikazem dvou mu-
taci CFTR genu. U kaZdého kojence s hypoelektrolytemic-
kou dysbalanci a metabolickou alkalozou nejasné etiologie by
méla byt do diferencialné diagnostickych uvah zahrnuta i CF.
Opozdéné stanoveni spravné diagnozy CF vede k oddaleni
odpovidajici 1é¢by a mlize mit pro pacienta vazné, zivot ohro-
Zujici nasledky. Zavazny je rovnéz fakt, Ze nespravn€ diagnos-
tikovani pacienti a jejich rodiny unikaji genetickému poraden-
stvi, ¢cimZ se pravdépodobnost narozeni jedince s timto dosud
nevylécitelnym onemocnénim zvysuje.

DIAMONDOVA-BLACKFANOVA ANEMIE
V ROCE 2002

Pospisilova D.', Mihal V., Petrtylova K.', Stary J.', Hak J.,
Blazek B.!, Cmejla R.}, Jelinek J.°

'Détska klinika LF UP a FN Olomouc,

2|1, détska klinika FN Praha-Motol,

3Détska klinika LF a FN Hradec Kralové,

“Détska klinika ILF Ostrava,

sUstav hematologie a krevni transfuze Praha

Uvod

Diamondova-Blackfanova anémie (DBA) je vzacna
vrozena aplazie erytropoezy, ktera je charakterizovana
normochromni makrocytarni anémii, t€Zkou retikulocy-
topenii a normocelularni kostni dieni se selektivnim ne-
dostatkem erytroidnich prekurzort. Pfi¢inou je pravdé-
podobné vnitini defekt erytroidnich progenitorovych bu-
né€k s poruchou vyzravani v riiznych stadiich diferencia-
ce. U 25% pacientd byly prokazany mutace genu pro ri-
bozomalni protein (RP) S19, u zbyvajicich pacientli ne-
byl zatim nalezen geneticky defekt zodpovédny za vznik
onemocnéni.

Pacienti a metody

Ve spolupraci s détskymi hematologickymi centry
v Ceské republice byl v obdobi cervenec 1996 - zafi 2001
vySetfen soubor 31 pacientl sledovanych pro chronickou
¢istou aplazii erytropoezy. Bylo provedeno kompletni kli-
nické vySetieni vSech pacientll, stanoveni hladiny trom-
bopoetinu (TPO), aktivity erytrocytarni adenosindemina-
zy (eADA), in vitro kultivace erytroidnich progenitorovych
bunék, PCR analyza k prikazu DNA parvoviru B19, mole-
kularné genetické vysetieni k prikazu mutaci RP S19, 3a,
6a, 13a, 19a a transkripcniho faktoru GATA 4.

Vysledky

Do ceského registru DBA bylo zafazeno 25 pacientil
(11 chlapct, 14 divek). Incidence DBA v Ceské republice
byla stanovena na 6,5 pfipadi na 1 milion Zivé narozenych
déti. VEk pfi stanoveni diagndzy anémie byl u 24 pacientd
registru 1 tyden - 11 mésict (median 1,5 mésice). Pfidatné
anomalie byly nalezeny u 15 (60 %) pacientii, maly vzrast
zjistén u 14 (54 %) pacientt.

U 5 z 10 vySetfenych pacientd byla prokazana leh-
ce zvySena hladina trombopoetinu (TPO) (178-338 pg/
ml) proti normam pro prislu§Snou vékovou kategorii, pou-
ze 1 pacientka méla lehkou trombocytopenii (110x 10°/1),
u vSech 5 pacientl byla nalezena fyziologicka megakary-
opoeza. ZvySeni TPO u téchto pacientli neni indukova-
no dosud uvadénymi regula¢nimi mechanizmy. Ostatni
klinické a zakladni laboratorni nalezy se nelisi od udaja
z ostatnich registri.

Zvyseni aktivity eADA bylo prokazano u 16 ze 17
(94 %) pacientl nezavislych na transfuzich a u 4 ze 34
(11,8 %) vysetfenych zdravych rodinnych pfislusnikd,
u kterych je pravdépodobné znamkou subklinického de-
fektu erytropoezy. ZvySeni hladiny eADA jsme prokaza-
li u vSech pacientii v remisi onemocnéni, nekoreluje s nale-
zem mutace RP S19.
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U 20 pacienti s DBA jsme pri kultivaci in vitro v médiu
5637/Epo prokazali vyrazny deficit BFU-E ve srovnani s kon-
trolami (p=0,002). Rozdil mezi pacienty a kontrolami byl sig-
nifikantni pfi pouziti vSech typti médii. Kultivani nalezy
v médiu 5637/Epo ani odpovéd na ristové faktory nekorelu-
ji s klinickym nalezem, pridatnymi anomaliemi ani odpovédi
na lécbu. Byla prokazana negativni korelace mezi hodnotou
aktivity eADA a po¢tem BFU-E (r=-0,57, p=0,007).

DNA parvoviru B19 byla prokazana u 5 pacientd
s DBA. U dvou z nich vedla infekce parvovirem B19 k jed-
nozna¢nému zhorSeni klinického stavu, u dalSich tfi by-
la DNA parvoviru B19 prokazana izolované pouze v kost-
ni dfeni ve druhém kole PCR reakce, nalez nemél klinic-
kou odezvu.

Mutace RP S19 byla prokazana u 5 z 22 (22,7 %) paci-
entll Ceského registru, byly nalezeny dvé bodové mutace,
prvni v exonu 3 a druha v exonu 4, jedna delece 11pb v exo-
nu 4 a jedna inzerce 8pb v exonu 5. Mutace ostatnich ribo-
zomalnich proteinti nebyly nalezeny. Vylouc¢ili jsme muta-
ci GATA 4 u 11 vySetienych pacientl registru véetné 3 pa-
cientd se srde¢ni vadou.

Identifikace genetického defektu zodpovédného za
vznik DBA a objasnéni jeho funkce prinese zasadni infor-
mace o regulaci erytropoezy a umozni jedinou kauzalni
Ié¢bu onemocnéni v podob€ genove terapie.

AKUTNI NEKROTIZUJICi ENCEFALOPATIE
U PACIENTKY VIETNAMSKE NARODNOSTI

Klaskova E.!, Smolka V.', Wiedermann J.", Bugil J.2,
Michalkova K.2, Reitinger J.!

'Détska klinika LF UP a FN Olomouc

?Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi popisuji kazuistiku 2leté pacientky vietnam-
ské narodnosti, ktera byla prelozena z détského oddéle-
ni okresni nemocnice na Détskou kliniku FN Olomouc
pro poruchu védomi s kvadruparézou, bulbarnimi pfizna-
ky nejasné etiologie a nalezem symetrickych denznich lo-
Zisek s perifokalnim edémem paraventrikularné frontopa-
rietalné na CT mozku.

Pfi prijeti dominovala v klinickém nalezu somnolen-
ce, kvadruparéza, hypoventilace, miotické reagujici zor-
nice, bulbarni symptomatologie, vyrazné pozitivni Babin-
ského priznak bilateralné€. Druhy den hospitalizace se ob-
jevily tonicko klonické kiece. Pro hypoventilaci byla 7 dni
fizené ventilovana. Z laboratornich vySetfeni bylo nizké
CRP, stiedné zvysSena sedimentace erytrocyti, lehce vyssi
AST, normalni laktat a amoniak v séru, v likvoru byl nor-
malni nalez kromé€ vyssiho tlaku v patefnim kanale, nega-
tivni kultivacni vySetfeni, negativni PCR reakce na CMV
a HSV. Pfi virologickém vySetfeni jsme zajistily pozitivni
IgM protilatky a KFR proti HSV 1, dale pozitivni KFR re-
akci proti viru Coxackie B6 a pozitivni IgM protilatky pro-
ti chlamydiim. Imunologické i metabolické vySetfeni by-
lo negativni.

Na kontrolnim NMR mozku po 3 tydnech od zacatku
onemocnéni se zobrazily bilateraln€ kortikalné i subkorti-

kalné v parietalnich lalocich symetricka loZiska, ktera za-
ujimala i oblast bilé hmoty, dalsi drobné 1éze byly i v obou
talamech.

Po extubaci pretrvavala kvadruparéza, axialni hypoto-
nie, ataxie, bulbarni symptomatologie, vyrazny mentalni
defekt, sekundarni epilepsie. Klinicky stav se nelepsil ani
po 6 mésicich a byli jsme nuceni konstatovat obraz apalic-
kého syndromu.

Stav jsme uzavieli vzhledem ke klinickému i laborator-
nimu nalezu a k etnické prislusnosti jako v.s. akutni nekro-
tizujici encefalopatii pfi generalizované herpetické infekci
bez pfimé infekce CNS a pri infekci virem Coxackie B6.

Jedna se o nozologickou jednotku, ktera byla poprvé
popsana japonskymi autory pocatkem 80. let. Byly prezen-
tovany kazuistiky pacienti asijského ptivodu, ktefi méli na
CT mozku multifokalni Iéze v talamu, mozecku a mozko-
vém kmeni. Dulezité bylo odliSit tuto jednotku od Reyova
syndromu a Leighovy encefalopatie. Akutni nekrotizujici
encefalopatie byla uznana jako samostatna jednotka v ro-
ce 1995 na podkladé shrnuti klinicko-patologickych dat od
jednotlivych pacientli. Do soucasnosti je etiologie a pato-
geneze akutni nekrotizujici encefalopatie nejasna.

MOJE PRAXE PRAKTICKEHO DETSKEHO LEKARE
PRO DETI A DOROST

Seifertova J.
Prakticky lékaf pro déti a dorost, Kladno

Uvod

Zvysovani kvality péce o détskou populaci je mozno
dosahnout kontinualnim vzdélavanim lékare a sestry, dob-
rou vzajemnou spolupraci se specialisty a také dobrou or-
ganizaci praxe.

Metodika

Ve svém sdé€leni vychazim ze sledovani ve vlastni pra-
xi. Po urcitou dobu jsme sledovali telefonni kontakty, di-
vod ke konzultaci v ordinaci, preskripci antibiotik v ordi-
naci a odesilani pacientl ke specialistim. Naklady na péci
hodnoti zdravotni pojiStovna.

Zhodnoceni

Moje praxe je v sidlistni lokalité s dobrou dostupnosti
pro vétSinu pacientli, s mozZnosti objednavani telefonicky
i pro kontakt z divodu nemoci. V misté je moznost dobré-
ho parkovani, ordinace je projektovana bezbarierové pro
snadnou dostupnost s invalidnim vozikem, nebot v sidlisti
je blok bezbariérovych byt. Do ¢ekarny mame umisténu
kameru - monitor sleduje sestra ve své mistnosti. Po vétsi-
nu ordinaéni doby ma sestra oteviené okénko do ¢ekarny.

Moje praxe registruje 1080 pacientli bez rozdilu bar-
vy pleti a narodnosti, vSech vékovych skupin rovnomérné
zastoupenych. Mame vétSi podil pacientll s postiZenim ne-
bo jejich rodice.

Telefonni kontakty povazuji za dobry klinicky nastroj,
a proto jsme v urcéitém obdobi sledovali jejich vyuziti. Bé-
hem tydne je primérné 20 telefonnich kontaktli, nejvét-
§i podil je v pondé€li, nejmensi v patek. Klinicky problém
je diavodem ke kontaktu ve 12 %, objednani k vySetieni ve
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40 %, dotaz na vysledky 22,1 %, chronicka medikace 2,2 %,
profesni hovor ve 14,7 %, 9% je soukromych hovorti. Asi
60 % hovori vyridi sestra, 40 % preda l1ékafri.

Nejcastéjsim divodem ke konzultaci bylo postiZeni re-
spiraniho systému (51,9 %) na druhém misté postiZeni
v oblasti traviciho systému (10,4 %), na tfetim misté pro-
blém s ktizi.

V exponovaném obdobi 20 dnd navstivilo ordinaci 301
déti, s receptem na ATB odeslo 25 déti, nejcastéji z divo-
du anginy a pneumonie. Nejcastéjsi odeslani bylo k ORL
specialistim.

Zavér

Audit vlastni praxe, at jiZ organizacni ¢asti, preskripc-
ni rozbor, diivody k odeslani pacienta ¢i hodnoceni urovné
spoluprace se specialisty a lizkovym zazemim, je jisté dob-
ry stimul k hledani mozZnosti zvySovani kvality péce v ordi-
naci praktického détského lékare.

MENKESUV (KINKY HAIR) SYNDROM - OD _
PRVNIHO PRIZNAKU K DEFINITIVN DIAGNOZE

Klosova R., Zeman J., Kotatko P.
Détské oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Na détské oddéleni byl pfijat 3mésiéni kojenec pro
zmény v chovani: apatie, ztrata kontaktu, spavost, snizeny
peroralni prijem, dyspnoe se ztiZzenym inspiriem, slinéni.

Anamnestické udaje

Rodinnd anamnéza: Otec - epi. syndrom, od 11 let na tr-
valé terapii, matka - zdrava, vék v dobé porodu 38 let - pre-
nat. indik. AC, sestra - zdrava, nevlastni sestra (ze strany
otce) - od 11 let trvala terapie pro epi. syndrom.

Osobni anamnéza: Dité ze IlI. fyziologické gravidity
(z 1. gravid. dit€é muzského pohlavi, zemfelo v 6 mésicich
pro subduralni hematom). Porod ve 37. tydnu, spontanné,
zahlavim, nekfiSen. Porodni hmotnost byla 2950 g. Novo-
rozenecky ikterus O, kojen byl 3 tydny.

Dle rodict do dne prijeti PMV v normé, broukal si, re-
agoval na matku.

Status praesens

Eutroficky kojenec, jemné podkozi, hmotnost 4800g,
eupnoicky, oplostélé zahlavi vpravo, VF v niveau, pro Spic-
ku, trojuhelnikovy tvar hlavy, atypické usni boltce, nefi-
Xuje, apaticky, plazi jazyk, KP komp, AS pravidelna, ozvy
ohranicené.

Kiize bleda, hypotonie.

Za observace pii védomi, monitorace VF ve fyziol. bez
paroxyzm. projevi. Zjevné znamky PMR, porucha vzpfi-
movaciho mechanizmu hlavi¢ky, neloziskovy nalez EEG
v nativni ¢asti kfivky bez specifickych grafoelementt, UZ
i CT nalez mozku bez patologického nalezu.

OP bez projevil nitrolebni hypertenze.

Atypie vlasku, které hypopigment., fragilni, tenké, stoCe-
né a uzklickovité ztlustélé, budi podobnost s ,,chemlonem®.

Laboratorni parametry

Anemie s Hb 93,00g/1 (110-130g/1), Hect 28 %, Ery
3,24 10el12, MCYV 86,3 pl, Cu 2,1 umol/1 (18-27 umol/l),
Ceruloplasmin 0,03g/1 (0,22-0,61 g/1).

Pro atypickou facies s abnormitami struktury vlaska,
projevim PMR, laboratornim odchylkam ve smyslu ané-
mie, hypocuprémie, hypocerulopasminemie bylo vyslove-
no podezieni na Menkestiv syndrom, v anglické literature
téz Kinky hair disease.

v rv

NEOBVYKLA PRICINA TROMBOCYTOPENIE

Pospisilova D., !\lovék Z., Mihal V., Stejskalova l.,
Michalkova K., Stérba J., Blatny J.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Idiopaticka trombocytopenicka purpura je nejcastéj-
$im typem trombocytopenie v détském véku. Ostatni prfi-
¢iny trombocytopenie jsou v batolecim a predskolnim veé-
ku vzacné. Demonstrujeme kazuistiku 18mésicniho paci-
enta s trombocytopenii, jejiZz klinické i laboratorni proje-
vy odpovidaly diagnéze ITP. Po delSim prubéhu vsak do-
§lo k rozvoji zavaznych krvacivych projevi, rozvoji kon-
zumpcni koagulopatie. U pacienta byla zjiSténa neobvyk-
14 a prekvapujici pri¢ina trombocytopenie.

Priibéh onemocnéni

Pacient byl prijat ve véku 18 mésicli pro postupné na-
stupujici vysev hematomu a petechii, pfi prijeti byla zjis-
téna trombocytopenie s hodnotami trombocytd 18x 10°/1.
Mg¢sic pred prijetim prodélal oboustrannou otitidu, 1écen
byl Amoclenem.

Pri prijeti: eutrofické temperamentni batole, bez alte-
race celkového stavu. Na kazi t€la mél disperzné Cetné he-
matomy a petechie, sliznice dutiny ustni byla ¢ista bez zna-
mek krvaceni. Jinak byl klinicky nalez normalni.

Z laboratornich vysetieni: v krevnim obraze trombocyto-
penie, lehka hypochromni anémie s hodnotou Hb 112g/l,
moc¢: chem. a sed. negativni, biochemie normalni, hladina
imunologlobulinii normalni, sérologicka vysetfeni na EBYV,
CMY a parvovirus B19 negativni. Vzhledem k planu podani
kortikoidl bylo provedeno vysetieni kostni dien€, pfi kterém
bylo zjisténo lehké zmnoZeni megakaryocyti, jinak normalni.
PAlg.: pozitivni (IgG, IgA), MAIPA negativni.

Pro pokles trombocyti pod 10,0x10°/1 a vyrazné sliz-
ni¢ni projevy krvaceni byly podany kortikoidy v klasické
davce 2 mg/kg 3 tydny, doslo k vzestupu poctu trombocy-
th na 80x 10°/1, po vysazeni rychly pokles. Podany HD
IVIg, po kterych byla jen velmi kratkodoba odpovéd, po-
té byly podany vysoké davky methylprednisolonu. Ve stej-
nou dobu mélo dité uraz (pad drzatka kocarku do nad-
klickové oblasti vpravo), v misté uderu se objevil velky
hematom. Pfi sonografickém vySetfeni byla zjiSténa rezis-
tence odpovidajici hematomu, pod kterym se vS§ak nacha-
zela tkan odlisné struktury. Pii CT vySetfeni byl nalezen
rozsahly tumor dolni ¢asti krku a horniho mediastina pa-
ravertebralné vlevo, tekutina v perikardu. Pacient byl pre-
lozen na Onkologické oddéleni v Brné, kde bylo provede-
no histologické vysSetieni, nador byl hodnocen jako infan-
tilni kapilarni hemangiom. Rozviji se obraz konzump¢ni
koagulopatie se zavaznymi projevy krvaceni, podavan byl
fibrinogen a trombocytarni naplavy, faktor VIIa. Zahaje-
na radioterapie a chemoterapie. Doslo k regresi tumoru,
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uprave koagulaénich pomért i trombocytopenie. Pacient
je dnes 1 rok po ukonceni 1é¢by, bez potizi.

Zavér

Pfi chronickém priibéhu trombocytopenie, ktera neod-
povida na 1é¢bu kortikoidy ani HDIVIG, je nutno v dife-
rencialni diagnoze uvazovat o syndromu Kassabach-Mer-
ritové, u kterého mohou byt pfitomny hemangiomy unika-
jici pozornosti pfi béznych diagnostickych vySetfovacich
metodach (retroperitoneum, paravertebralni lokalizace
v oblasti dolni ¢asti krku a horniho mediastina). Pfi chro-
nickém pribéhu trombocytopenie je nutno kontrolovat ko-
agulaCni poméry a v€as odhalit laboratorni znamky rozvi-
jejici se konzump¢éni koagulopatie, ktera mize vést ke kli-
nicky velmi zavaznym a dramatickym krvacivycm proje-
vam.

PRIMARNI SKLEROZUJICi CHOLANGITIDA
S PRITOMNYMI AUTOIMUNNIMI FENOMENY

Smolka V.!, Michalkova K.?
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
?Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Primarni sklerozujici cholangitida (PSC) je chronic-
ké progresivni hepatobiliarni onemocnéni neznamé eti-
ologie, které je charakterizovano fibrotizujicim zané-
tem intrahepatalnich a extrahepatalnich Zlu¢ovodu. Kli-
nické, biochemické a imunologické priznaky PSC v dét-
ském véku jsou casto podobné jako nalezy u autoimun-
ni hepatitidy (AIH) a podporuji podezieni na autoimun-
ni patogenezi nemoci. Ke sledovani podobnosti obou ne-
moci byl vyuZit upraveny skoérovaci systém pro diagno-
zu AIH. Pro diagnozu ,definitivni® AIH byl pozadovan
celkovy pocet bodti vyssi nez 15 pied 1é¢bou a nez 17 po
1é¢b€. Pro ,pravdépodobnou“ AIH byl pocet bodi 10-
15 pred 1é¢bou a 12-17 po 1€¢bé. Je popsano 12 pacienti
s PSC, u kterych byla diagn6za potvrzena na zaklad€ kli-
nickych, laboratornich, histologickych a radiologickych
nalezti. Cholangiografické zmény intrahepatalnich a ex-
trahepatalnich zlucovych cest byly pritomny u deseti pa-
cientd (83 %), u dvou byly postiZzeny pouze intrahepatal-
ni zlucovody (17 %). Ze sledovanych pacientd pied zaha-
jenim imunosupresivni 1écby Sest splnilo kritéria pro dia-
gnozu AIH ,definitivni“ a Sest pro diagnozu AIH ,prav-
dépodobna®. Primérné skore bylo 16,4 (11-21). U tiech
pacientit s PSC (33,3%) léCenych monoterapii UDCA
ustoupily klinické potiZe a upravily se sledované bioche-
mické hodnoty. Tito tii pacienti nebyli po 1é¢b€ hodno-
ceni. Kombinace s kortikoidy vedla k upravé biochemic-
kych hodnot a dle kritérii ke kompletni odpovédi u péti
pacientti (41,7 %). Po 1é¢b€ trojkombinaci (UDCA, pred-
nison a azathioprin) byla sledovana kompletni odpovéd
u tfech pacientti (33,3 %). U jednoho pacienta trvaly zvy-
Sené hladiny transaminaz a dle dfivéjSich kritérii se jed-
na o parcialni odpovéd na 1é¢bu. Po zhodnoceni vysled-
kt 1écby pouze jeden pacient prestoupil ze skupiny AIH
»pravdépodobna“ do AIH ,definitivni“ a primérné skore
bylo 18,6 (14-23).

Zavér

PSC v détském véku neni tak vzacné onemocnéni,
za jaké bylo pivodné povazovano. U détskych pacien-
tl s chronickym jaternim cholestatickym onemocnénim
s autoimunnimi rysy, s ohledem na vysledky laborator-
nich vySetfeni a na histologicky nalez, by mélo byt pro-
vedeno cholangiografické vySetieni k potvrzeni nebo vy-
louceni PSC.

TEMATICKA CAST SESTER

PRIPRAVA DETi PRED VYSETRENIM ZAZIVACIHO
TRAKTU A NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE
Zajickova M.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Ptispévek navazuje na prednasku MUDr. Kolka tyka-
jici se vySetfeni déti s onemocnénim zazivaciho traktu.
Zamétuje se na pripravu déti pred riznymi vySetienimi
v gastroenterologii a naslednou péci o déti po diagnostic-
kych a terapeutickych zakrocich, provadénych na Détské
klinice v Olomouci i mimo ni.

HORECKA - JEJi VYZNAM A LECBA

Pavelkova R.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

O horecce (febrilii) mluvime, kdyZ télesna teplota mé-
fend v podpazi presahne 38°C. Teplotu mezi 37-38°C
oznacujeme jako zvySenou teplotu.

Pficiny horecky
Funkce horecky
Pribéh horecky

Jak méfime teplotu?
Co délat pfi horecce?
Kdy pfivolame l¢kate?
Trpi dit€ pfi horecce?

NNk W=

MALABSORPCNi SYNDROM — OSETROVATELSKA
PROBLEMATIKA ONEMOCNENI CELIAKIE

Hejtmanova V., Markova P., ReSova M.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Celiakie je autoimunitni onemocnéni zpisobené vytva-
fenim protilatek proti sliznici tenkého stfeva, které je na-
startovano pfitomnosti lepku v potrave.

Toto onemocnéni neni uzavienou kapitolou v oblas-
ti vyZivy ani z hlediska badatelského, ani z pohledu prak-
tickych, klinickych a dietologickych pozadavki. Nové po-
znatky z vyZivy a metabolizmu a nové moznosti dietolo-
gie a potravinarskych technologii nuti 1ékare ke zdokona-
lovani 1é¢by tohoto zavazného onemocnéni déti i dospé-
lych.

1. Charakteristika gluten senzitivni enteropatie
2. Historie
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3. Klinicka symptomatologie

4. VySetfovaci metody

5. Lécebné metody - bezlepkova dieta, doplinkova medi-
kamentozni 1éCba

6. Progndza onemocnéni

7. Socialni problematika nemocnych s celiakii

BEZLEPKOVA DIETA - DULEZITA
SOUCAST LECBY

Berkova K.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Celiakie je chronické onemocnéni stievni sliznice, kte-
ré vznika ptisobenim lepku na stievni bunku. Jedinym 1é-
¢ebnym opatfenim je striktni dodrZovani pfisné bezlep-
kové diety.

1. Dilezitost dodrzovani bezlepkové stravy (edukace ro-
dict)

Vybér potravin

Ptiprava bezlepkovych pokrmi

Komplikace celiakie

MozZnost dotace na potraviny pro pfipravu bezlepkové
stravy.

R NS

GASTROINTESTINALNi PORUCHY

Kuranova B.
Détské oddéleni Okresni nemocnice Vsetin

Gastrointestinalni trakt a dalSi organy dutiny bfisni
mohou byt zdrojem velmi ¢etnych subjektivnich i objektiv-
nich potiZzi nemocného. Pfi¢iny téchto potiZi mohou byt
funkéni, tj. bez prokazatelné morfologické ¢i biochemic-
ké priciny, nebo organické, kde mliZzeme vyvolavajici pfi-
¢inu prokazat.

Svou klinickou zavaznosti pokryvaji celou skalu poti-
Zi od subjektivnich, které sice zhorsuji kvalitu Zivota posti-
Zenych, avSak nevedou k prokazatelnym nasledktim ¢i do-
konce ohroZeni Zivota, az k dramatickym situacim s vyso-
kou mortalitou.

Spravny a kvalifikovany pfistup veSkerého zdravot-
nického personalu musi vést k co nejrychlejSimu stanove-
ni spravné diagnozy, zavedeni ucinné 1€¢by, odstranéni ri-
zikovych a komplikujicich faktord, dale pak urceni potieb-
nych opatieni a stanoveni prognozy.

OSETROVANI STOMIi U NOVOROZENCU A KOJENCU

Fendrychova J.
Katedra pediatrie, IDVPZ Brno

Stomie je umélé vyusténi dutého organu na povrch té-
la. Pfi operacich na bfiSe mtliZe byt vlastné kdekoliv, ale
nejcast€ji byva v levé nebo pravé poloviné podbfiSku nebo
v pravém nadbfiSku. Zpravidla se dava pfednost umisténi
mimo hlavni operacni fez.

U novorozenct a kojencd se zavadi z davodl vroze-
nych nebo ziskanych.

Jesté pred zavedenim je tfeba nalézt jeji vhodné umisté-
ni na bfisku ditéte, z diivodu snazs§iho oSetfovani.

Pii oSetfovani pouzivame nejnoveéjsi a velice efektivni
pomiucky, které zabrani poS§kozeni pokoZzky v okoli stomie,
zbavi dité€ bolesti a usnadni rodi¢lim i sestram péci.

ZACPA U DETI

TrpiSovska l.
Klinika déti a dorostu FN KV Praha

Do gastroenterologické poradny pfichazi ¢asto pacien-
ti se zacpou. Zacpu definujeme jako odchod prilis tuhé sto-
lice nebo malych kouskt zatvrdlé stolice v dlouhych nepra-
videlnych intervalech. Zacpa muize byt provazena mimo-
volnym odchodem stolice. Na vyvoji tohoto symptomu se
podili mnoho faktord (psychologické faktory, technika vy-
prazdnovani, kvalita stravy, atd.).

Hovor tykajici se vyprazdnovani stiev byva mnohdy
zdrojem rozpaku. A zde mize sehrat dllezitou roli détska
sestra, ktera svym chovanim ziska divéru ditéte a rodicu,
aby se tyto zabrany odstranily.

Srozumiteln€ musime vysvétlit jak vznika zacpa, jaka
vySetfeni budou probihat pfi stanovovani diagnozy a pri-
¢in vzniku zacpy. Musime presvédcit pacienta i jeho rodice
jak dilezité pro odstranéni zacpy je skladba stravy, reZzim
vyprazdnovani - jeho pravidelny rytmus, uzivani 1éka.

Lécba zacpy je dlouhodoba zalezitost, a proto je nutna
spravna edukace rodicu a ditéte, aby 1éCba byla uspésna.

INTOXIKACE MUCHOMURKOU ZELENOU
(AMANITOU PHALLOIDES)

Tauchmanova J., Opavska VI.
Détska klinika JIRP, LF UP a FN Olomouc

Obecna ¢ast

» otravy houbami vS§eobecné

» Kklinické pfiznaky - jaterni selhani, jaterni encealopa-
tie, hodnoceni zavaznosti stavu podle Glasgovského
schématu, nasledky otravy, 1é¢ba intoxikace.

Kazuistika
1. Anamnéza - pfiznaky intoxikace muchomiirkou zele-

nou.

2. Prijem ditéte - stav pfi prijeti, laboratorni vySetfeni, vy-
kony.

3. Prabéh onemocnéni a 1écba.

4. Zavér.

Intoxikace muchomitirkou zelenou patfi k velmi zavaz-
nym staviim, u kterych v€asna a spravna diagnoza rozho-
duje o dalSim priibéhu a progndze.

Typické GIT priznaky: vétSinou se objevuji za 12 hodin
po poziti (pisobeni FALLOTOXINU):

* nauzea

* Uporné zvraceni, kieCe v bfiSe

* vodnaty prijem

» dehydratace — hypotenze, anurie!
» exhausce (= vyCerpani, vysileni).
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Nastupuji klinické pfiznaky zptisobené AMATOXI-

NEM:

* porucha syntézy proteini

» poskozeni hepatocytl + bunék dalSich vnitfnich organd,
zejména ledvin a srdce

* za 24-48 h od poziti vznika tzv. hepatorenalni syndrom =
jaterni a renalni selhani

* renalni selhani - renalni tubularni nekroza, albuminu-
rie, U, Kr, K v séru, oligurie az anurie, otoky, rozvrat
vnitfniho prostfedi, anemie

« jaterni selhani - hepatomegalie, ikterus, krvaceni, asci-
tes, jaterni encefalopatie

* rozviji se hepatalni koma, po§kozeni myokardu, ledvin, se-
lhani krevniho ob&hu.

Na naSe oddéleni byla prevezena RZP (minimalné
50 hodin po poziti!!!) téméf tfileta holCicka pro suspekt-
ni intoxikaci neznamymi bobulemi, metabolicky rozvrat,
alteraci JT do neméritelnych hodnot, sklony k hypogly-
kemii, komatézni stav po kiecich, velmi suspektni edém
mozku.

U nas na zakladé anamnézy a typickych klinickych
priznaka bylo vysloveno podezieni na otravu amanitou
phalloides = muchomurkou zelenou, jaterni a ledvinné
selhani.

Vykony
* byl proveden vyplach Zaludku fyziologickym roztokem

(1/1 F), ukoncen aplikaci aktivniho uhli (1 g/kg télesné

hmotnosti); vzorek Zaludecniho obsahu byl odeslan na

toxikologii

» byla zavedena nazogastricka sonda - opakované v pra-
videlnych intervalech jsme podavali 1/1F s aktivnim
uhlim a makrogol (Fortrans)

* vysoké rektalni klyzma 1/1 F a 1/1 F s aktivnim uhlim

 zajistili jsme dalsi periferni Zilu a provedli jsme odbéry
krve: krevni obraz, koagulace, biochemie, astrup, glyke-
mie, mo¢ + sediment

¢ po vykapani plazmy a albuminu jsme zavedli cestou veny
subclavie vpravo trojcestny centralni Zilni katetr (CVK)

¢ neuspésné jsme se pokusili zajistit arterii.

Lécba
* antiedematozni - 15% Mannitol, (2x 40ml & 4 h, dale

46h)

* kontinualné krystalicky PNC v megadavkach (1 mil. j./
kg/h) - sterilizace stiev

¢ legalon i.v. - hepatoprotektivum (20mg /kg /den ve 4
davkach)

* Augmentin (3x 300 mg)

* kontinualné€ Dopamin (8 pg/kg/h)

¢ Furosemidi.v. (20mg a 6 h)

» vitaminy: Celaskon, Multibionta i.v.

« Kanavit i.v. - pro syntézu hematokoagula¢nich faktort

a proteint (2 mg)

» Ranital - ochrana pied krvacenim do zazivaciho trak-
tu (1/2 amp)

e L-carnitin - podpora vyzivy (3% 400mg)

* opakované podavani Fortrans (200ml a4 6 h per NGS), ak-
tivni uhli (12g per NGS), klyzma 1/1F s aktivnim uhlim

 infuze: krystaloidy, koloidy

* Syntostigmin i.v.

+ NaHCO, 8,4% i.v.

e Prothromplexi.v.

* Erymasa, ALB, Plazma i.v.

» kontinualné€ Agapurin i.v.

» kontinualné€ Furosemid i.v.
Sledovani a osetrovatelska péce

« vitalni funkce 4 1 hod: TK, pulz, télesna teplota, dycha-
ni, saturace krve, CVT (centralni venozni tlak), stav vé-
domi a zornic, diuréza, bilance tekutin

» celkovy stav - sledovani znamek krvaceni, vznik otok1,
kapilarni navrat, vznik kieci, nauzea, zvraceni - pre-
vence aspirace(!), stav bficha, barva klize

* péce o kriticky nemocné dité (Setrna hygiena, poloho-
vani, péce o o€i, usi, sliznice apod)

* podavani 1éka dle ordinace lékare

» provadéni potiebnych vykond, odbérd krve

* péfe o CVK ajiné invazivni vstupy

» peclivy zaznam v dokumentaci.

PERFORACE STREVA JAKO KOMPLIKACE
INDUKCNI LECBY AKUTNI LYMFOBLASTICKE
LEUKEMIE

Kasubova S., Hortova N.
Détska klinika LF UP, hematologické oddéleni FN Olomouc

Indukéni faze 1€cby ALL je obdobi s nejvySsim vysky-
tem komplikaci, které jsou vétSinou v souvislosti s rozvije-
jici se pancytopenii. Dovolujeme si demonstrovat neobvyk-
lou komplikaci u pacientky s akutni lymfoblastickou leuké-
mii 1écenou dle protokolu BFM 95, ktera se objevila ve 4.
tydnu 1€¢by.

U pacientky byla diagnéza ALL stanovena pfi doporu-
¢eném vySetfeni krevniho obrazu indikovaném pro leuko-
cytdzu po sinusitidé. Pii diagndze méla pacientka normal-
ni hodnoty hemoglobinu a trombocytt, leukocytézu s na-
lezem blastli v periferni krvi.

V kostni dieni bylo pfi diagnéze 88,8 % blastickych ele-
mentt, jednalo se o c-:ALL, MR, good responder. Pacient-
ka byla zafazena do stfedniho rizika vzhledem k véku nad
6 let. V pribéhu indukéni 1€¢by si pacientka sté€Zovala ob-
Cas na bolesti bficha pfi negativnim palpac¢nim nalezu, kte-
ré byly prisuzovany obstipaci. 27. den 1éCby byla podana
Ervinaza, po aplikaci se objevily kolikovité bolesti bricha
ve vinach a teplota 37,8 °C. Proto byl proveden ultrazvuk
bricha, kde byla rano nalezena volna tekutina v Douglaso-
v€ prostoru.

Odpoledne doslo k nahlému ustupu nepolevujicich boles-
ti. Byl indikovan kontrolni ultrazvuk bficha, pfi kterém by-
lo nalezeno pneumoperitoneum. Pacientka byla indikovana
k akutni chirurgické intervenci. Byla provedena laparoskopie,
pri které byl prokazan na jedné klicce tenkého stieva fibrino-
vy nalet. Byla vedena kratka laparotomie pupkem. V dutiné
bri$ni se nachazelo malé mnozstvi nazloutlého nezkaleného
nezapachajiciho vypotku. Pfi revizi tenkych klicek byla pro-
kazana v distalnim useku jejuna drobna perforace o priméru
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2 mm na antimesenterialni stran€ stfeva. Defekt byl presit jed-
notlivymi stehy ve dvou vrstvach. Stievo bylo velmi kiehké.

Po chirurgickém zakroku byla pacientka pieloZena na
odd. JIP Détské kliniky. Lécba byla dle protokolu BFM 95
preruSena. Pooperacni stav byl pfiznivy, rychla realimen-
tace. Po prekladu pacientky zpét na nase oddéleni jsem po-
kracovali v 1é¢bé dle protokolu BFM 95.

Na vzniku bodové perforace stfevni stény, ktera by pri
pozdni diagnéze mohla vést ke vzniku difuzni peritoniti-
dy, se mohly podilet:

« difuzni zanét stfevni stény, ktery byl zjiStén pfi laparo-
tomii

* lokalni cévni obstrukce s naslednou nekrozou prislus-
ného useku stievni stény

* vzacné€ popisovana perforace sté€ny stieva po trepanobio-
psii, vzhledem k lokalizaci perforace je vSak tato moz-
nost nepravdépodobna.

Cilem nasSeho sdéleni bylo upozornit na tuto vzacnou
komplikaci a na jeji priznaky a pribéh.

ZKUSENOSTI SE ZAVADENIM OSETROVATELSKE
DOKUMENTACE HINZ V NEMOCNICI SUMPERK
Ruzickova P., Svabova D.

Détské oddéleni Nemocnice Sumperk, spol. st. 0.

Osetrovatelsky proces u déti s onemocnénim travici-
ho traktu

Dokumentace je diilezitou soucasti komplexni péce
onemocné. Je to zptisob komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky, zdravotnickymi zafizenimi o aktualni 1écbé
a oSetfovatelské péci u nemocnych.

Moderni zptsob oSetfovani nemocnych a zavadéni
oSetfovatelského procesu do praxe vyZaduje systémové
zmény v organizaci prace a vzdé€lavani oSetiujiciho perso-
nalu. OSetrovatelska dokumentace je jednim z prostifedku
realizace modernich postuptl v oSetfovatelstvi.

1. Zavadéni oSetfovatelského procesu a dokumentace
HINZ v nemocnici Sumperk.

2. Vytvafeni optimalnich podminek pro rozvoj a kvalitu
péce (centralizace sluZeb, uprava personalnich norma-
tivla, skupinovy systém prace, dvanactihodinova pra-
covni doba).

3. Vzdélavaci seminaie, vybavenost oddéleni odbornou li-
teraturou.

4. Prepracovani jednotlivych soucasti dokumentace pro
potieby détského oddéleni (oSetfovatelské anamnézy,
realizace oSetfovatelského planu).

5. Priprava manualu oSetfovatelskych diagnoz, cilii a oSet-
fovatelskych pland.

6. Dillezitost oSetfovatelské dokumentace v poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce formou oSetiovatelského
procesu.

7. OSetrovatelsky proces u déti s onemocnénim traviciho
traktu.

XX. DNY KLINICKE A PRAKTICKE PEDIATRIE

kompletni predndasky naleznete na
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