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Univerzitni mésto Olomouc hostilo jiz tradi¢né détské 1¢-
kafe a détské sestry nemocniéni i z ordinaci v terénu.

Program byl pfipraven tak, aby obohatil 320 ucastnikd
(250 1ékatt a 80 sester) o poznatky z nejriiznéjsich oblasti pe-
diatrie. Organizatofi si dali za ukol prezentovat vybrané od-
borné problémy komplexnim pohledem zucastnénych odbor-
nikd. Tak se zde sesli nejen pediatfi, ale také odbornici z ob-
lasti rehabilitace, psychiatrie, psychologie, logopedie.

Kazdy blok mél svého garanta, seznamil ucastniky s vy-
branou problematikou a diraz kladl hlavné na prevenci.

Prvni blok vénovany obezité¢ u déti vedl profesor Mihal,
ktery pfedstavil problém obezity komplexnim pohledem lite-
rarnich reSersi i vlastnich dlouholetych zkuSenosti pediatra.
V ptispévcich zaznélo shrnuti celosvétového problému souvi-
sejiciho s nartistem obezity u déti. Byly probrany mozné pfi-
¢iny, nové poznatky z genetiky, moZnosti v€asného zachytu
obezity u déti, spravné méreni a posuzovani nadvahy a samo-
zfejm€ moZnosti prevence.

Druhy blok - rehabilitace u déti - jehoz garantem byl doc.
Kolaf, pfednosta kliniky rehabilitace FDN Praha-Motol, se
zabyval poruchami motorického vyvoje a jejich posturalnimi
dusledky. Vyplynulo, Ze i zdanlivé drobné vyvojové odchylky
mohou vést k vleklym obtiZim stran pohybového aparatu. Je-
ho spolupracovnice ukazaly, jak spravné hodnotit postural-
ni vyvoj od nejrangjSiho véku. Diraz byl kladen opét na vcas-
nost zachytu odchylek vyvoje u déti.

Piedevsim s indikacemi a hlavné efektem rehabilitace
Vojtovou metodou 1ékafe a sestry seznamila pani V. Kovaci-
kova - rehabilitacni pracovnice z Olomouce.

Problematika hyperaktivniho ditéte s poruchou pozornos-
ti skloubila v jednom bloku pfistup psychiatra a psychologa.
Sdéleni dala jist€ mnohé optimistické podnéty zvlasté 1éka-
fum z terénnich ordinaci. Takovych déti asi pfibyva a nékdy
mame pocit, Ze se neda nic délat. Skloubi-li se vhodna farma-
kologicka lécba s komplexni 1é€bou rodiny, mame velkou na-
dé&ji na uspéch. Nebylo jisté zbyteéné pripomenuti psychologa
Mertina, Ze hlavni odpovédnost i v soucasnosti zlistava na ro-
diné - na trpélivosti a dislednosti rodicu.

Systematicky blok zvraceni - priznak, ktery hodné zname-
nd, pod vedenim MUDr. Wiedermanna byl prehledné a pou¢-
né€ srovnan od symptomu k diferencialni diagnostice. Neza-
pomnél na kazuistiky, kde zvraceni byl hlavni pfiznak, ktery
privedl dité k 1ékafi.

Ockovdni je t¢ématem stale aktualnim. Ke spravnému ockova-
ni musime mit povédomi o imunitni odpovédi organizmu, coZ ve
svém sdéleni prednesla MUDr. Skovrankova. Upozornila na nej-
Casté&jsi komplikace ockovani, zodpovédéla dotazy z terénu.

MUDr. Seifertova - garant bloku - naznacila ve sdéleni
mozna uskali branici udrZeni soucasné vysoké proockovanos-
ti détské populace.

Poruchy reci nejsou Castym tématem pediatrickych konfe-
renci. Pod vedenim doc. PeSaka byla sdéleni velmi dobfe sladé-

na a vytvofila prostor pro setkani pediatrii, ORL specialisty -
MUDr. Manaskova a foniatra - prim Dlouha. V celé této ob-
lasti jsou jist€ jeSté velké moZnosti zlepSeni véasného zachytu
opozdéného vyvoje feci, poruch détského hlasu, ale i véasného
odeslani ditéte s koktavosti ke spravnému specialistovi. VSichni
ucastnici dostali CD komplet s ukdzkami nacviku spravné feci.
Cela problematika se do vymezeného prostoru nemohla vmést-
nat. Kongres si nedal za ukol vyskolit u¢astniky v dané proble-
matice, ale vyvolat diskuzi na téma trochu opomijené.

Blok prednasek v€novany zvysenému cholesterolu u déti byl
garantovan prof. Hyankem. Pfinesl ucastnikiim kongresu re-
prezentativni prehled soucasného stavu problematiky nejen
z pohledu selektivniho metabolického screeningu hypercho-
lesterolémie u déti, ale i komplexni molekularné genetické dia-
gnostiky a zafazeni détskych pacientl s familiarni hypercho-
lesterolémii do mezinarodniho projektu MedPed. Souhrnna
prednaska doc. Urbanové se zabyvala praktickymi aspekty
1écby a dispenzarizaci déti s hypercholesterolémii.

ZaveéreCny blok - Pravni aspekty v pediatrické praxi - niko-
ho nenechal na pochybach, Ze kazdy by mél mit aspon minimal-
ni povédomi o této problematice a mozZnych uskalich nasi odbor-
né prace a komunikace s rodinou. Dr. Prudil pfedloZil souc¢asné
pravni moZnosti, jak minimalizovat rozpory mezi ocekavanim
ze strany rodicli a mozZnostmi soucasné zdravotnické péce v 10z-
kovych i ambulantnich détskych zatizenich. Nabidku k dalsi spo-
lupraci radi akceptovali nejen poradatelé, ale i ucastnici DKPP.

V samostatném bloku v€novaném variim pfednesl
dr. Kopriva zakladni teze Strategie diagnostiky, prevence a
1é¢by pruduskoveho astmatu v CR jako doporuéeni Ceské ini-
ciativy pro astma (CIPA), ktera vychazi ze zavéri Globalni
iniciativy pro astma (GINA).

Mladou krev v pediatrii pak reprezentoval dr. Vavra s vy-
sledky velmi pékné prace na téma joddeficitu na Valassku.

Ve druhém dni kongresu se po spolecném jednani prvni
den osamostatnily détské sestry kompletnim vzdélavacim pro-
gramem na téma alergologie, garantovaném dr. Kopfivou.

V nasledujicim bloku pfednasek pak byly prezentovany
zkuSenosti jednotlivych pracovist na téma oSetfovatelska pé-
Ce v luzkovych détskych zafizenich a vitanym oZivenim byla
kazuisticka sdéleni a zkuSenosti z jednotlivych specializova-
nych ordinaci Détské kliniky FNO. Pfedev§im u tohoto bloku
v programu sesterské sekce se nelze nezminit o vyborné kva-
lit€¢ pfednasejicich i vlastnich pfednasek, které i po formalni
strance splnovaly vysokou kvalitu.

Celé dvoudenni setkani mélo pfijemnou atmosféru, bylo
setkanim odbornikt, které jejich prace s détmi bavi a chtéji si
predat své zkuSenosti. NezaleZelo, na jaké urovni péce o dité
se ucastnici podileji. VSichni maji svou nezastupitelnou ulo-
hu a budou-li si umét své znalosti pfedat, jist€ se zvysi kvali-
ta péce o naSe déti.

MUDr. Jarmila Seifertovd
MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.
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ABSTRAKTA

Dame AHOY (atherosclerosis, hypertension, obesity of the
young) détské obezité?
V. Mihal
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

I kdyz podvyzivenost déti do péti let véku v méné rozvinutych
zemich klesla o 17 %, zije dnes na svété€ 149 miliona déti s podvyzi-
vou, z toho aZ %3 v Asii. Ve vice rozvinuté ¢asti svéta se neméné za-
vaznym problémem stava détska nadvaha a obezita. V poslednich
dvaceti letech se obezita u déti zdvojnasobila. Kdyz tento trend
bude pokracovat, epidemie obezity ohrozi v budoucnu zdravi vel-
kého poctu déti. Tyto zmény nejsou omezeny pouze na zapadni
svét. I v mnoha zemich s pfechodnou ekonomikou 1ze pozorovat
alarmujici zvy$ovani procenta obéznich déti. Cina, Thajsko, Bra-
zilie ale i sttedoevropskeé staty zazivaji rychlé zvySovani podilu dé-
ti s nadvahou a obezitou. V nékterych spole¢nostech je tloustka
chapana jako symbol bohatstvi. WHO vyhlasila stoupajicimu tren-
du détské obezity ,,poplach” jiz v roce 1990, kdy 18 miliont dé-
ti mladsich péti let bylo klasifikovano s nadvahou a kdy se zacalo
vazné diskutovat o ekonomickém dopadu vazného celosvétového
zdravotnického problému (obezita jako casovana bomba). Svétova
zdravotnicka organizace naléhavé citi potfebu efektivni populaéni
strategie k prevenci dalSiho zvySovani. Tento celosvétovy problém
vyzZaduje naléhavé feSeni na narodnich urovnich jiz v této dekade¢,
aby se preventivnimi kroky zmirnilo nebezpeci vazného poskoze-
ni zdravotniho stavu déti. Nové smérnice (zdravotnicka doporuce-
ni) zaméfené na praktickou intervenci by mély byt ,,inkorporova-
ny do rtznorodosti aspektii priméfené péce o dité“. Jiz u déti do
dvou let véku by mél détsky lékar zdliraznovat vyznam zdravé vy-
zivy a pravidelného télesného cviCeni, u batolat zavést pravidelné
méfeni krevniho tlaku; stanoveni plazmatické hladiny glukézy na-
lac¢no u déti ohrozenych 2. typem cukrovky; monitorovani chole-
sterolu u déti v rodinach s vysokym vyskytem rizikovych faktorti
pro nemoci srdce; anamnesticky patrat po koufeni déti starSich
osmi let; obstaravat v€koveé vhodné vzdelavani proti kouteni (Cir-
culation 2002; 106: 143-160). Jen malo strategii pro prevenci dét-
ské obezity je zaloZeno na presvédc¢ivych dikazech. Zato zejména
kojeni pfinasi mnoho vyhod zahrnujicich i vyznamny ochranny
efekt proti riziku obezity v pozdéjsim zivoté ditéte (Lancet 2002;
359:2003-2004).

Svétova epidemie détské obezity

V nedavné minulosti tlustéjsi dité znamenalo zdravé dité,
coz platilo zejména v dob€, kdy za hlavni rizikové faktory dét-
ské umrtnosti byla povazovana podvyZiva a infekce. Prevalence
obezity se v poslednich letech vyrazné€ zménila. V USA se zvysi-
la 3,3 x av posledni dekadé stoupla i v Evropé 2,5-3,9 x. Tato epi-
demie postihla Siroké détské v€kové rozmezi, mnohych etnik, ale
i socioekonomickych podminek. Kontroverzné ale détska obezi-
ta postihuje Castéji horni socioekonomické vrstvy rozvinutych
zemi, kde koexistuje podvyziva s nadvyZzivou, pravdépodobné na-
sledkem pfijeti zvySujiciho se zdpadniho Zivotniho stylu.

Komplikace détské obezity
Détska obezita je vice systémova nemoc s potencialn€ nicivy-
mi nasledky. Mnohé komplikace nas opravinuji ke specialni po-

zornosti. Podobné¢ jako u dospélych mize byt obezita i u déti pfi-
¢inou hypertenze, dyslipidemie, chronickych zanétti, zvysené
krevni srazlivosti, endotelialni dysfunkce a hyperinzulinemie.
Toto nakupeni rizikovych faktort pro kardiovaskularni onemoc-
néni zname dnes jako syndrom inzulinové rezistence, ktery byl po-
psan jiz u déti mladsich pét let. Casté plicni komplikace zahrnuji
narusené dychani ve spanku (apnoické poruchy), bronchialni ast-
ma a nesnasenlivost zatéze. Rozvoj zaduchy a nesnasenlivosti za-
téZe u obéznich déti muze vést k omezeni fyzické aktivity a ta je
pri¢inou dal§iho vahového prirtstku. Kromé toho jsou zvysené
pozorovany i zavazné jaterni, renalni, muskuloskeletalni a neu-
rologické komplikace.

Nalezy mnohych studii potvrzuji, Ze détska obezita zptliso-
buje i znacné psychosocialni nasledky. Obézni déti jsou stereo-
typn€ nezdravé, akademicky neuspésné, socialné nesikovné, ne-
hygienické a liné. Nadvaha déti mladsich pét let miize vyvolat
negativni sebeposouzeni a obézni adolescenti maji vysokou na-
klonnost k sebetcté spojenou se smutkem, osamélosti, nervozi-
tou a vysoce rizikovym chovanim.

Priciny détské obezity

Télesna hmotnost je regulovana mnozstvim fyziologickych
mechanizmi, které udrzuji rovnovahu mezi energetickym pfi-
jmem a vydejem. Tento regula¢ni systém je za normalnich okol-
nosti mimoradné presny - napfiklad nadbytecna pozitivni ener-
gie v hodnoté 500 kJ (120 kcal) za den (jednou denné podany
sladky napoj) mtliZze pfi pravidelném uZivani zplsobit za 10 let
zvySeni hmotnosti az o 50 kilogrami. Ale i jakykoliv jiny faktor,
ktery pusobi dlouho, a ktery zvysuje pfijem energie, nebo snizu-
je jeji vydej jen nepatrn€, zakonité zplisobi obezitu. Genetické
faktory mohou mit velky vyznam pro individualni predispozici;
prestoze zvysujici se prevalence obezity v geneticky stabilni po-
pulaci ukazuje, Ze ekologické a perinatalni faktory predstavuji
samotny zaklad epidemie détské obezity.

Genetické, perinatdlni a tzv. ,, early-life” faktory

V roce 1997 byla objevena mutace genu kodujici leptin
u dvou extrémné obéznich pakistanskych déti od rodica z pfi-
buzenského snatku. Tento hormon je za normalnich okolnos-
ti produkovan adipocyty a vylucovan v poméru k télesnému
mnozstvi tuku. Od té doby bylo identifikovano dalSich pét ge-
netickych mutaci, které zapricinuji lidskou obezitu a které se
uplatiuji pfi jejim vyvoji jiz v détském véku. Dodatecné bylo
objeveno mnoho kandidatnich alel, jimiz jsou alely genu pro in-
zulin, které se jevi, Ze budou mit vliv na riziko ¢asného vzni-
ku obezity. Pokrok byl u¢inén i pfi mapovani genetickych mist
Praderova-Williho, Bardetova-Biedlova, Cohenova a Alstromo-
va syndromu, u kterych se pomysli, Ze jejich pfic¢inou jsou mo-
lekularni zmény, prestoZe zatim nebyly objeveny. Zda se, Ze
geny asociovanymi s obezitou a pravdépodobné i perinatalni-
mi faktory.

Zda se, ze déti, které byly vyzivovany kravskym mlékem, ma-
ji zvysené riziko obezity oproti kojenym détem. Vysvétleni to-
hoto nalezu je mozné vztahovat k nepfetrzitym fyziologickym
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ry matefského mléka nebo psychologickymi faktory, jakymi jsou
centrum pro miru piejidani nebo zaliba k chuti do jidla.

Fyzicka aktivita

Dnesni Zivotni styl je charakterizovan ztratou fyzické aktivi-
ty a nadmérnou neCinnosti (obzvlast sledovani televize). Riziko
obezity u déti se snizuje o 10 % za kazdou hodinu stfedné inten-
zivni fyzické aktivity a zvySuje o 12% za kazdou hodinu strave-
nou pfi poc€itacovych hrach nebo sledovanim televize. Nadmér-
né sledovani televize podporuje vzestup vahy nejenom nahraze-
nim fyzické aktivity, ale také zvySenim energetického prijmu. Dé-
ti, které sleduji televizi skoro vzdy konzumuji nadmérné mnoz-
stvi energeticky bohatych pochutin. Kromé toho televizni rekla-
ma muiZe nepiiznivé plsobit jako dietni (vétSinou sladky) vzor
kdykoliv ve dne. Déti jsou vystaveny za hodinu vysilani televize
mnohym reklamam jidel (Casto se tykaji rychlého obcerstveni,
slazenych napoju, sladkosti nebo cukrem slazenych cerealii urce-
nych pro snidani). Je dokazano, Ze u 3-5letych déti jiz pouze tfi-
cetisekundové sledovani reklamy zptsobi potfebu vybrat si poz-
dé&ji prave reklamni vzorek.

Rychlé obcerstveni

Tento zplisob stravovani se ziejmé nejvice podili na epide-
mii détské obezity. Rychlé obcerstveni typicky zahrnuje vSech-
ny potencialné nezadouci dietni faktory: nasycené tuky, vyso-
ky glykemicky index, vysoky energeticky obsah a vétsi velikost
porce. A navic tato strava je charakteristicka i nizkym obsahem
vlakniny a antioxidant®; dietnich komponentt, které ovliviuji
riziko kardiovaskularnich chorob a diabetu. I kdyzZ zatim nema-
me data, ktera by prikazné potvrdila vztah mezi détskou obezi-
tou a rychlym obcerstvenim, dospivajici divka, ktera se stravuje
v rychlém obcCerstveni Ctyfikrat tydné nebo Castéji, zkonzumuje
asi 0 770-1095 kJ (185-260 kcal) denné vice nez ta, ktera se zde
nestravuje. Kaloricky bohaté jidlo z rychlého obcerstveni (dvoji-
ty cheeseburger, hranolky, slazeny napoj a dezert) mtiZze obsaho-
vat 9200 kJ (2200 kcal) a bude potiebovat ke kompletnimu spa-
leni cely maratonsky béh.

Rodinné faktory

Vztah rodi¢-dité a rodinné prostiedi miize rovné€z ovlivnit
chovani spojené s rizikem obezity. Rodinny Zivot se v pribéhu
poslednich dvou dekad vyrazn€ zménil s trendy, smérem ke stra-
vovani mimo rodinu, ale i vét§im pfistupem ke sledovanosti tele-
vize. Déti konzumuji vice energie, kdyz je strava prijimana v re-
stauracich nez doma, mozna i proto, Ze strava v restauracich ma
veétsi porce i vysoky energeticky obsah. Sledovani televize z po-
stele se zvySilo o 38 minut za den. Naproti tomu se zda, Ze pravi-
delna rodinna vecere snizuje sledovanost televize a rovnéz zlep-
Suje kvalitu diety (méné€ nasycené tuky, méné smazeného jidla,
nizka glykemicka naloz, vice vlakniny, méné slzenych limonad
a vice ovoce a zeleniny).

Prevence a lécha

Prevence a l1écba obezity konec koncl vyZaduje méné jist
a byt vice fyzicky aktivni. Relativni intelektualni a psychologic-
ka nezralost déti v porovnani s dospélymi ale i jejich sklon k vli-

vu party znamenaji dalsi praktické prekazky uspésné 1écby dét-
ské obezity.

Toxické prostredi

V roce 1970 déti v USA jedly 17 % svych jidel mimo domov,
ale koncem roku 1990 to bylo dvojnasobné vice - 30%. Kon-
zumace stravy v rychlém obcerstveni se zvysila pétinasobné na
10 % z celkové prijaté energie. Obrovské porce jidla, které pokry-
vaji celou denni kalorickou potiebu, se stavaji castym pozadav-
kem dnesnich déti. Pfitom konzumace ovoce a zeleniny stale kle-
sa a jeji cena v porovnani s rychlym obcerstvenim je neporovna-
telné vyssi.

Sedavy Zivotni styl

Dostupnost sedavé c¢innosti, do které zahrnujeme televizi, vi-
deo, hry a internet, se v poslednich letech vyrazné zvysila. Dé-
ti travi az 75 % svého Casu v neaktivité a pouze né€kolik desitek
minut denné vykazuji stfedné intenzivni fyzickou aktivitu. Vyu-
ka télesné vychovy se pomalu vytraci ze §kolnich osnov. Pro mi-
moskolni aktivity nemame vzdy vytvofeny vhodné podminky.
A kromé toho, nase kultura klade diiraz na prakticnost: automo-
bil je preferovan pred chizi, vytah pred schody a dalkové ovlada-
ni pred manualnim sefizenim.

Bariéry zmény Zivotniho stylu

Z finan¢niho hlediska se na problému obezity podili mno-
ho aktivnich nebo pasivnich specialnich zajmu. Velké nadnarod-
ni firmy s produkci potravin utrati enormni mnoZstvi penéz na
podporu spotieby vysoce kalorickych potravin s nizkou nutricni
kvalitou. Skoly (ale i détské nemocnice) bez velkych financi zis-
kavaji penize za smlouvy s firmami produkujicimi slazené napo-
je, které instaluji prodejni automaty pfimo do S§kol. Aby usSetfili
penize, podepisuji s firmami rovnéZ vyhodné kontrakty na pro-
dej jidel rychlého obcerstveni nizké kvality. To vSechno se déje
soucasné s redukci nebo dokonce s eliminaci vyuky télesné vy-
chovy. Mnohé vetejné instituce nemohou adekvatné investovat
do sportovnich objektl tykajicich se méstského prostredi, aby je
bylo mozné nasledné plné otevfit vefejnosti ke sportovani. Rodi-
¢e pro rizné socioekonomické diivody pracuji nepfimérené dlou-
hou dobu, ¢imz jim zbyva jen malo ¢asu na pfipravu jidla v do-
macnosti, ale i na dohliZeni nesedavych aktivit svych déti. Podle
Centra pro vnimani politikii kandidati na prezidenta a do ame-
rického kongresu dostali v letech 1989-2000 od ,,primyslu cuk-
ru“ dary za vice nez 12 miliont US dolara. Tyto politické dary
mohou mit zni€ujici efekt na organizaci a regulaci narodniho nu-
triéniho programu. Ro¢ni vydaje na nemocnicni péci vztahujici
se k détské obezité se v USA vySplhaly na neuvéfitelnych 127 mi-
liont US dolart a pritom se zda, ze efekt obezity na jedince je
tézko vypocitatelny.

Vseobecny pristup k prevenci a 1éché détské obezity
Doma

* Vyhradit si ¢as pro zdravou stravu a fyzickou aktivitu.
* Edukace rodict o zdravé vyzive.

Skola

» Financovani povinné télesné vychovy.

* Vybudovat ptisné standardy stravovacich programi.
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« Eliminovat nezdravou stravu (slazené napoje a cukrovinky
z prodejnich automatt).

e Zajistit zdravé malé obCerstveni.

Urbanisticky plan

¢ Chranit oteviena prostranstvi pro zdravy pohyb.

« Budovat chodniky, stezky pro chodce, cyklistické stezky, par-
ky, prostranstvi pro hry, zény pro chodce.

Zdravotni péce

e Zlepsit informace pro pojistovnu za ucelem efektivni 1écby
obezity.

Marketing a média

« Uvazovat o zavedeni dané pro rychla obcerstveni a slazené
napoje.

* Dotovat vyZivnou stravu - ovoce a zeleninu.

¢ Vyzadovat nutri¢ni Stitky na obalech stravy rychlého obcer-
stveni.

e Zakazat (omezit) reklamu na stravu a marketing orientovany
na déti.

e Zvysit financovani kampani vefejného zdravotnictvi na pre-
venci obezity.

Politika

« Regulovat dary pro politiky z oblasti potravinového priimyslu.

Hodnoceni stavu vyzivy a télesného slozeni
v pediatrické praxi

H. Krasni¢anova

|. détska klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Stav vyzivy a t€lesného sloZeni jsou spolu se stavem ske-
letalniho linearniho rtstu zakladnimi ukazateli zdravi jedin-
ce ale i celych populaci. Jejich hodnoceni v pediatrii je soucas-
ti tzv. ristové diagnozy (= diagnostika vSech stavli a onemocné-
ni spojenych s urcitou rtistovou alteraci). V pojeti pediatrické au-
xologie (auxo=rostu, z rectiny) je rustovou alteraci i odchylny riist
mekkych tkani (riistova odchylka ve smyslu plus ¢i minus)! Pedia-
tr se setkava s bezpoctem variant normy ale i klinicky vyznam-
nych rustovych odchylek, k jejichz hodnoceni jsou i v pediatrii
21. stoleti ,,metodou prvni volby* antropometrické metody. Jejich
zakladnimi charakteristikami a pfednostmi jsou rychlost, nein-
vazivnost, nenakladnost a vysoka informativnost.

Stav vyzivy je v pediatrii obligatné hodnocen stanovenim téles-
né hmotnosti, ktera je spolu s vySkou téla nejsledovanéjSim antro-
pometrickym parametrem. Vzhledem ke svym specifickym cha-
rakteristikam je hmotnost oproti vySce obtiznéji hodnotitelnou
veli¢inou (ne-gaussovska distribuce; promény norem; subjektiv-
ni pohled zucastnénych; modni trendy; hereditarni komponen-
ta apod.). V pediatrii je jednozna¢né preferovanym ukazatelem
stavu vyzZivy relace télesné hmotnosti a télesné vysky, hodnocena
podle empirickych percentilii ,,hmotnost k vysce” dané populace.
Té€lesna hmotnost je integrovanym (kostra +svalstvo +tuk), resp.
relativné ,hrubym®, parametrem => vys$sim stupném hodnoce-
ni stavu vyZivy je hodnoceni télesného slozeni (body composition).
V soudobé pediatrii (,éra obezity ale i mentalni anorexie®.., resp.
poruch prijmu potravy) povazujeme za nezbytnou dovednost exakt-
né hodnotit miru hyper-, resp. hypotrofie (=kritéria podle empiric-
kych percentili hmotnosti k vySce dané populace). Vybranym
pediatrickym specialistim lze pro celou fadu diagnoz (prede-
v§im v redukénich €i realimentacnich reZimech) doporudit ale-

spon orientacni hodnoceni rozvoje tii zikladnich télesnych kom-
partmentu (kaliperovanim poedkozniho tuku, stanovenim rozvoje
svaloviny a robusticity skeletu). V pediatrii nedoporucujeme pou-
zivani BMI (hmotnost/vyska®) - pro jeho vyznamné zmény s vé-
kem ale i téméf nulové vypovédi tohoto indexu o stavu télesné-
ho sloZeni.

Pro zkvalitnéni pfistupu k uvedené pediatrické problemati-
ce byla vytvorena znalostni bdze pediatrické auxologie, jejimz jed-
nim z vystupi je CD ROM ,, Kompendium pediatrické auxologie*
(Krasnicanovda H., Lesny P, NovoNordisk-Galén, 2000), jehoz ru-
tinni vyuzivani pln€ doporucujeme v pediatrii vSech stupnt.

Zachyt obéznich déti pfi preventivnich prohlidkach
J. Seifertova
Prakticka détska lékarka, Kladno

Uvod

Zda se, Ze obezita je problém celého svéta. Jsme presvédceni,
Ze zaklady pro nadvahu ziskavame uz v détstvi. Kvalitni preventiv-
ni péée o détskou populaci je v Ceské republice jiz tradiéni. Béznym
zhodnocenim vahy a vysky ditéte miizeme hodnotit nadbytec¢na ki-
la. Od roku 1997 jsou preventivni prohlidky provadény od tii let po
dvou letech. Jak je tomu ve skutecnosti u populace ceskych déti?

Metodika

Sdéleni se zaméfuje na zachyt déti s nadvahou pfi preventiv-
nich prohlidkach v ordinacich praktickych détskych lékari. Ve
Ctyfech praxich bylo zhodnoceno 601 déti ve véku 18 mésica, 3
roky, 9 a 17 let.

Zhodnoceni

K uréeni nadvahy jsme nepouzivali Body Mass Index (BMI:
hmotnost v kilogramech dé€lena vyskou v metrech na druhou), ale
percentilové grafy pouzivané pro Ceskou détskou populaci. Jako
obezita bylo hodnoceno byl-li hmotnostné-vyskovy pomér v gra-
fu nad 75. percentil. V 18 mésicich bylo zhodnoceno jako obéznich
8,9% déti, ve 3 letech 5,3 % déti, v 9 letech 3,1%, v 17 letech 8,9%.
V 1,5 a 3 letech mirn€ prevazuji divky, v 9 letech nepatrné prevazu-
ji chlapci, v 17 letech vyraznéji prevazuji divky (11,6 % ku 6,8 %).

Diskuze

Jsou tyto vysledky opravdu tak alarmujici, jak uvadéji nejriiz-
mi napriklad v zapadni Evropé? Které hodnoceni je pfesnéjsi -
BMI nebo percentilové grafy?

Poruchy motorického vyvoje a jejich posturalni diisledky
P. Kolaf
Klinika rehabilitace, UK 2. LF, FN Motol, Praha
Odhaleni ohroZeného ditéte centralnim postiZenim je plné
v rukach pediatra. Ten stanovuje odchylky od psychomotorické-
ho vyvoje a v pfipad€ podezieni na postizeni CNS indikuje reha-
bilitacni IéCbu a doporucuje vysetieni détskym neurologem.
Screening provadény pediatry je zakladnim predpokladem
jak pfedchazet komplikacim zakladniho onemocnéni v dusled-
ku pozdni diagnostiky. Je také predpokladem véasného zachytu
posturalnich vad.
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Rozhodujici pro hodnoceni neuromotorického stavu je ur-
¢it motoricky vzorec v jeho posturalnim a hybném projevu jako
vyjadieni funkce CNS. Cilem pak je definovat jeho abnormalni
projevy a vcas dité zaradit do 1éCby.

Pro stanoveni odchylky neuromotorického vyvoje, ktera nam
umozni véas detekovat dit€ ohroZené centralni 1ézi, vyuzivame
hodnoceni motorického chovani ditéte. RozliSujeme dvoji vzorec
motorického chovani:

1. Spontanni motorika bez definovaného imputu. Jde o motoric-
ké chovani, které je vysledkem spontanni funkce mozku, nebo
jde o motorické reakce organizmu na interoceptivni aferenci.

2. Motorické chovani ditéte na definované podnéty - optické,
akustické, kozni, proprioceptivni atd.

Odpovédi délime na

a) posturalni aktivitu

b) posturalni reaktibilitu
c) ,primitivni reflexologii®.

Ad. a) Zde posuzujeme spontanni motoriku ditéte, ktera je fize-
na optickou orientaci. Zajima nas predevsim kvalita télesné-
ho drZeni pfi vyvoji vzpfimovacich mechanizmil vedenych
optickou popf. akustickou orientaci.

Ad. b) Pfi hodnoceni posturalni reaktivity se zaméfujeme na po-
suzovani motorickych odpovédi projevujicich se pfi provo-
kovanych zménach polohy téla. U ditéte provedeme pasivné
zménu polohy a sledujeme jeho motorickou reakci. Provokac-
ni polohové manévry jsou plné standardizovany.

Ad. ¢) Jde o reflexy, které se vyskytuji v zavislosti na urcité vy-
vojové fazi.

Hodnoceni spontanni pohybové aktivity a posturalni reaktivni
motoriky nam umoznuje vcas odhalit centralni poruchu. Zaroven
je mozné identifikovat poruchy vyvoje svalovych souher, které jsou
jednou z hlavnich pfi€in vadného drzeni té€la. Porucha posturalniho
vyvoje je vyznamnym etiopatogenetickym faktorem rady hybnych
poruch v dosp€losti. Chybné€ zaloZené drZeni t€la nese také diisled-
ky pro morfologicky vyvoj (anteverze kycelnich kloubti, plocha no-
ha, valgozita kolen apod.). Nejde nikdy o lokalni funkéni insufici-
enci, nybrz o jeji systémové rozlozeni. Kli¢ova obdobi pro podchyce-
ni posturalnich poruch jsou ve véku 6 tydnii, 3,5 mésice a 6 mésict.
Déti, které vykazuji v tomto v€kovém obdobi vyrazn€jsi posturalni
odchylky, je nutné zaradit do rehabilitacni péce. Ovlivnéni postural-
ni vady v daném obdobi ma mnohem vétsi efekt, nez v dob¢, kdy po-
rucha je jiz fixovana. V této souvislosti je velmi diilezita spoluprace
mezi lékafem pro déti a dorost a rehabilitacnim odbornikem.

VZ ¢ 111300003

Hodnoceni motorického chovani fyziologickych novorozenctli a
kojencl
R. Ocmanova, R. Frei, . Zounkova
Klinika rehabilitace, UK 2. LF, FN Motol, Praha

Motorické chovani ditéte v postnatalnim obdobi spolec-
né s CNS teprve maturuje. V prubéhu prvnich dvou let probi-
ha velmi dynamické dozravani nervové soustavy. S timto dozra-
vanim jsou spojené funk¢éni zmény v oblasti pohybovych proje-
vi. V ramci fyziologického vyvoje existuje casové specificka po-

sloupnost kvalitativné odliSné motoriky. Neni-li vyvoj optimalni,
je mozné patologii odhalit pravé z odklonu od chronologie Ci ze
zmén kvality pohybovych dovednosti.

V ramci prospektivni longitudinalni studie motorického cho-
vani fyziologickych novorozencti a kojencti jsme vyuzili k hodno-
ceni postnatalni ontogeneze CNS a s ni provazanych zmén moto-
rickych odpovédi kvalitativnich milnik spontanni motoriky, al-
terace posturalni reaktivity a dynamiky ,,primitivnich® reflext.

Zaméfili jsme se na objektivizovani vztahi mezi jednotlivy-
mi, vySe uvedenymi slozkami hodnoceni motorického chovani,
vymezeni korelace a nezavislosti sledovanych jevi se zfetelem na
praktické vyuziti pfi ,screeningu“ v praxi pediatra.

Od roku 2000 jsme na nasi klinice vySetfili 340 déti. Déti
zapojené do studie jsou fyziologiCti novorozenci, bez anamnézy
komplikaci v prib&hu gravidity ¢i perinatalné.

Sestavili jsme diagnosticky set s vyuzitim standardnich vy-
Setfovacich testi, pomoci jehoz jsme specificky zaznamenali po-
zorovani spontanni aktivity, posturalni reaktivity a dynamiky
Lprimitivnich® reflexti, a to vZdy v prvnim, patém a patnactém
tydnu a nasledn€ v patnactém mésici zivota.

Jednotlivé protokoly se lisi dle véku ditéte. Vysetfeni ,,primi-
tivni“ reflexologie provadime vZdy, postupné rozsifujeme hodno-
ceni zapojovani fazického svalstva do drzeni téla a vyvoj ko-kon-
trakcnich aktivit svalovych skupin ve spontannich aktivitach. Po-
sturalni reaktivitu hodnotime na zaklad€ pohybovych odpovédi
v péti polohovych testech (resp. od patého tydne v sedmi).

V patnactém meésici se jiz cilen€ zaméfujeme na markery po-
sturalni dysbalance.

V prvnim c¢tvrtleti roku 2003 jiz mame 102 détskych proban-
du, ktefi absolvovali kompletni Ctyfstupnové vysetreni. Zhodno-
cenim vztahti mezi klinickymi testy popisujicimi motorickou ak-
tivitu i reaktivitu a odpovéd'mi ,,primitivni“ reflexologie docha-
zime k potvrzeni postulatu vyvojové kineziologie: nekvalitni Ci
Casové inkoherentni zapojeni jednotlivych posturalnich slozek
v novorozeneckém a kojeneckém véku predikuje chybné postu-
ralni chovani pro futura.

VZ ¢ 111300003

Kvalitativni hodnoceni spontanni aktivity u nedonosenych a do-
nosenych jedincl

I. Zounkova

Klinika rehabilitace, UK 2. LF, FN Motol, Praha

Nedonosené dité se rodi s nezralym centrdlnim nervovym sys-
témem, a byva proto ohrozeno vznikem poruch jak v télesném
vyvoji, tak ve vyvoji neurologickém spise nez dit€ donosené. Ne-
zralost je pric¢inou funk¢nich poruch - takovym projevem je i ne-
zralost motoriky.

Prispévek dokumentuje kvalitativni hodnoceni pohybového
jednani ve dvou zakladnich polohach (na zadech, na bfise) v ob-
dobi novorozeneckém a kojeneckém. V téchto polohach a v tom-
to obdobi se vytvareji zakladni starty koordinované hybnosti jak
pro kvalitu hrubé, tak i jemné motoriky.

Zpracovana dokumentace demonstruje charakteristické kvalita-
tivni odchylky v udrZovani postury a provedeni pohybu nedonosené¢ho
ditéte a srovnava je s pohybovym jednanim ditéte fyziologického.

Podporeno: VZ 111300003 MSMT,
projekt ¢ 6025 v ramci VZ FNM ¢. 000 000 64203
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Vojtova metoda - Ié¢ba déti s hybnou poruchou
V. Kovacikova, B. Beranova
RL-Corpus, Olomouc

Vojtova metoda je lécbou pro hybnou poruchu. Aktivuje fi-
zeni motoriky postizeného jedince a ve svém principu akceptuje
zakonitosti vyvoje motoriky, tj. zakonitosti automatické a globa-
ni. Aktivaci motorického systému je tfeba vykonavat disledné v
domacim prostfedi v pravidelné denni frekvenci. K aktivaci pou-
Zijeme terapeutické modely, tzn. reflexni plazeni, reflexni otace-
ni a prvni pozici. Tyto terapeutické modely obsahuji dil¢i mode-
ly idealni ontogeneze a jsou v terapii hybné poruchy vzajemné ne-
zastupitelné. V indikaci k terapii Vojtovou metodou je nutné sta-
novit cil terapie, abychom mohli sledovat efekt. Efekt hodnotime
prostiednictvim sledovani rychlosti vyvoje. Vojtova metoda je
obecny rehabilitacni prinicp a ma Sirokou §kalu indikaci.

Hyperaktivni dité s poruchou pozornosti — psychiatricky pristup
|. Drtilkova
Psychiatricka klinika FN Brno

Hyperkinetickd porucha (ADHD - Attention Deficit/ Hyperactivity
Disorder) patii k nejcastéjsSim pricinam psychiatrické 1écby v dét-
ském veéku. V zavazné formé se tato porucha projevuje u 6-7 % deti
mladsiho Skolniho véku, leh¢i formy jsou uvadény azu 12-15%. Ja-
drovymi pfiznaky hyperkinetické poruchy jsou porucha pozornos-
ti, hyperaktivita a impulzivita, mimo to existuje subtyp spojeny s po-
ruchami chovani. V leh¢ich pfipadech byva bagatelizovana jako pro-
jevy zlobivych a neposlusnych déti, v tézkych pripadech mize vést
az k dlouhodobé¢ ustavni 1é¢bé ditéte. Impulzivni, ledabyly styl téch-
to déti casto vede k mimointelektovému Skolnimu selhavani a pocit
vychovné netspésnosti se miize stat pri¢inou reaktivnich, neurotic-
kych stavii rodict, dokonce nékdy miiZe vést i k rozpadu rodin.

Priznaky hyperkinetické poruchy u casti déti spontanné vy-
mizi v prepubertalnim obdobi, ale priblizn€ u 40-50 % ptipadd
prechazeji do dospélosti, coz predstavuje postizeni 1,5-2% do-
spélé populace. U téchto jedinct prevlada emocni nezralost, im-
pulzivni, rizikovy styl chovani, sklon ke zkratkovému jednani,
nedostatek seberegulace, vyssi riziko abuzu alkoholu a drog, né-
kdy riziko asocialniho chovani.

V etiologii se pravdépodobné uplatnuji genetické i negenetic-
ké faktory. K rizikovym je pocitana konzumace alkoholu a kou-
feni matky béhem gravidity, nizka porodni vaha a pred¢asné po-
rody. Dale se mohou uplatnit rizné inzulty CNS, predevsim pe-

rinatalni traumata spojena s hypoxii a urazy zasahujici zejména
frontalni a prefrontalni regiony. Okrajové byva zvazovan i vliv
toxind prostredi, na pfiklad spad tézkych kov1, radioaktivity ne-
bo umélych aromat a barviv v potravé. Pro genetickou kompo-
nentu svédci studie dvojcat, které uvadéji u jednovajecnych part
11-18x vyssi riziko ADHD proti dvojvajeénym. V soucasné do-
bé je prikladan zna¢ny vyznam vrozenému genetickému defektu
metabolizmu dopaminu. Molekularni genetické studie z posled-
nich let uvadéji u postizenych déti asi 2x vyssi pocet dysfunkc-
nich alel nékterych gent (zejména dopaminovych), které mohou
byt zodpovédny za poruchy dopaminové transmise.

Z neurofyziologického hlediska ADHD pravdépodobné repre-
zentuje hypofunkéni syndrom katecholaminovych projekci do pre-
frontalni kortikalni oblasti. Katecholaminovou hypotézu zpétné po-
tvrzuje terapeuticky efekt latek s dopaminergnim a noradrenergnim
pusobenim. V prvé fadé€ to jsou psychostimulancia, ktera relativné
selektivné stimuluji prave tyto dva neurotransmiterové systémy

Odbornici hledali desitky let vysvételeni pro ojedin€lou -
»paradoxni“ reakci na 1écbu psychostimulanty, ktera se pouzivaji
ke zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni pozornostniho deficitu jiz
od 40. let minulého stoleti. Podle starSich teorii stimulancia pfi-
znivé ovliviiovala snizenou vigilitu (hypoarousal) u téchto déti,
podle nov€jSich nazorl stimulancia mohou normalizovat sniZe-
nou dopaminergni transmisi ve frontalni a limbické oblasti, kte-
ra je spolu s kompenzatornim zvysenim dopaminergni aktivity
v bazalnich gangliich zodpovédna za typickou triadu priznaka -
poruchy pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu.

Stimulancia zlistavaji stale Ilékem prvni volby u hyperkinetic-
ké poruchy a jsou uc¢inna cca u 70 % pripada. Tyto preparaty pro-
kazaly vyznamny ucinek na behavioralni psychopatologii u déti
s ADHD vice nez ve 100 randomizovanych, kontrolovanych stu-
diich. U 5899 pacientii po 1€cbé stimulanty se zlepSeni sympto-
mti ADHD pohybovalo v rozmezi 65-75% ve srovnani s place-
bem, které dosahlo pouze rozmezi 4-30%. V tomto srovnani by-
lo zahrnuto 133 studii s metylfenidatem, 22 studii s dextroamfe-
taminem a 6 studii s pemolinem. V nasi republice je v soucasné
dobé registrovan pouze metylfenidat (f. o. Ritalin).

Nezadouci ucinky stimulancii byly sledovany ve 29 randomi-
zovanych, kontrolovanych studiich u déti skolniho véku. K nejcas-
t&€jSim nezadoucim ucinktim patfila insomnie, sniZena chut k jid-
lu, Zaludecni nevolnost, bolesti hlavy a podrazdénost - tyto pri-
znaky vsak byly u vétsiny hodnoceny jako mirné, obvykle jen pre-
chodné a ustupujici po snizeni davky. Casto diskutovany nepfizni-
vy vliv psychostimulancii na rtst déti nebyl potvrzen ve tfech dlou-
hodobych studiich, ve kterych byla srovnavana vyska dospélych
(kteti byli jako déti Iéceni stimulanty) s kontrolni skupinou.

Jestlize 1écba psychostimulanty neni dostatecné ucinna, je
mozno pouzit néktera antidepresiva, zejména ta, ktera ovliviu-
ji neurotransmisi noradrenalinu, pfipadné i dopaminu. Ze star-
Sich tricyklickych antidepresiv (TCA) je pouZivan imipramin
a nortriptylin, z novéjSich antidepresiv je doporuc¢ovan bupropi-
on s dopaminergnim a noradrenergnim u¢inkem. V pfipadé po-
uziti tricyklickych antidepresiv je doporucovano pied zahajenim
terapie a béhem ni monitorovat EKG, vzhledem k urcitému rizi-
ku kardiotoxického pisobeni. U¢innost bupropionu je podloze-
na vysledkem nedavnych kontrolovanych studii, nemél by vS§ak
byt podavan détem s epilepsii nebo paroxyzmalnimi abnormita-
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mi na EEG. Z novéjsich antidepresiv ovlivaujicich noradrener-
gni i serotoninergni receptory byla v kontrolovanych studiich
shledana ucinnost venlafaxinu a nefazodonu.

Dalsi moznou volbou je pouziti alfa2 adrenergniho agonis-
ty klonidinu, avsak vzhledem k jeho hypotenzivnimu pusobe-
ni mize byt léCba provazena nepfijemnymi kardiovaskularni-
mi uéinky.

Podporeno grantem IGA MZ CR ¢. 6520-5

ADHD - pohled psychologa

V. Mertin

Katedra psychologie FFUK, Praha
Bude predstaven soucasny psychologicky pristup k détem s

ADHD/ADD, ktery je charakterizovan nékolika tendencemi:

1. k diagnoze postacuje typické chovani

2. poruchy chovani jsou casto chapany jako varianta chovani v
ramci normalniho rozlozZeni

3. vedle specifickych psychoterapeutickych metod nabyvaji na
vyznamu vychovné postupy uplatnované u déti bez specific-
kych poruch chovani

4. zvysuje se vyznam rodicl jako nejvyznamnéjSich preventistli
a terapeuti“ ADHD.

Nové trendy Iééby astmatu GINA 2002 a doporuéeni CIPA
F. Kopfiva
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

V roce 1995 vznikla mezinarodni nezavisla neziskova orga-
nizace - Globalni iniciativa pro astma (GINA), ktera vydala do-
kument - Globalni strategie péce o astma a jeho prevenci. V na-
sledujicim roce byla zalozena Ceska iniciativa pro astma (CI-
PA) a vydana Strategie diagnostiky, prevence a 1€¢by pridusko-
vého astmatu v Ceské republice. V unoru 2002 byla publikova-
na revize ptivodniho dokumentu a v tomto roce vydana v Ces-
kém jazyce.

Astma brocnhiale déti a dospé€lych je vyvolavano stejnymi
patofyziologickymi mechanizmy, ale rozdily v klinickém obrazu,
vlivu onemocnéni na organizmus i 1é¢ba jsou ovliviiovany vékem
a vyvojem ditéte. Je zde uvedena nova klasifikace, ktera respek-
tuje uroven 1éCby v souladu se stupném zavaznosti nemoci. Zava-
di novou kategorii - tézké intermitentni astma - tj. astma, které
sice z hlediska frekvence obtizi a urovné funkce plic spada do ka-
tegorie astmatu intermitentniho, ale zachvaty jsou tézké a obvyk-
le vyzaduji intenzivni péci. Na vysledcich n€kolika studii, sledu-
jicich mozné vyssi riziko nezadoucich ucinkt Ié¢by inhalaénimi
kortikosteroidy uvadi, Ze nebyly prokazané statisticky nebo kli-
nicky vyznamné v denni davce 100-200 ug na rtst. Nekontrolo-
vané nebo tézké astma bronchiale samo nepriznive ovliviuje rist
a konecnou vysku v dospélosti.

Po dosazeni kontroly a udrzeni po dobu nejméné tii mésict
je tfeba zkusit postupné 1écbu snizovat, aby byla nalezena mini-
malni Ié¢ba nutna k udrzeni kontroly nemoci.

Nasledné bude vydana kapesni forma Strategie, ktera bude
rozeslana §iroké pediatrické obci. Miizeme jen prat nasim dét-
skym pacientlim, aby nova doporuceni 1éCby astmatu byla re-
spektovana plné i vSemi poskytovateli zdravotni péce a détskym
astmatikim byl dopran plny prospéch ze vS§eho nového poznani,
kterého bylo v tomto oboru dosazeno.

Je joddeficit u déti na ValaSsku jen historickou vzpominkou?
J. Vavra
Détské oddéleni Batovy nemocnice Zlin

Jodovy deficit je zavaznym celosvétovym problémem a je-
ho uspésné vyreseni bylo datovano do konce druhého tisicileti
(OSN, WHO, UNICEEF, ICCIDD). Nejucinnéjsi primarni pre-
venci v feSeni mentalni retardace vyplyvajici z hypotyredzy je
odstranéni jodového deficitu. Jednim ze zakladnich preventiv-
nich opatfeni v feSeni jodopenie je sledovani stavu jodového defi-
citu u obyvatelstva. Nejrizikovéjsi skupinou jsou vzhledem k na-
sledkiim jodového deficitu lidské plody béhem nitrodélozniho
vyvoje a kojenci béhem roku po narozeni.

Cil price

Cilem prace bylo stanovit jodurii u kojencti ve stafi 3-5 mési-
cli, zaroven porovnat vliv vyzivy na jodurii, srovnat skupinu déti
pln€ kojenych a skupinu déti uméle zZivenych. U kojenych déti da-
le vySetfit jodurii matek a zjistit tak vliv matefského zasobeni jo-
dem na jodurii u kojenych déti. Volumometricky zhodnotit obje-
my §titnych zlaz u vySetfovanych déti a porovnat ve vztahu k jo-
durii. Hlavnim smyslem prace bylo prokazat, ze problém jodové-
ho deficitu je na ValaSsku vyfesen.

Soubor a metodika

Byl proveden nahodny vybér déti ve stafi 3-5 mésict z oblas-
ti ValasSska, a to jak kojenych, tak nekojenych. Soubor tvorilo 51
déti, 31 bylo kojenych, 20 uméle zivenych. U vSech déti hodno-
til pediatr jejich vyvoj jako priméfeny, vS§echny déti byly poroze-
ny v terminu s normalni porodni hmotnosti. Volum $titné zlazy
byl vySetien sonografem japonské vyroby ALOCA SSD630 son-
dou 10 MHz. Objem pro kazdy lalok, udavany v ml, byl vypoc-
ten vzorcem dle Brunna. Zhodnoceni jodurie bylo provedeno ze
vzorku ranni mo¢i, ktera byla odebrana do vakuované zkumav-
ky a poté zmraZena a uskladnéna pfi min. teplot€ -24 °C. Finalni
zhodnoceni jodurie bylo provedeno v Endokrinologickém ustavu
Praha, metodou alkalického spalovani (Sandel-Kolthoff reakce)
s naslednou spektrofotometrii (410 nm).

Soubor déti: 51

kojené: 31

nekojené: 20 (vyZiva Nutrilon pepti, Nutrilon premium, Ha-
milon, Sunar)

kojici matky: 31

jodurii 50-99 ug/L odpovida lehkému deficitu, mélo 11 déti
z 51 vySetienych, tj. 21,56 %

jodurii 20-49 pg/L odpovida stfednimu deficitu, mélo jedno
dité z 51 vySetienych, tj. 1,96 %

jodurii méné jak 100 ug/L mélo 12 déti z S1 vySetienych, tj.
23,5%

jodurii 50-99 ug/L odpovida lehkému deficitu, mélo 12 ma-
tek z 31, tj. 38,7 %

stfedni nebo tézky deficit u kojicich matek zaznamenan nebyl.

Zptisob vyzivy déti s joddeficitem: 9 déti s joddeficitem bylo
kojenych a pouze 3 déti byly na umél¢ vyzivée.

3/20 nekojenych, tj.15 %

9/31 kojenych, tj. 29%

Sonografické vysetfeni volumu §titné zlazy:

vySetieno 51 déti
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rozptyl 0,322-1,574 ml

pramérny objem §titné Zlazy u vySetifenych 3-5mésicnich dé-
ti byl 0,771 ml.

Nebylo nalezeno statisticky vyznamné zvétSeni volumu u jo-
ddeficitnich déti.

Zaver

Predpoklad, Ze jodovy deficit byl na Valassku vyfesen, je myl-
ny. Deficit jodu byl prokazan u témér jedné ctvrtiny (23,5 %) vSech
vySetfovanych déti. Vyrazné hire dopadly kojené déti, kde deficit
jodu postihl témér jednu tietinu (9/31 kojenych déti). Alarmujici
jsou iudaje u kojicich matek, kde joddeficit postihl t¢émér 40 % ma-
tek. Skutecnost je o to zavaznéjsi, ze kojenci a kojici matky jsou ri-
zikovou skupinou, u nichz je mozno jodovy deficit predpokladat a
tudiz pfijmout v¢as radu preventivnich opatieni.

Zvraceni — pfiznak, ktery hodné znamena

J. Wiedermann

Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Zvraceni je nespecificky pfiznak, se kterym se détsky Iékar se-

tkava velmi Casto a ve vSech pripadech je nutné zvaZovat jeho velmi

sirokou §kalu vyznamnosti. Posouzeni zavaznosti a snaha o urcitou
postupnou specifikaci zvraceni musi vzdy vychazet nejen z komplex-
niho pohledu na dit€, ale i z vyhodnoceni vlivu zevniho prostredi.

Definice: Zvraceni je mohutna expulze Zaludecniho obsa-
hu usty.

Od pravého zvraceni je treba odlisit spontanni odchod potra-
vy, tj. regurgitaci a ruminaci - kdy chybi nauzea a obvykle i aktiv-
ni antiperistaltické pohyby zazivaciho traktu (GIT).

Pravé zvraceni je charakterizovano tiemi ,,etapami®: nauzea,
nadavovani s fihanim a vlastni zvraceni.

Zvraceni je komplexni reflexni d€j, ktery zahrnuje antiperi-
staltické pohyby hladkého svalstva GIT, uvolnéni sfinktert a sou-
¢innost respira¢niho systému.

Patofyziologie: Zvraceni miiZeme oznacit jako ,,ochranny re-
flexni déj“, pokud nedojde:

a) k selhani fyziologického priibéhu zvraceni (aspirace)

b) k nadmérné masivnosti zvraceni (s rozvojem dysbalanci
vnitfniho prostfedi). Emocialni, labyrintové a predevsim
visceralni stimuly jsou zpracovany ve dvou centrech zvrace-
ni lokalizovanych v prodlouzené mise.

V lateralni retikularni formaci jsou zpracovavany impulzy
z nosohltanu, pleury, srdce, urogenitalniho traktu, GIT a bili-
arniho stromu.

Chemorecepéni spoustéci zona na spodin€ IV. komory je
senzitivni na metabolické poruchy (urémie, elektrolytové dysba-
lance) a ucinek cetnych drog a léka.

Diferencialni rozvaha: Siroka paleta diagnoz souvisejici se
zvracenim vychazi ze stejné Siroké palety afferentnich stimuld,
které vedou ke zvraceni.

Reflexy 7z GIT:

hleny a sekrety
gastritis, gastroenteritis
perforace zZaludku

Rl e

viedova choroba

enterokolitidy
potravinové alergie

5

6.

7. nahlé prihody brisni

8. krvaceni do GIT

9. choroby cév

10. malabsorpéni syndromy
11. choroby pankreatu

12. choroby jater.

Reflexy z jinych orgdnii a systémii:
urogenitalni trakt

poruchy labyrintu

intoxikace

poruchy metabolizmu Ca++
akutni respira¢ni insuficience
acidoza - ketoaciddza

dédi¢né poruchy metabolismu
centralni zvraceni

S R I

prehfati

—_
=]

. cyklické zvraceni.
Pfiudaji o zvraceni je vZdy nutné u dité€te vyhodnotit subjek-
tivni dojem a objektivni nalez:

Subjektivni dojem:

* hygienicka uroven

» obleceni (prehrati)

* chovani ditéte

» chovani matky

* pfitomnost ,zapachi“ (acetonemicky, dyspepticky, kysely,
uremicky, fekalni).

Objektivni zndamky:
* znamky akutniho hmotnostniho ubytku
* znamkKy dehydratace
* znamky metabolické dysbalance (acidotické dychani)
* znamky traumatizmu (tyrané dité)
* porucha védomi.
Zakladni diferencialné diagnosticka rozvaha miize vychazet
z n€kolika platnych skutecnosti:
a) zvraceni nestravené stravy - znamena ezofagealni I€zi (nad kar-
dii)
b) nebiliarni zvraceni - vétSinou jde o 1ézi proximalné od pyloru
¢) biliarni zvraceni - obstrukce je za Vaterskou papilou, adyna-
micky ileus
d) fekalni zapach zvratkl - nizka stfevni obstrukce, peritonitis
e) piimeés krve - 1éze proximalné od Treitzova ligamenta
* jasn€ Cervena krev - zvraceni bylo malé, zvratky nebyly v kontak-
tu se Zaludecni §tavou - aktivni misto krvaceni je nad kardii
» vzhled ,Cerné kavy“ - krvavé zvraceni je natraveno Zaludec-
nimi §tavami.
Zvraceni krve - hematemesis - je vétSinou Sokujici zkusenos-
ti pro dité a jeho rodice a musi vést k vysoké pozornosti lékare a
aktivnimu diagnostickému postupu ke stanoveni spravné speci-
fické diagndézy na zakladé korektnich, kompletnich informaci.
Plati: Biliarni zvraceni je vZdy patologické !
V diferencialni rozvaze zvraceni je dale tfeba vZdy primarné
zvazovat stafi zvracejiciho ditéte - nejen pro stanoveni diagnozy,
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ale i pro urgentnost provedeni diagnostickych vykont a terape-
utickych zakroku, nebot: ,,¢im mladsi dité, tim je vétSi moznost
a rychlost alterace celkového stavu a rozvoje dysbalanci vnitini-
ho prostredi®.

PriCiny zvraceni Ize rozdélit podle stari a z hlediska jednot-
livych pfi€in obecné: do tii mésici; 3 mésice - 2 roky; 2 roky -
15 let; adolescenti.

Infekce: v novorozeneckém véku dominuji generalizované za-
vazné infekce, se starim pribyva spektrum lokalizovanych infekci.

Anatomické a strukturalni vady: s vékem ubyva manifestaci
vrozenych anomalii a stoupa podil ziskanych vad.

Metabolické priciny: s vékem rychle ubyvaji prvni projevy
vrozenych metabolickych vad a nartsta frekvence ziskanych me-
tabolickych poruch (DM, thyreotoxikéza, uremie).

CNS - pri¢iny syndromu intrakranialni hypertenze (ICH):
vrozené poruchy CNS a perinatalni postizeni (krvaceni) se ma-
nifestuji Casné a v dal§im pribéhu détského véku dominuji trau-
mata a dalsi u¢inky zevniho prostfedi, zanéty event. tumory.

Jiné priciny: pfedev§im u novorozenct, kojencu a batolat je
treba si v§imat Spatné techniky krmeni, kvantity, kvality a frek-
vence stravy. Az 50% kojenct a malych déti ma regurgitaci Ci
zvraceni jako izolovany priznak, méné€ nez 5 % ma vsak signifi-
kantni onemocnéni. VétSina zvraceni odrazi kombinaci fyziolo-
gické nezralosti gastroezofagealni junkce, opozdéného vyprazd-
novani zaludku nebo naruseni vztahu mezi ditétem a jeho mat-
kou. S vékem se rozsifuje spektrum ziskanych poruch a psycho-
socialnich vlivl, které mezi pficinami zvraceni predevsim u skol-
nich déti prevazuji, ale vzdy je primarné nutné vyloucit organic-
kou pfiinu zvraceni!

Predevsim ve vékovych skupinach 1-5r. a 12-19 let musime
pri zvraceni, zvlasté je-li doprovazené poruchami védomi, vzdy
myslet na intoxikaci!

Specifickou situaci, ktera predisponuje ke zvraceni, je také
pooperacni obdobi, ve kterém se sumuje nékolik pfi¢in zvraceni
- vlastni onemocnéni, operacni zakrok, vliv celkové anestézie a
v neposledni fadé psychické vlivy. Navic jde o situaci, pfi které
nemiiZzeme predpokladat plné funkéni protektivni reflexy dycha-
cich cest pri ochrané pired komplikacemi (aspirace).

Dalsi samostatnou jednotkou je chemoterapii a radioterapii
indukovana nauzea a zvraceni pri 16cbé malignich onemocnéni.
V této skupin€ pacientt je cilené a preventivné podavana antieme-
ticka 1écba s vyuzitim specifickych receptorovych antagonistt.

Zavér: Zvraceni jako nespecificky symptom je komplexni re-
flexni déj, ktery pfi zachovani fyziologického pribéhu a malé frek-
venci nemusi vést k sekundarnim patologickym staviim. Masivni
a opakované zvraceni na podklad€ velmi rozmanitych primarnich
organickych pricin lokalizovanych v zazZivacim traktu i mimo zazi-
vaci trakt v§ak mize vést k zavazné alteraci celkového stavu a pre-
devsim k dysbalancim vnitfniho prostiedi. Nékteré typy zvrace-
ni mohou byt téméf patognomonické az specifické pro urcita one-
mocnéni, naopak v nékterych pripadech je nutné provést k odhale-
ni pfiCiny zvraceni komplexni laboratorni diagnostiku v¢etné slo-
zitych zobrazovacich vySetfeni. Navic, vylouceni vSech organic-
kych pficin zvraceni musime provést pred stanovenim nejcastéj-
§i pfic¢iny - psychosocialnich vlivl. PrestoZe v rliznych vékovych
skupinach jsou nékteré priciny zvraceni typicke, stanoveni primar-
ni diagnozy zavisi na uplnych informacich, peclivém klinickém vy-

Setfeni a komplexnim spektru laboratornich a pomocnych vysetre-
ni, a to predevs§im u nejnizsich vékovych kategorii.

Vracanie novorodencov

M. Zibolen', P. Banov¢in?

Neonatologick klinika JLF UK a MFN Martin
%Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN Martin

Vracanie je komplexny reflexny dej, charakterizovany spét-
nym vyprazdnenim obsahu zalidka ustami. Antiperistaltické po-
hyby hladkého svalstva st spojené s uvolnenim zvieracov hornej
Casti traviaceho systému a koordinaciou respiracného systému.
S ohladom na postupné dozrievanie a vyvoj funkcii jednotlivych
organov je v novorodeneckom veku priznakom relativne castym.
Nie vzdy je prejavom ochorenia, s ohladom na jeho véasnu vypo-
vednu hodnotu vSak nesmie byt prehliadnuty.

V prvych tyzdnoch Zzivota je ho potrebné odlisit od regurgi-
tacie (odgrciavania), ktorou sa oznacuje vytekanie pazerakové-
ho alebo zaludo¢ného obsahu ustami. Byva najcastejSie dosled-
kom nespravnej techniky dojcenia alebo kimenia z flase. Prehlt-
nuty vzduch pri odchode zo zaludka vytlaca pred sebou ¢ast po-
travy. Odgrciavanie zmizne po uprave techniky dojCenia a vtom
pripade nie je dovodom pre dalSie vySetrovanie. Moze vsak byt
prejavom poruchy funkcie alebo §trukturalneho ochorenia hor-
nej Casti traviaceho traktu.

V diferencialnej diagnostike vracania je doélezitou informa-
ciou jeho charakter. Chirurgicku pricinu treba vylucit, ak je vraca-
nie opakované a uporné. V prvom §tadiu prejavu vrodenych alebo
ziskanych obstrukcii traviaceho traktu je mozné pozorovat vraca-
nie prudom. Neskor, najma v désledku paralytického ileu, sa sta-
va chabym, moze sa menit aj charakter zvratkov. Zelené sfarbenie
svedci pre pritomnost ZIce a obStrukciu pod Vaterskou papilou,
¢revny obsah poukazuje na prekazku na urovni Creva.

Samostatnou a zavaznou problematikou je diferencialna dia-
gnostika vrodenych, chirurgicky riesiteInych chyb traviaceho trak-
tu. Ich rychla diagnostika a adekvatna liecba je zakladnym pred-
pokladom uspesnej lieCby a zabranenia ireverzibilnym nasledkom.
Iledzne stavy zahrnaju atrézie (tenké alebo hrubé ¢revo, anorek-
tum) a stenozy (pylorostenoza, duodenum, m. Hirschprung), mal-
rotacie (volvulus, Laddov syndrom), vnutorné (mekoniovy ileus)
alebo vonkajsie obstrukcie a funkéné poruchy traviaceho traktu
(hypoplasticky Tavy tra¢nik). Spektrum ziskanych, chirurgicky
riesitelnych ochoreni sa v novorodeneckom obdobi zasadne ne-
odlisuje od pri€in vyskytujucich sa v dojcenskom veku (okrem
Specifickych ochoreni predcasne narodenych novorodencov napr.
nekrotizujuca enterokolitida). Vyskytuju sa akutne zapaly traviace-
ho traktu, pneumoperitoneum, krvacanie a pod.

Z nechirurgickych pri¢in v prvych tyzdnoch Zzivota pricha-
dzaju do uvahy fyziologické osobitosti vyvoja traviaceho traktu
(napr. gastroezofagalny reflux a pod.) ale i niektoré patologické
stavy (zapalové ochorenia, metabolické poruchy a endokrinné
poruchy, ochorenia CNS, toxické priiny a iné).

Preduodenalni portalni zila pfi¢ina duodenalni obstrukce
V. Mihal, J. Wiedermann, K. Michalkova, Z. Zlamal
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Prezentovana je kazuistika pétiletého chlapce s intermitent-

nim masivnim zvracenim, které vyustilo do obrazu ,pylorické-
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ho* metabolického rozvratu s hypokalemii a hypochloremickou
alkaldzou. Pri¢ina doudenalni obstrukce byla objasnéna az pri la-
parotomii. Operacni nalez byl uzavien jako zevni komprese du-
odena preduodenalné probihajici vena portae. Byl fesen izoperi-
staltickou submezokolickou duodeno-jejuno-anastomozou.

Preduodenalni portalni Zila byla sdruzena s atypicky probi-
hajicim duodenem a polysplenii. Portalni Zila probihajici pred
dvanactnikem (PDPV) je vzacnou vrozenou anomalii, ktera je
z chirurgického hlediska velmi vyznamna, protoZze mize zptiso-
bit intermitentni poruchu priichodnosti duodena. Tato anoma-
lie casto probiha dlouhou dobu asymptomaticky a mize byt di-
agnostikovana az v dosp€losti. Z devatenacti publikovanych do-
spélych pacientli s PDPV méli pouze tfi z nich klinické pfizna-
ky stenézy duodena, u Sesti pacientti byla anomalie objevena na-
hodné pfi cholecystektomii. Preduodenalni lokalizace portalni
Zily je casto sdruzena s dal§imi vrozenymi vadami. Velmi castou
asociaci je zejména situs viscerum inversus, jiné poruchy stiev-
ni rotace, nepriichodnost Zlucovych cest, kruhovity pankreas ne-
bo syndrom polysplenie. Na tuto vzacnou vrozenou anomalii ja-
ko prvni upozornil pfed vice nez 80 lety Knight a v Sedesatych
letech i Kopecky. Variabilita vendznich kment tvoficich portalni
vénu je znacna a je dobfe dokumentovana v rad€ publikaci. Eti-
ologické priciny, které vedou k anomalnimu embryonalnimu vy-
voji kmene vena portae, nebyly zatim presvédcivé objasnény.

Vrozena anomalie uloZeni vratnicové Zily pfed duodenem
je velmi vzacna cévni anomalie. Pro chirurga a pediatra ma-
Ze byt nejen nahodnym nalezem, ale i pfi¢inou diagnostickych
rozpaku. Intermitentni zvraceni, opakovany vyskyt prekazkové
peristaltiky a atypické uloZeni duodena a nalez polysplenie nas
mohly/mély upozornit na moznost preduodenalné uloZzené vrat-
nicové zily. Neuplny a intermitentn€ se projevujici uzaveér duode-
na, ktery znesnadnoval spravnou diagndzu, byva pfitom castym
a charakteristickym nalezem PDPV. PDPV je pravé s timto ty-
pem vrozenych vad ¢asto sdruZena. Ze zobrazovacich vySetfo-
vacich metod se doporucuje CT vysetfeni, které vétSinou urci
diagnozu, protoze presné identifikuje pfed duodenem uloZenou
portalni Zilu.

Zvraceni — opravené diagnozy
Z. Dolezel, J. Starha, D. Dostalkova
II. détska klinika LF MU a FN Brno

Prevazujici pri¢iny zvraceni u déti jsou podminény choroba-
mi zazivaciho traktu (GIT). Zejména u nahlych pfihod bfisnich
tento priznak vétSinou nechybi. Pivod zvraceni v§ak miiZze byt
i mimo GIT, diagnostika v téchto pripadech byva obtizna. Rela-
tivné snadno tak u téchto nemocnych miize dochazet k dysba-
lanci homeostazy.

Formou kratkych kazuistik jsou prezentovani pacienti, kde do-
minujicim pfiznakem, ale také rozhodujicim diivodem k odeslani
na kliniku, bylo zvraceni. To mélo rtizny charakter i délku trva-
ni. Spoleénym abnormalnim laboratornim nalezem u téchto ne-
mocnych byla hyponatrémie. Sirokym spektrem dalsich pomoc-
nych vySetfeni byla u vSech déti stanovena konecna diagndza (cys-
ticka fibroza, diabetes insipidus, nevhodny pitny rezim, sekundar-
ni pseudohypoaldosteronizmus, kongenitalni adrenalni hyperpla-
zie). Stru¢né jsou diskutovany nékteré aspekty etiopatogeneze, ze-
jména vSak vCasné diagnostiky a 1é¢by uvedenych chorob.

Postvakcinacni reakce - které hlasit hygienickeé sluzbé?
J. Skovrankova
Ambulance oc¢kovani FN Motol, Praha

Vlivem imunitni odpovédi na vakciny dochazi v organizmu
k aktivaci imunitnich elementl - bunék fagocytujicich, lymfocy-
th T i B a dalsich, které pak svymi mediatory vyvolavaji pfizna-
ky tzv. postvakcinanich reakci. Rovné€Zz metabolické ucinky né-
kterych molekul (toxoidy) mohou byt zodpovédny za vedlejsi pro-
jevy po ockovani.

Podle klinického obrazu rozd€lujeme reakce do Ctyr skupin.
Fyziologické reakce, které patii viibec k nejcastéjsim, jsou klasic-
kym projevem imunitni odpovédi organizmu a kromé velké reakce
po trojkombinaci event. ctyrkombinaci DITEPE event. Tetract Hib
(teplota nad 39 °C a vyrazny neklid event. plac) se nehlasi hygienické
sluzbé. Tzv. hyperreakce, to jsou vystupnované fyziologické reakce,
které se nékdy vyskytuji u imunodeficitnich pacienti, alergik nebo
bez zjevné priCiny, je potieba jiz hlasit prislusSnému epidemiologic-
kému odboru. U téchto reakci doporucujeme vysetfit imunitni pro-
fil ockovaného a postvakcinancni protilatky. Alergické a neurologic-
stvakcinacni komplikace. VétSinou je dité s touto reakci hospitalizo-
vano na prislusném oddéleni, ale ohlasovaci povinnost ma oc¢kujici
lékaf. Rozhodnuti o dal§im ockovani ditéte je nutno provést po kon-
zultaci s prislusnym odbornikem alergologem nebo neurologem.

Ockovani proti bakterialnim infekcim a chfipce spada do
kompetence odbornych spacializovanych pracovist. Reakce po
téchto vakcinach jsou v détském véku vzacné.

Ockovani z pohledu praktického détského lékare
J. Seifertova
Prakticka détska lékarka, Kladno

Ockovani je jedina ucinna prevence proti nemocem, proti
kterym bylo ockovani vyvinuto. O¢kovani je ukazetelem kvali-
ty péCe o obyvatelstvo, je srovnatelny ve vSech zemich. V tomto
méfeni vychazi Ceska republika velmi dobfe. Je velkym ukolem
lékarti udrzet tuto prevenci na vysoké urovni i v obdobi, kdy si
obcané stale vice uvédomuji moznosti svobodného rozhodovani.
Povinné ockovani se méni na pravidelné, détsky lékar se méni ze
strazce proockovanosti na radce.

Technické provedeni ockovani je mnohem jednodussi nez ko-
munikacni dovednost vici pacientim.

Ukol: Zjistit rezervy ve své ordinaci vedouci k udrzeni vyso-
ké proockovanosti a moznosti ovlivnéni.

Metoda: Dusledny pisemny zvaci systém pacienti na ocko-
vani v terminu k tomu vyhrazeném. Moznost rodi¢i ovlivnit ter-
min ockovani a dat jim prostor k diskuzi pfi pochybnostech a
obavach kolem ockovani.

Evidence diivodl neockovani ditéte v fadném terminu.

Predpoklad: Dobfe vyskolena sestra a jeji motivace

Vysledky: Zvaci systém:

1999: Prvni pisemna pozvanka k oc¢kovani na prvni termin
odeslana u déti v 15. mésicich 0%.

Druha pozvanka na druhy termin odeslana u 33 %.

Prvni pozvanka k ockovani v 18 mésicich odeslana v 0%,
druha pozvanka v 15%.

Prvni pozvanka k oc¢kovani v 21-25 mésicich 0%, druha po-
zvanka v 21-25 mésicich v 45%.
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Prvni pozvanka k oc¢kovani v 5. roce 100 %, druha pozvan-
kavS.rocev 15%.

Prvni pozvanka ve 13 letech 100 %, druha 0 %. Prvni pozvan-
ka ve 14 letech 100%, druha 0%.

2000: 100 % pisemné zvanych u déti starSich 12 mésict, sni-
Zil se pocet nutnosti odesilat druhou pozvanku. U déti starSich
péti let se systém zvani ani nutnost druhé vyzvy nezménil.

Diivody neockovdni ditéte v Fadném terminu: celkove ze vsech
deti k ockovadni:

1999: odstehovani ditéte bez udani mista: 1%

nemoc: 4%

nedislednost ze strany rodict: 95 %

nabozenské €i podobné divody: jedno dité = témér 0 %.

Celkovd konecnd proockovanost k ukonceni roku: 91,38 %.

DTP 98 %, POLIO 99,2 % TRIVIVAC 73,24 %, TE 100%.

2000: odstéhovani bez udani mista: 0,002 %

nemoc: 3,8 %

nabozenské i podobné divody: 4 déti = 0,72 %.

Celkovd konecna proockovanost k ukonceni roku : 96,4%.

Sledovani ve vlastni praxi a dobra komunikace s rodici jisté po-
vede k udrzeni vysoké proockovanosti v nasi republice i nadale.

Opozdény vyvoj a fatické poruchy feci
O. Dlouhd
Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Sledovani vyvojovych poruch feci je zaméfeno na déti s vaz-
nymi problémy s rozuménim fec€i, kdy je snaha zjistit do jaké mi-
ry jsou tyto obtiZe sluchové ¢i jazykové. Hledaji se souvislosti me-
zi vadnou fecovou produkci a abnormalni feCovou percepci. Po-
névadz zde nejsou neménna kritéria, je zobecnovani velice té€zké
a vyrazné zavisi na véku, kdy jsou déti diagnostikované a sledova-
né. V poslednich letech se vyvojové poruchy reci jasnéji fadi me-
zi poruchy centralniho sluchového zpracovani zvukovych signa-
It - jako poruchy zpracovani recového signalu disledkem defici-
tu v raném senzorickém vyvoji. Porucha rozuméni feci zptisobu-
je casové opozdéni vyvoje feci a jeho odlisnosti, aberantni vyvoj.
Na nasem pracovisti pouzivame déleni na vyvojovou dysfazii, vy-
vojovou dysartrii a kombinované formy vyvojovych poruch feci.

Vyvojova dysfazie ma typickou symptomatologii, kdy je prito-
men deficit v rozuméni feci riizného stupné - porucha fonematic-
kého sluchu, integracni a asocia¢ni deficit vedouci k poruse binau-
ralniho vnimani, porucha kratkodobé paméti, porucha ¢asového
zpracovani feCového signalu. T€zsi formy vyvojové dysfazie se ra-
di mezi CAPD - central auditory processing disorders - poruchy
centralniho sluchového zpracovani. Tyto percepéni obtiZe navozu-
ji nasledné charakteristické rysy poruchy feci v expresi na urovni
fonologické, lexikalni, syntaktické, gramatické a sémantické. Au-
torka prezentuje soubor 210 dysfatickych déti s kompletnimi vy-
sledky vySetfeni - zejména si v§ima audiologickych testii: pfi vy-
louceni periferni poruchy sluchu jsou vysetfovany kmenové a ko-
rové evokované sluchové potencialy, kdy podkorové nebyly zjisté-
ny prodlouzené latence komplexu BAEP, ale v korovém komplexu
(kognitivni vina P3 u LAEP) byl potvrzen ¢asovy deficit po ver-
balni stimulaci. Deficit ve sluchovém zpracovani je patrny rovnéz
ve vysledcich dichotickych fecovych testil, kdy 6-7leté. dysfatické
déti vykazuji napadnou integracni a asociacni poruchu. Vzhledem
k vyraznym abnormitam v EEG nalezech azZ epileptiformniho

charakteru u téchto déti je hledana souvislost s uvedenou central-
ni poruchou sluchu. Existence poruch kognitivnich funkci je u dys-

fatickych déti dilezitéjsi nez vlastni porucha fecové produkce.

Poruchy détského hlasu

E. Manaskova', J. Pesak?, T. Grézl?

'ORL klinika FN Olomouc

2Ustav I6kaFské biofyziky LF UP v Olomouci

Hlasovym obtizim v détském véku je vénovana mala pozor-
nost predevsim proto, Ze mnohdy si hlasové poruchy nikdo v ro-
diné nev§imne, rodina je na hlas svého ditéte zvykla. V¢asnou di-
agnozu hlasové poruchy mtiZe zajistit obvodni pediatr pfi pravi-
delnych prohlidkach, jestlize si vSimne zménéné kvality hlasu.

Prvni hlasové projevy mizeme sledovat jiz od narozeni. No-
vorozenecky kfik vznika reflexné, jako reakce na podrazdéni
chladem a nedostatek kysliku po pferuseni pupecni sntry. Kiik
novorozence se vyznacuje tvrdymi hlasovymi zacatky pfi poci-
tech nelibosti, a mékkymi hlasovymi zacatky, je-li dité spokoje-
né. Poloha hlasu se pohybuje kolem a'. Zménény hlas mize byt u
raznych vrozenych vad, kam patfi diafragma hrtanu, stridor la-
ryngis congenitus, laryngokéla nebo nékteré vrozené chromozo-
malni poruchy (syndrom Downiv, syndrom Cri du Chat).

V predskolnim véku se porucha hlasu vyskytuje u zavaznych
infekénich onemocnéni provazenych edémem hrtanu a otokem
priklopku hrtanového. Chrapot je v téchto pripadech ¢asnym
problémim s duSenim. Zavaznym onemocnénim projevujicim
se chrapotem je papilomatoza hrtanu. Papilomy jsou drobné vy-
rastky, které se tvori ve vét§in€ pripadi nejdfive v glottis na hla-
sivkach nebo ventrikularnich fasach a pozdéji se mohou §ifit i do
pridusnice. LécCba je operativni, pouziva se laseru, ale onemoc-
néni ma tendenci k recidivam.

Nejcastéjsim hlasovym onemocnénim détského véku je dét-
ska hyperkineticka dysfonie neboli d€tska chraptivost. Je to
funkéni onemocnéni z pfemahani hlasu, pfi kterém vSak pfi
dlouhém trvani mohou vznikat organické zmény na hlasivkach
- uzliky nebo naopak pfi dlouhém trvani onemocnéni nedomy-
kavost Stérbiny hlasové. Onemocnéni je na pomezi poruch hla-
su z premahani a psychickych poruch. Postihuje temperamentni
déti, které se snazi prosadit hlasem jak v roding, tak v kolektivu
déti. U téchto déti byva Casto i defekt muzikality. Lécba je fonia-
tricka a porucha mize pretrvavat i v dospé€losti.

U déti se dosti ¢asto vyskytuji uzliky na hlasivkach - tzv. no-
duli cantatorii - zpé€vacké uzlicky. Vznikaji nejcastéji jako nasle-
dek détské hyperkinetické dysfonie anebo u déti, které navstévu-
ji pévecké sbory. Nedomykavost Stérbiny hlasové vznika nejcas-
t&ji jako nasledek dlouhodobého premahani hlasu nebo v dusled-
ku vrozené vady hlasivek - sulcus plicae vocalis.

V pozdéjsim véku se hlasové poruchy projevuji v obdobi pu-
berty, zejména u chlapcti (vox fistulosa, mutacni fistulovy hlas).
U divek se hlasové poruchy mohou vyskytovat béhem menstru-
acniho cyklu.

Dulezitou ulohou pediatra je hlasovou poruchu podchytit a
ke vCasné diagnoze odeslat k foniatrickému vysetfeni. U foniatra
by méla nasledovat presna diagndza a 1éCeni hlasové poruchy.

Pripraveno s podporou Vyzkumného zameéru
CEZ:J14/98:N30000018 , Integrované studium hlasu a reci*
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Koktavost
J. PeSék’, E. Manaskova?
1Ustav Iékai'ské biofyziky LF UP v Olomouci,
20RL Klinika LF a FN v Olomouci

Koktavost, balbuties (F98,5) je vadou zadrhavani v feci.
Objevuje se v détském véku. Dotvrzuje to (podle MKK-10 (3))
i jeji prifazeni k paragrafu ,Jinych poruch chovani a emoci se

Obrazek 1. Osa x — parametr plynulosti fe¢ového projevu, X, — orient. poloha
20% percentilu, osa y — P pravdépodobnost vyskytu rizné miry neplynulosti feéi
koktanim*,

[P1 | |(0,2) koktavost
pretrvavajici
i v dospélosti

Xo2 plynuly fecovy projev

— X

Obrazek 2. Vlastni pocity z naruSované komunikace u terapie koktavosti pomoci
bronchodilatans.

Vlastni pocit z naruSované komunikace
risperidol

predchozi
4
NA
3 \/// \\ Spatny

formoterol \/,_'\‘
2

hrozny

jakz-takz

1 bezproblémovy

muz 20 let — [tydny]

Vlastni pocit z naruSované komunikace

predchozi
stav ’

A

5 \ ﬂuvo)famin
A J ,

1 P émovy

IS

hrozny

Spatny

jakz-takz

zena 14 let —> [tydny]

Vlastni pocit z naruSované komunikace

4 risperidol hrozny
A
3 / \ — 1 spatny
predchozi /
stav , \/ nastup
2 formoterol chiipky H jakz-takz
?
1 bezproblémovy
0
muz 17 let —> [tydny]

zacatkem obvykle v détstvi a dospivani® (F98). Koktavost je
zévaznym zdravotnim i socidlnim problémem. Vyrazné nepfi-
zniveé ovliviiuje nejen dusevni vyvoj postizeného jedince, ale i
moznosti jeho spoleCenského uplatnéni. Zatim neni znama eti-
ologie koktavosti. Neni proto ani mozna jeji kauzalni 1écba.
U nas se vSeobecné traduje Seemanovo objasnéni pfi¢iny kok-
tavosti. Podle ného se jedna o centralni poruchu fizeni moto-
riky pfi které hraji podstatnou tlohu emoce. Podobné se v§eo-
becné traduje i doporuceni Seemanovy komplexni 1écby kokta-
vosti. Ta pocita s:
1. psychoterapii coby zakladem 1écby
2. cvicnou lécbou podfizenou psychoterapii s navazujicimi de-
chovymi cvicenimi
3. medikamentozni lécbou pro celkové uklidnéni.

Uvedena doporuceni, s medikamentézni 1éCbou veetné, zel
ale doposud nevedou, nejen u nas, ke kyzenému efektu. Pivod-
né€ Seemanem doporucovany pocet tfi slozek komplexni 1écby
rezignoval: u psychiatrického oboru v jeho soucasnych kompen-
diich na ,,primarné“ logopedickou terapii (5) a logopedickou pé-
dobné se soucasné pediatrické vademekum (2) zmifnuje zvIast
o ,logopedické 1€cbe“. Vzhledem k neznamé etiologii koktavos-
ti je absence medikamentozni 1€Cby ve prospéch jediné logope-
dické péce sice pochopitelna, le¢ pro nejpotiebnéjsi, déti a mla-
distvé s balbuties, je neuspokojiva. Tento stav je mozny mj. diky
tomu, ze jsou znacné extraindividualni rozdily v naruSovani ply-
nulosti fe€i koktanim (obrazek 1) a také i diky nesnadné kvanti-
fikaci koktavosti.

Prvni autor (4) tohoto sdéleni publikoval ,,pneumoobstrukc-
ni“ hypotézu etiologie koktavosti u déti a mladistvych. Na jejim
zakladé jsme se pokusili o pilotni ov€fovani terapie koktavosti.
Jednalo se o bronchodilatans (formoteroli fumaras dihydricus).
Dosavadni a predbézné vysledky jsou uvedeny na obrazku 2. Pro-
bandi, viz obrazek 2, si sami hodnotili vlastni pocit z narusované
komunikace koktavosti ordinalni stupnici 1. jako ,bezproblémo-
vy“, 2. ,jakz-takz*, 3. jako Spatny, 4. hrozny a 5. jako neprijatelny.
Terapie byla simultanné podporovana psychofarmakologicky.

Zavérem

V soucasné dobé€ vazne organizacni zajisténi komplexni pé-
¢e o déti a mladistvé s poruchami plynulosti feci. Péce o n€ by
méla byt zajisStovana prednostné foniatrickym pracovistém, kte-
ré by zajistilo diagnostiku poruchy plynulosti feci a zajistilo by
také dal$i mezioborovou spolupraci (neurologickou, psychiatric-
kou, logopedickou aj.). Véasny zachyt poruchy plynulosti feci by

pritom méli zajistovat obvodni pediatfi.
Pripraveno s podporou Vyzkumného zdameéru
CEZ: J14/98: N30000018

,Integrované studium hlasu a reci”
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Co se zménilo v détské lipidové ambulanci za poslednich
sedm let od zavedeni nepovinného selektivniho screeningu
na détské dyslipidemie
J. Hyanek, V. Martinikova, L. Dubska, J. Dvoiakova
Metabolicka ambulance Nemocnice Na Homolce, Praha

Po zavedeni povinného selektivniho screeningu na détské hy-
percholesterolemie v 5. a 13. roce Zivota u déti narozenych v rodi-
nach s vysokym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni, jak bylo
ulozeno Zdravotnim fadem v r. 1994, pfibylo vyrazn€ v nasi détské
metabolické ambulanci Nemocnice Na Homolce détskych pacien-
tl s vysokou hladinou celkového cholesterolu (> 8,0 mmol/1). Déti
s vysokou hladinou triacylglycerolti vyrazné€ nepribylo, spiSe mir-
nych zvySeni u obéznich adolescentek, vyZadujicich dietni upra-
vu. Zmény jsou zachyceny na obrazku 1. a 2. Dale bylo rozsifeno
molekularné genetické vysSetfovani nejcastéjSich genovych muta-
ci pro LDL-receptory (1272ins96, S285X, D245E, G571E, S156L,
G654S) jakoz i pro majoritni mutaci 3500 Apo B-100 ligand pomo-
ci dokonale organizované aktivity MEDPED projektu z Brna. Vy-
sledky tohoto vySetieni nam pomahaji pfi rozhodovani o zavedeni
statinové 1éCby u starSich déti a adolescentt, které je v ciziné dale-
ko vice rozsifeno (deJongh, Bakker aj. 2002).

Bylo zavedeno stanoveni celkového cholesterolu a triacylgly-
ceroll z kapilarni krve, které se nam osvéd¢ilo pro monitorova-
ni dietni ¢i medikamentozni 1é¢by déti a pro zvySeni kompliance

Obrazek 1. Zmény zachytu pacientl v détské lipidové ambulanci
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Obrazek 2. Zmény dietni a medikamentozni 1é¢by détskych hypercholesterolémi
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déti i rodi¢t. Umérné poctu pacientii registrujeme i vzestup &le-
nt Klubu rodi¢a pro déti s poruchami metabolizmu lipida“, kte-
ry v rodinach hypercholesterolemickych déti zajistuje edukacni,
rehabilitacni a osvé€tovou vychovu nejenom samotnych pacienti,
ale i jejich dalSich rodinnych prislusnika.

Nase dosavadni zkuSenosti nas opravnuji k zavéru, Ze velka
Cast déti s hypercholesterolemii vyzaduje pouze dietni, pohybo-
vou a rehabilitacni IéCbu a jen mala ¢ast vyZaduje 1éCbu iontomé-
ni¢i nebo statiny. Medikamentozni 1écba jen predstavuje vrchol
»celého 1écebné-preventivniho ledovce®. Vysetieni LDL a Apo B
receptortd nam nasi terapeutickou situaci ponékud usnadnuje, ale
odpovédné rozhodovani se pro statinovou 1é¢bu casto neulehcu-
je. Chybi nam znalost funkéni kapacity jednotlivych receptoro-
vych defekti. A dale jsme si védomi, Ze rozhoduje ,individualni
tolerance” cholesterolu, ktera urcuje individualni riziko. Exprese
nalezenych genovych mutaci urcuji projev fenotypu a ten se od-
viji od shora zminéné funkce receptoru. Funkce receptoru je ex-
primovana z genu plisobenim zevnich faktort, tj. predevsim po-
hybového stereotypu, jidelniho stereotypu, koufeni, stresovych
situaci a jinych provokujicich Spatnych navyk.

Pro nas - pediatry je velika pfilezitost jak usp€sné ve vycho-
vé déti a adolescentil intervenovat. ProtoZe faktory zevniho pro-
stredi dovedeme ovlivnit a odstranit ihned, zatimco Spatnou ge-
novou vybavu jesté dlouho nikoliv (Strachan a Reed: ,Texbook
of Human Genetics“, 1994). Vyrazny negativni vliv zevniho pro-
stredi pocitfujeme vSichni, ktefi se nachazime bezmocni proti
tlaku nespravné, falesné a nikym nekontrolované reklamy novin
a sdelovacich prostfedk; nevhodného §kolniho stravovani a vy-
soké nabidky nevhodnych potravin a pamlska ve §kolnich auto-
matech; nevhodny a zdravi Skodlivy pitny rezim s dominanci ko-
lovych napoji rozsifeny mezi détmi i adolescenty; nedostatecna
motivace ke sportovni ¢innosti a zvySené vysedavani u pocitact
a hracich automatti. Spravné pohybové i stravovaci navyky, kte-
ré jsou dobrym pfikladem rodict a sourozencti zafixovany nasim
pacientiim jiz v détstvi, si déti ponesou do své ,rizikové dospélos-
ti“ a budou tak efektivné tlumit expresi vadné funkce svych gent
pro metabolizmus cholesterolu.

Diagnostika familiarni hypercholesterolemie u déti a zastoupeni
déti v narodnim registru pacientl
T. Freiberger, V. Kuhrové, P. Krouzkova
Centrum molekularni biologie a genové terapie, FN Brno

Familiarni hypercholesterolemie (FH) a familiarni defekt apo-
lipoproteinu B-100 (FDB) patfi k nejcast&j§im dé€di¢nym poru-
cham metabolizmu. Vyznacuji se autozomalné dominantnim ty-
pem dédicnosti s frekvenci vyskytu heterozygotii v kavkazské popu-
laci asi 1:500. Projevuji se izolovanou hypercholesterolemii a pred-
¢asnou klinickou manifestaci aterosklerozy. Véasné uréeni diagno-
zy a zahajeni [éCby ma velky vyznam, protoze ateroskleroza se roz-
viji od Casného détstvi. Vzhledem ke genetické povaze FH a FDB by
meéli byt vzdy vySetieni vSichni €lenové postizenych rodin.

Diagnostika FH a FDB u déti je pomérné komplikovana. Fy-
zikalni vySetfeni je u heterozygoti zpravidla bez znamek patolo-
gie, §lachové xantomy jako specificky projev nemoci jsou v dét-
ském véku vzacnym nalezem. Pti posuzovani rodinné anamnézy
je nutno si uvédomit, ze FH a FDB jsou zodpovédné za méné€ nez
10% predcasnych manifestaci ischemické choroby srdec¢ni. Vel-
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mi uziteCnym diagnostickym nastrojem jsou koncentrace LDL
cholesterolu nad 95. percentilem specifickym pro dany vék a po-
hlavi spolu s normalnimi hladinami triacylglycerolti u pacienta a
poloviny prvostupnovych pfibuznych. Definitivni potvrzeni dia-
gndzy muize prinést molekularné genetické vysetieni prikazem
mutace v genu pro apolipoprotein B, resp. LDL receptor.

Ceska republika je zapojena do mezinarodniho projektu
MedPed (Make early diagnosis to Prevent early deaths), jehoz
hlavnim cilem je diagnostikovat a spravné 1€€it co nejvice paci-
entd s FH/FDB a tim minimalizovat jejich riziko predcasného
umrti. V ramci projektu pracuji v CR dvé narodni centra, 13 regi-
onalnich center pro dospé€lé a 7 pro détské pacienty. V narodnim
registru je v souc¢asné dobé vedeno 2014 pacienti s FH/FDB,
z toho u 444 byla diagnoza stanovena do 20 let véku. Pomér pa-
cientd na jednu postizenou rodinu je v nasem registru pouze 1,3
a nejvetsi usili je tak nyni zaméfeno na vysetfovani rodinnych
prislusnikt jiz diagnostikovanych pacientt.

Prdce je podporena VZ MZ ¢. 980001/00209627.

Nukleotidové alterace v genu pro LDL receptor u pacient s fe-
notypem familiarni hypercholesterolemie

V. Kuhrova, H. Francova, P. Zapletalova,

E. Hrabincové, J. Porubkové, T. Freiberger

Centrum molekulérni biologie a genové terapie, FN Brno

Uvod

Skutecnost, Ze klasicka familiarni hypercholesterolemie (FH)
a mirnéjsi forma familiarniho defektu apoB100 (FDB) predstavu-
ji zavazné riziko predCasného vzniku a rozvoje aterosklerdzy a s ni
spojenych komplikaci (ICHS/IM, mozkové cévni prihody, umr-
ti ve véku 35-65 let) neni tieba zvlast pfipominat. Pfitom hlavni
inicia¢ni faktory byly identifikovany a bylo dosazeno zjevnych po-
krokti v prevenci a 1é€bé onemocnéni. V prevazné vétsiné pripadi
nasich pacientll s hypercholesterolemii ale chybi znalost moleku-
larnimi metodami prokazané dédicné genetické anomalie. Prede-
v§im mutace v DNA genu pro syntézu LDL receptoru a apoB100
a nasledné indukované zmény v proteinovém produktu jsou prici-
nou jejich nedostatecné funkce a nasledného zvysovani koncent-
race celkového a LDL cholesterolu v séru. Proto jsme v nasi labo-
ratofi aplikovali nékteré metody, které prispivaji k definici snizené
funkéni/vazebni schopnosti uvedenych proteind.

Metody

Po izolaci DNA z leukocytt periferni krve jsou metodou po-
lymerazové fetézové reakce (PCR) amplifikovany jednotlivé ¢asti
nukleotidovych sekvenci kandidatnich genti. Detekce prevalentni
mutace v genu pro apoB100 definuje pacienty s diagnézou FDB.
U pacienti s negativnim vysledkem je potom provadéna analyza
genu pro syntézu povrchového bunééného glykoproteinu - LDL
receptoru. Sekvenace fragmenti DNA a §té€peni specifickymi re-
strikénimi enzymy urci pfesné misto a typ mutace. Na tomto za-
kladeé je potom pfimo €i nepfimo zvazovan funkéni dusledek.

Vysledky

V soucasné dobé mame vedle prevalentni mutace R3500Q
v genu pro apoB100 jednoznacné definovano 42 rtiznych mutaci
v kodujicich/exonovych sekvencich genu pro LDL receptor, dvé

mutace v jeho promotorové oblasti, jednu mutaci ovliviujici se-
stfih mRNA a jednu mutaci v intronu. U jedné promotorové mu-
tace jsme analyzovali funkéni odezvu na expresi genu klonova-
nim mutovaného fragmentu do bunék s luciferazovym reporté-
rovym genem.

Zaver
Nase vysledky tim Ze odhali molekularné genetickou podsta-
tu dédicné poruchy cholesterolové homeostazy mohou prispét
ke v€asné 1éCebné intervenci jiz u déti. Posunem manifestace ate-
rosklerozy do pozdé€jsiho véku mohou nasledné snizit pocet kar-
diovaskularnich invazivnich vykonda.
Tato prdce je podporovand CEZ MZ 98/0001/00209627

Problematika détské hyperlipidemie v olomouckém regionu
z pohledu genetika

J. Hyjanek

Ustav Iékafské genetiky a fetalni mediciny FN Olomouc

Ateroskleroza je proces polygenni, ovlivnény genetickymi a
environmentalnimi faktory. Tento proces zacina jiz v détském vé-
ku a hyperlipidemie jsou jednim z nejrizikovéjsich faktorti procesu
aterogeneze. Néktery typy poruchy metabolismu lipidl jsou mono-
genni. V celosvétové populaci se odhaduje 250 miliond obyvatel,
ktefi jsou nosici genti zptisobujicich nebo ovliviujicich poruchu li-
pidového metabolizmu. V Ceské republice se odhaduje 20 tisic he-
terozygotl pro familiarni hypercholesterolemii (FH).

Genetické poradenstvi a metody genetického vySetieni dopl-
nuji komplexni pfistup v problematice poruch lipidového meta-
bolizmu. Zakladem vySetieni je podrobny genealogicky rozbor,
sledovani manifestace chorobnych projevi, sledovani zmény
koncentrace metabolitid a kone¢né€ i vysSetieni defektl gend.

Podle nové klasifikace se etiopatogeneticky rozdé€luji hyper-
lipidemie na:

1. izolované hypercholesterolemie
2. kombinované hyperlipidemie
3. izolované hypertriglyceridemie.

Prednaska podrobnéji bude popisovat jednotlivé typy hyper-
lipidemii z hlediska genetického poradenstvi.

Na naSem pracovisti je od roku 1997 vénovana i pozornost dét-
skym hyperlipidemiim v ramci détské lipidové poradny, zejména
dispenzarizaci déti s prokazanym nebo pfedpokladanym genovym
defektem a jejich rodinam. Détsti pacienti s FH jsou zatazeni do
mezinarodniho registru pacientl a genovy defekt je vySetfovan ve
spolupraci s MUDr. Freibergem a Ing. Kuhrovou v Brné. V lipido-
vé poradné na naSem pracovisti je dispenzarizovano 75 pacientt,
13 pacientt je na 1écbé hypolipidemiky, ¢tyfi indikovani 1écbu ne-
toleruji. Ostatni pacienti jsou edukovani v dietnich a rezimovych
opatienich. Kolem 150 détskych pacientd dale bylo vysetieno s do-
porucenim dispenzarizace u praktického pediatra.

Genetické poradenstvi mizZe aktivné upozornovat na osoby
v riziku kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) a aktivné vy-
Setfovat pacienty s podezienim na genovy defekt pfi monogen-
ni poru§e metabolizmu lipid{. V nasi republice je 56% morbidita
a mortalita na KVO. Polovina pacientii s prvnim infarktem myo-
kardu neprezije jeden rok po prodélané pfihodé. Po 20. roce zivo-
ta ma 33 % muzt prokazanou kalcifikaci v koronarnim recisti.
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Lécba détské hypercholesterolemie
Z. Urbanova
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK, Praha

U déti se sekunddrni hypercholesterolemii 1éCime zakladni
pri¢inu onemocnéni. U déti s primdrni poruchou zasadné rozlisu-
jeme pfistup k détem s polygenni formou hypercholesterolemie,
kde se na zvysené hladin€ cholesterolu podili geneticka predis-
pozice a vliv prostiedi, a k détem s Cisté genetickymi poruchami,
z nichz nejcastéjsi je familiarni hypercholesterolemie. Jesté vice
neZ u dospélych u vSech forem zdiraznujeme v 1€Cb€ nejdrive di-
etni a rezimovd opatieni s upravou nadvahy. Farmakologickou 1€¢-
bu indikujeme vzacné a velmi individualné.

Nefarmakologickd lécba

dvou let véku, u déti s polygenni formou dédi¢nosti, kde byvaji hla-
diny cholesterolu i riziko vyznamné nizsi, az od péti let. Zakladem
dietni intervence je sniZeni tuk® na 30 % energetické potieby, z to-
ho by mély byt jen 10 % tuky zivocisné, 10 % nenasycené a 10 % po-
lynenasycené mastné kyseliny. Denni pfijem cholesterolu by ne-
mél byt vyssi nez 300mg. V naprosté vétSin€ se reZimovymi zmé-
nami (ve spolupraci s celou rodinou) podafi uspokojiveé upravit pa-
rametry lipidového metabolizmu. Pokud nedojde ke zlepSeni po 6-
12 mésicich a hodnoty cholesterolemie jsou velmi vysoké spolu se
zavaznou rodinnou anamnézou (nejcastéji u déti s familiarni hy-
percholesterolemii), zvaZzujeme moZnost farmakologické 1écby.

Farmakologicka lécha

Neexistuji zadni presna kritéria, kdy farmakologickou 1écbu hy-
percholesterolemie u déti zahajit. Jde o 1écbu dlouhodobou, s moz-
nymi vedlejSimi ucinky, véetné€ psychologickych, a efekt 1é€by mu-
si prevazit nad jejimi negativnimi dasledky. Farmakologickou Iécbu
doporucujeme u déti se zavaznou formou familiarni hypercholeste-
rolemie, které jsou starsi nez 10 let a maji velmi zavaznou rodinnou
anamnézu pii celkové cholesterolemii vyssi nez 8 mmol/l a LDL
cholesterolu vys$sim nez 4,9 mmol/l. Jedinymi doporucovanymi léky
jsou pryskyfice (colestipol a cholestyramin), které¢ maji nejméné ne-
zadoucich ucinkd. Jiné 1éky, pouzivané v dosp€losti (statiny, fibraty,
probucol, kyselina nikotinova), zatim zadna dlouhodoba studie ne-
provérila u déti jako bezpecné a jsou v détstvi kotraindikovany. Ve
vyjimecnych, velmi zavaznych pripadech u adolescenti by lécba té-
mito 1éky mohla byt zvaZena superkonzilarnim pracovistém. Velmi
nadéjna lécba se otevira s novym preparatem Ezetimibe, coz je prv-
ni inhibitor absorpce cholesterolu bez ovlivnéni absorpce triglyceri-
da, zluovych kyselin a vitaminl rozpustnych v tucich.

Pravnicke aspekty v pediatrické praxi
L. Prudil
Advokat, Brno

Poskytovani zdravotni péce détem je oblasti mimoradné citli-
vou a problematickou. Je ovliviiovano €asto nepfimérenymi oce-
kavanimi ze strany rodicu a dalSich pfibuznych détskych pacien-
th. Prave proto, Ze se jedna o situace mnohdy velmi komplikova-
né, vyZaduji mimo jiné i dobrou znalost pravnich mantineld, ve
kterych je mozno se pohybovat.

Z rozboru kazuistiky vyplyva, Ze se Casto objevuji nejasnos-
ti stran informovani zakonnych zastupct ditéte o jeho zdravot-

nim stavu (zejména u rodict, ktefi jsou rozvedeni nebo spolu ne-
Ziji), vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytovanou zdravotni
péci, podavani informaci dalSim subjektiim a organtim v pripa-
dé€ podezfeni z tyrani ¢i zneuzivani ditéte a informovani tfetich
osob o zdravotnim stavu ditéte. Na uvedenou problematiku bu-
de zaméfen i prispévek.

Moznosti sledovani zanétu u bronchialniho astmatu
M. Zapalka, F. Kopfiva, J. Reitinger, A. Plocov, J. Zavodska
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Zanét je jiz témer 20 let soucasti definice bronchialniho astma-
tu. Posouzeni jeho aktivity se stava nedilnou soucasti sledovani ast-
matického pacienta v alergologické praxi a podili se i na adekvatnim

Sledovat alergicky zan€t miizeme v ambulantni praxi prede-
v§im nepfimymi metodami.

Zakladni a nejrozsifenéjsi je posouzeni reverzibilni obstruk-
ce dychacich cest, ktera je ve vyznamné mife pfitomna u astma-
tickych pacientl, a ktera je v prfimé souvislosti se zanétlivymi
zménami v dychacich cestach u alergikii. Lze provadét zaklad-
ni spirometricka vySetfeni a zaroven i nespecifické bronchopro-
vokacni testy histaminem ¢i jinym provokujicim podnétem, ne-
bo zaté€zovy test volnym béhem. U malych dé€ti je metodou volby
u funkéniho vysetfeni plic impulzni oscilometrické vysetieni.

Dalsi moznosti je vySetfovani vlastnich plisobkll uvolné-
nych bunkami v ramci alergického zanétu v séru, v indukova-
ném sputu nebo v moci. Lze stanovit pocet eozinofilnich leuko-
cytl v periferni krvi, stanovit hladinu S-ECP v séru, eventualné
dalsi parametry s riznou klinickou vypovédni hodnotou. Nékte-
ré z té€chto latek Ize vysetfit i v moci (LT, PG).
sledky, je vySetfeni koncentratu vydechovaného vzduchu z plic.
Lze stanovovat oxid dusny (NO), leukotrieny, peroxidové sub-
stance aj., coZ nam umoznuje citlivéjsi pohled do zanétlivych dé-
ju v plicich astmatickych pacientt.

Z invazivnich vySetfeni je mozno vyuzit tekutinu ziska-
nou bronchoalveolarni lavazi v ramci bronchoskopie. Vzajem-
ny vztah mezi t€émito parametry a tizi zanétu se jevi zatim nej-
prinosnéjsim, ale vyuziti v klinické praxi je zatim diskutabilni.
Pti bronchoskopii 1ze odebrat i vzorek tkan€, ktery nas informu-
je o zménéné morfologii dychacich cest u astmatickych pacientu
v ramci remodelacnich zmén.

Zakladem kazdého vySetfeni je ale stale kvalitn€é odebrana
anamnéza, ktera je stale nejpouzivanéjsi metodou. Jsou vypraco-
vana rizna hodnotici schémata, ktera posuzuji jednak klinicky
stav pacienta, ale i uzivanou farmakoterapii.

Vysetieni alergického zanétu predevsim u astmatickych paci-
entd se stalo jiZz rutinni praxi v ordinacich alergologt a je potre-
ba vénovat naleZitou pozornost jeho indikaci, zpracovani vzorka
a vysledkiim a zaroven je nutno pamatovat i na jejich omezeni.

Vyznam spravné edukace pacienta v alergologické ordinaci
A. Plocova
Détska klinka FN a LF UP Olomouc

Diky novym poznatkim a rychlému pokroku v moznostech léc-
by mohou alergici dnes Zit svlij zivot naplno bez omezeni, ktera jim
drive jejich onemocnéni pfinaselo. Na trhu dnes existuje mnoho 1é-
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kt, mnoho zpiisobii aplikace, takZe je mozno kazdému pacientovi
upravit 1é¢bu na miru tak, aby byla 1é€ba ucinna a zaroven nemoc-
ného co nejméné zaté€zovala. Lécba alergii, zvlasté kombinovanych,
je financné velmi narocna, proto je nutné pri jejim zahajeni, event.
zmeéné, dikladné pacienta seznamit s 1éky, které Iékar predepisuje,
véetné pomiicek k jejich aplikaci. Tady je prostor pro nas, alergolo-
gicke sestry. V nasi poradné na détské klinice v Olomouci vénujeme
této problematice pomérné hodné ¢asu, protozZe jsme se presveédci-
li, Ze ani nejdrazsi a nejlepsi 1€k nema efekt, neni-li pouzivan tak, jak
ma byt. Opakované proto kontrolujeme pfi navstévach, jak pacienti
umi Iéky aplikovat. Pokud je technika Spatna, znovu v§e ukaZzeme a
chyby opravime. Pacienti védi, Zze se mohou kdykoliv zeptat na vse,
co jim doma nebylo jasné, a tim se vytvari casem pomérné dobry
vztah diivéry mezi pacientem a lékarem, prestoze jde o déti. Velmi
patrné je to v pripadech, kdy dojde diky spravné nasazené 1¢cbé a za-
roven spravné podavané 1€¢bé ke zlepseni zdravotniho stavu, zlepse-
ni vykonnosti a tim ke zlepSeni celkové pohody pacienta.

Toto vse se tyka nejen 1éCby astmatu, ale je potfeba mluvit s
rodiCi i o spravné 1€cbé ekzému a pylové alergie.

Novinky pfi péci o pokozku novorozence
J. Noskova
Johnson & Johnson, Praha
Prispévek je zaméten na pripravky pro péci o pokozku od novo-
rozeneckého véku a predevsim na novinky v fadé Johnson’s baby.

Absolventska prace - oSetiovatelska kazuistika ditéte dlouhodo-
bé hospitalizovaného na JIP
M. Hertlova
DDS Olomouc

Jedna se o jedenactiletého chlapce s farmakorezistentni epi-
lepsii a apatickym syndromem. Hlavnim cilem prace bylo zajisténi
vsech potieb dlouhodobé hospitalizovaného ditéte a prevence moz-
nych komplikaci. V hlavni ¢asti prace je sestaven osetfovatelsky pro-
ces na zakladé oSetfovatelské anamnézy dle modelu Gordonové.

Osetrovatelska péce o dité po biopsii ledviny
V. Hrdlickova
Détska klinika FN Olomouc

Biopsie ledviny je invazivni diagnosticky vykon, jehoz cilem
je upfesnit diagnozu u déti s priznaky onemocnéni ledvin. Pro-
toze jde o vykon invazivni, je dalezita spravna indikace, spravné
provedeni vlastni biopsie a pecliva oSetrovatelska péce. V posled-
nich letech dosSlo na na§em pracovisti k nékolika zménam v pro-
vadéni ledvinnych biopsii. Za nejvyznamnéjsi je mozno oznacit
pouziti ultrazvuku k zaméfeni ledviny, umoznujici presné urceni
mista vpichu, a také zavedeni analgosedace. Analgosedace zajis-
tuje klidné provedeni biopsie a velmi zlepsSila toleranci tohoto vy-
konu détmi. Uziti bioptickych automatickych pistoli zlepSilo kva-
litu odebiranych vzorkt. V§echny tyto nové postupy zmirnily vy-
skyt komplikaci a umoznily zkratit dobu hospitalizace.

V letech 2000-2002 bylo na Détské klinice v Olomouci prove-
deno 64 renalnich biopsii. Primérny vék pacientti byl 12,27 roku.
Indikaci k biopsii byl nejcasté&ji syndrom mikroskopické hematurie
s proteinurii (17 déti, tj. 26,5 %) a nefroticky syndrom (17 déti).

Osetrovatelska péce o dit€ po biopsii spociva v peclivém mo-
nitorovani zakladnich vitalnich funkci (pulz, tlak krve), zdznam

mnozstvi a kvality moc€i. Zajimame se, zda dit€é nema bolesti, a
pokud ano, podavame analgetika. V minulych letech se nejcasté-
ji podaval Tramal i.v. Jeho nevyhodou je, Ze byl velmi Casto pfi-
¢inou nauzey a zvraceniu déti. V soucasné dobé je Tramal nahra-
zovan Nubainem, ktery je stejné u¢inné analgetikum a ma mé-
né nezadoucich ucinkd. Pfi mirnych bolestech vétSinou vystaci-
me s Ibuprofenem. Vzhledem k analgosedaci pfi vykonu vyzadu-
ji nyni déti po biopsii méné€ intenzivni analgetickou lécbu. Dale
sledujeme, zda nedochazi ke komplikacim. Nejcastéjsi komplika-
ci mizZe byt masivni krvaceni. Dité proto musi byt pfiblizné 10
hodin po biopsii v absolutnim klidu na 1azku. Krvaceni se mlize
projevit makroskopickou hematurii, mikroskopickou hematurii,
poklesem krevniho tlaku, anemizaci.

Pokud je bezprostiedni pribéh po biopsii klidny, je druhy
den provadéno kontrolni ultrazvukové vysetreni a pfi pfiznivém
nalezu je dit€ propusténo do domaci péce.

Sledovani proteinurie u déti s nefrotickym syndromem
J. Ticha
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Nefroticky syndrom je pomérné vzacné onemocnéni charak-
terizované velkou proteinurii a hypoproteinemii. I kdyz inciden-
ce onemocnéni se udava okolo 2-7 novych pripadii na 100000
déti rocné€, jsou pacienti s nefrotickym syndromem c¢astymi na-
vstévniky nefrologickych ordinaci, protoze toto onemocnéni ma
tendenci k pribéhu s Castymi relapsy. Zakladnim vySetfenim
u pacientd s nefrotickym syndromem je stanoveni proteinurie.
V domacich podminkach pouzivame k selfmonitoringu protei-
nurie 20% kyselinu sulfosalicylovou, ktera je lacinym a spolehli-
vym ¢inidlem k detekci proteinurie.

V pripadé pozitivni proteinurie pfi vySetfeni kyselinou sul-
fosalicylovou je potieba kvantifikovat odpad bilkoviny za 24 ho-
din. To lze nejpresné&ji provést tak, Ze sesbirame veskerou moc¢
za 24 hodin a analyzujeme mnozstvi bilkoviny v této moci. Pro-
blém se sbérem je u malych déti, které jesté neudrzuji Cistotu.
Dalsi problematickou skupinou jsou §kolaci, ktefi neradi sbira-
ji moc ve Skole. Nezbyva potom, nez sbirat mo¢ v ned€li a kont-
roly planovat na pondé€li dopoledne. Druhou mozZnosti je odhad
odpadu bilkoviny za 24 hodin z pomé&ru bilkovina/kreatinin, kte-
ry vySetfime ve vzorku ranni moci. Pokud je pomér bilkovina/
kreatinin nad 200, jedna se o nefrotickou proteinurii. Déti s in-
dexem proteinurie/kreatinin pod 20 jsou v remisi.

Vysetfeni vzorku moci 20% kyselinou sulfosalicylovou v doma-
cich podminkach a stanoveni koncentrace bilkoviny a kreatininu ve
vzorku ranni moc¢i vambulantnich podminkach jsou zakladnimi vy-
Setfenimi pfi sledovani pacientti s nefrotickym syndromem.

Absolventska prace — Psychickeé prozivani hospitalizace u déti
s akutnim a chronickym onemocnénim
J. Lolkova, G. Cermékova
Studentky 2. roéniku DDS VZS Olomouc

Je to vyzkumné priizkumna prace, jejim hlavnim cilem je po-
rovnani prozivani hospitalizace u déti s akutnim a chronickym
onemocnénim. Cilovou skupinou jsou déti pfedSkolniho a mlad-
§iho §kolniho v€ku, které odpovidaly na otazky z pfedem pfipra-
veného dotazniku. Na zavér prispévku je proveden rozbor ziska-
nych informaci, vyvozeny zavéry a navrzeno feseni.
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Kazuistika - cysticka fibréza
L. Zmrzlikova, H. KokeSova
MNO Ostrava Fifejdy, détské oddéleni JIP

Kazuistika osmileté divky s prokazanou cystickou fibrézou.
Rehabilitace tohoto dévcéete a déti s respiracnimi onemocnéni-
mi. Moznosti sester u lizka v rehabilitacni péci. K dokumentaci
priloZime fotografie a video.

Atopicky ekzém
J. Zavodska
Détska klinika FN a LF UP Oomouc

Atopicky ekzém je geneticky podminéné onemocnéni. Casto se
vyskytuje v rodinach, kde rodice ditéte nebo jeho sourozenci trpi
astmatem, alergickou rymou, alergickymi zanéty spojivek, kopfivka-
mi, potravinovou alergii a pod. Jak pozname alergicky ekzém: lisi se
podle véku - kojenecky, détsky, u dospivajicich a v dospélosti.

Priciny
1. potraviny
2. faktory prostredi.

Lécba

Kazdy pacient vyZaduje individualni program nejdilezitéj-
§i zasady:
1. 1écebna dieta

obleceni, praci prostfedky
uprava bytového prostredi
potlaceni akutniho zanétu

oo

. podavani antihistaminik.
Nejdulezitéjsi rady pro ekzematika.

Alergicka ryma
J. Reitinger
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Je to soubor priznakl na podkladé IgE zprostfedkovaného
zanétu v oblasti nazalni sliznice. V patofyziologii zanétu se uplat-
nuje jak Casna faze alergické reakce, tak i pozdni faze alergic-
ké reakce (s uplatnénim Zirnych bunék a eosinophill). Nasled-
kem jsou posléze klinické priznaky typické pro alergickou rymu
- vodnata sekrece, obstrukce nosu, svédéni, kychani. Dle inten-
zity klinickych pfiznakt délime alergickou rymu na lehky, stied-
ni a t€Zky stupen, a to dle omezeni denni i no¢ni aktivity pacien-
ta. Z faktort uplatiujicich se na jejim vzniku se jedna zejména o
alergeny vzdus$né, zneciSténé ovzdusi, Iéky - ACP, NSAD. Z hle-
diska ro¢niho vyskytu délime alergickou rymu na sezonni a celo-
ro¢ni. Dulezitym predstupném stanoveni spravné diagnézy je téz
diferencialni diagnoza rymy. Dtiraz je kladen na v€asné stanove-
ni diagnozy (prevence vzniku AB) na zakladé anamnézy, Prick
testll, stanoveni spec. IgE. Terapie pacienta nasledn€ zavisi na ti-
Zi klinickych pfiznaka.
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