KOMENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Ultrasonografie kycelniho kloubu nebo ledvin v prvnim
meésici véku zivota: co je vice ekonomicky ucelné?

Od 1. 1997 je ve Svycarsku zdravotnimi pojistovnami
hrazen skrinink vrozené kycelni dysplazie pomoci ultra-
sonografie (USVK). Vysetieni se provadi v prvnim mési-
ci véku zivota. V ramci kantonu Neuchatel provedli retro-
spektivni analyzu (od r. 2000) novorozenci, u nichZ v ram-
ci USVK byla soucasné provedena (po predchozim sou-
hlasu rodi¢t!) ultrasonografie ledvin (USVL). Cilem té-
to studie bylo objektivizovat vyskyt anomalii uropoetické-
ho traktu. Do studie bylo zahrnuto celkem 468 déti (pru-
mérny veék pfi vysetieni 37 dnit). Osm déti (1,7 %) mélo pri
USVK zjisténu anomalii ky¢li, 29 déti (6,2 %) mélo anoma-
lie ledvin a mocovych cest. Spektrum téchto abnormit by-
lo nasledujici: u 21. ditéte byla prokazana dilatace kalichi
nebo ledvinové panvicky, 2 déti mély megaureter, 2 renal-
ni agenezi, 2 izolované ledvinové cysty, 1 kojenec mél nef-
rokalcinozu, 1 zdvojenou ledvinovou panvicku a 1 mél na-
dor ledvin. Celkem u 4 déti z 29 s prokazanou abnormitou
pii USVL byla nutna okamzita 1¢¢ba (operace anebo pro-
fylaxe antibiotikem).

Autofi se domnivaji, Ze racionalni soucasti USVK by
méla byt USVL, nebot frekvence vrozenych anomalii uro-
poetického traktu je vySsi nez obdobné abnormity kycelni-
ho kloubu. Ziskané poznatky vytvareji predpoklad pro jed-
nani se zdravotnimi pojiStovnami tak, aby doslo k ekono-
mické evaluaci tohoto skrininku.

Lofthouse C. et al. Eur J Pediatr 2002; 161:s. R23.
prof- MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

Hyperhomocysteinémie (HHm) u déti I1é¢enych dialyzou
nebo transplantaci ledvin

I u déti je radé faktori podminujicich rozvoj ateroskle-
rozy (AT) vénovana znacna pozornost. Zejména pak v téch
skupinach déti, které maji néktera ze znamych rizik pred-
casnych AT zmén. HHm je nezavisly rizikovy faktor pro roz-
voj AT u nemocnych 1é¢enych dialyzou (D) nebo po trans-
plantaci ledvin (TxL). Dokladaji to ¢etna sd€leni analyzu-
jici dospé€lou populaci. Prevalence kardiovaskularnich cho-
rob u dospé€lych s chronickym selhanim ledvin je vysoka, je-
jich mortalita je 10-30x vyS$$i ve srovnani s normalni po-
pulaci. Ojedinéla jsou naproti tomu podobna sdéleni hod-
notici HHm u déti na D nebo po TxL. Izraelsti autofi stu-
die si proto zvolili za cil stanovit sérovou koncentraci homo-
cysteinu (Hm) a nékteré dalSi parametry u déti v dlouhodo-
bém dialyzacnim programu (29 déti, praimérny vék 9,7+ 1,0
roku; 21 Ié¢enych hemodialyzou (HD), 8 dialyzou perito-
nealni (PD)) a u déti po TxL (34 déti, prim. vék 12,3+1,1
roku). Analyzovany byly tyto hodnoty: Hm (umol/l), séro-
va koncentrace vitaminu B12 (pg/ml) a koncentrace folatti
v erytrocytech (ng/ml). Hodnoty Hm byly kalkulovany ja-
ko primérné ve vztahu k véku a pohlavi, véetné smérodat-

né odchylky (SD). U déti na dialyze byla hodnota Hm zvy-
Sena (4,4+0,8 SD), nebyl pritom rozdil mezi pacienty 1é-
¢enymi HD a PD. U déti na dialyze byla zjiSténa negativ-
ni korelace mezi Hm a koncentraci folatd v erytrocytech.
Peroralni folatové suplementace bylo pouzito u osmi déti
na dialyze; u téchto pacientli doslo k vzestupu koncentra-
ce folatil v erytrocytech (>800 pg/ml) a také k normaliza-
ci hodnot Hm (0,4£0,5 SD). U déti po TxL byla hodnota
Hm 5,6+1,4 SD. Matematickymi analyzami bylo zjiSté€no,
Ze hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje hladinu Hm po TxL,
je kreatininova clearance. U déti po TxL, kde funkce ledvin
byla zcela normalni, byla primérna hodnota Hm 1,69+0,86
SD; u déti po TxL se snizenou funkci ledvin byla tato hod-
nota 10,0£2,2 SD.
Autofi vyslovili zavér, Ze:
a) déti/adolescenti na dialyze nebo se sniZenou funkci led-
vin po TxL maji vyznamnou HHm
b) suplementace folaty normalizuje zvySené hladiny Hm,
a je proto vhodné touto aplikaci doplnit jinou soucas-
nou medikaci.
Feinstein S. et al., Pediatr Nephrol,
Online First Publications, 2002.
MUDr. Lenka Kopecnd, Ph.D.

Smog neposkozuje u malych déti jen dychaci cesty
Dnes se obecné zastava nazor, ze §kodliviny z ovzdusi
neposkozuji jen dychaci cesty, ale mohou vyvolavat i plodo-
vé anomalie. Zeny, které jsou tomuto smogu vystaveny pie-
devsim béhem druhého mésice gravidity, rodi asi tfikrat vi-
ce déti se srdecnimi anomaliemi. Vztah mezi vysi Skodlivin
v ovzdusi a rizikem téchto anomalii je jednoznacny. Stu-
die v tomto ohledu byla provedena v letech 1987 az 1993,
spontanni kvota téchto anomalii se ve vySetfované oblasti
americké Kalifornie pohybovala kolem dvou na tisic poro-
dt. Nejrizikovéjsim faktorem v tomto ohledu je oxid uhel-
naty (CO), ktery zvySuje relativni riziko pro narist poctu
defektti komorového septa a anomalii aorty aZ trojnasob-
né. Vysoké hladiny ozénu jsou jen v malé mife asociova-
ny s defekty a. pulmonalis a pulmonalnich chlopni. V ob-
lastech s velkym znecisténim vzduchu vSak nebyl potvr-
zen Vyssi pocCet rozstépu Celisti a horniho patra, bez rizi-
ka je také dioxid dusiku. Zatim vSak neni jednota v nazo-
ru na to, zda je CO jedinou pri¢inou téchto srdecnich vad
u novorozencl, ¢i zda je jen markerem pro dosud nepozna-
nou substanci, roli by totiZ mohly hrat i jiné faktory. Ma-
lo zkuSenosti je zatim mezi t€émito anomaliemi a kuiacky-
mi zvyklostmi t€hotnych, podeziivaji se i nékteré nezadou-
ci zvyklosti pii vyzive ¢i souvislosti se specialnimi riziko-

vymi podminkami na pracovisti.

Ritz, Beate, Show, G. Amer. J. Epidemiol.,
2002; 155, 1: 17-25. -BF-
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