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PARVETICI'(E KOMPLIKACE ONEMOCNENI
V DETSKEM VEKU

MUDr. Zuzana Blechova
. Infekéni klinika, 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

Pareticka postizeni jsou zfidkavou, ale zdvaznou komplikaci onemocnéni v détském véku. Dochazi k nim pfimym plsobenim virli a né-
kterych bakterii nebo v diisledku imunopatologickych procesu. Jejich éetnost u nas vyznamné poklesla vysokou prooékovanosti, i kdyz
samotna vakcinace miize byt téz podnétem k rozvoji paréz. Charakter postiZeni a jeho lokalizace zavisi na etiologickém agens. Nejéastéji
neuritidy. Navzdory nizké ¢etnosti téchto komplikaci je nezbytnosti dlsledna surveillance paretickych postizeni zejména k eventualnimu
zachytu enterovird.
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THE PALSY COMPLICATIONS OF DISEASES IN THE CHILDHOOD

The palsy involvements are rare but severe complications of diseases in the childhood. They are consequence to direct activity of bac-
teria and some microbes or owing to the imunopathological processes. Their frequency decreased relevantly by high vaccination in this
country even though the vaccination may be the stimulation to advancement of palsy failures too. The character of failure and its location
depend on the ethiological agens. The facial palsy is the most frequently from common cold or early neuroborreliosis. Polyradiculoneuritis
has the most severe course in the childhood too. Despite the low number of these complications, it is important the consequent surveil-

lance of the palsy involvement mainly to the capture of enteroviruses.
Key words: palsy, complication, infectious diseases, childhood, Lyme disease, polyradiculoneuritis.
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V priibéhu poslednich desetileti Ize pozorovat vy-
razny pokles vyskytu paretickych komplikaci infeké-
nich onemocnéni, které se dfive projevovaly zejména
u pacientd détského véku. K tomuto poklesu doSlo
zejména v dlsledku rutinni vakcinace proti poliomyeli-
tidé a nasledné vysoké proo¢kovanosti nasi populace
vUci dalSim infekénim onemocnénim. V soucasnosti
se surveillance paretickych onemocnéni provadi
pouze u chabych paréz déti do 15 let. Vzhledem ke
statistice, kterd zahmuje desitky pfipadd za rok v celé
CR, je nutno si klast otdzku, jak disledné je hlagen
téchto komplikaci?

Bé&Zna onemocnéni v ambulantni praxi pediatra
mohou mit za nésledek paretické postizeni. Vzhledem

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika paréz

k omezenym moznostem symptomatické 1éCby nebyva
Casto zndmo ani etiologické agens. Afinitu k nervové
tkani maji napf. enteroviry, viry chfipky, parachfipky,
herpetické viry a z bakteridlnich pdvodcl napf. Cam-
pylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae. Exanté-
movych onemocnéni kromé varicelly (napf. morbill,
rubeoly) vyznamné ubylo, pfesto mohou byt kompliko-
vany paretickym postizenim v ramci toxiinfekéni ence-
falopatie, v pribéhu para- a postinfekEnich meningitid,
meningoencefalitid az demyelinizaénich procest.
V zavislosti na vyvolavateli mizZe k témto komplikacim
dochdzet iz v priibéhu akutniho onemocnéni nebo téZ
v Casné rekonvalescenci. Diferencialni diagnostika nej-
CastéjSich paréz je uvedena v tabulce 1.

Toxiinfekéni encefalopatie jsou reakci na
metabolické zmény spojené s infekénim virovym
a bakterialnim agens v dusledku plsobeni toxi-
nd nebo imunopatologickych zmén. Sougasné se
uplatriuji poruchy mikrocirkulace &i organové posti-
Zeni v dusledku infekce. Podkladem pro néj byva
edém mozku. Postizeny ma bolesti hlavy, horecku,
eventudlné nauzeu, mohou byt pfitomny znamky
meningealniho drazdéni, v tézSich pfipadech kfece
a porucha védomi. Casty je loziskovy neurologicky
nalez s pfechodnymi parézami hlavovych nervi
nebo koncetin. Diagnézu kromé klinického obra-
zu je vhodné ovéfit EEG, eventudlnim vySetfenim
mozkomi$niho moku, kde mize byt nalez normaini
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klistova meningoen-
cefalitida

prisété klisté

zmnozeni bunék,
zvySeni bilkoviny

mozny vznik i po horec-
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ka, vice HK
vyjimeéné

mozné

parainfekéni
encefalitida

onemocnéni (varicella,
rubeola, morbilli)

zvySeni bilkoviny, nékdy
i bunék (nemusi byt)

v pribéhu akutniho
onemocnéni

smisené obrny, Castéji
spastické

ziidka

Casté

postvakcinacni
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ockovani (vzteklina, Zluta
zimnice, chiipka)
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smiSené obrny, Castéji
spastické
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poliomyelitida

pobyt v ciziné, neocko-
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zpocatku cytoprotei-
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sociace

v hore¢natém stadiu
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Polyradikuloneuritida

respiraéni infekt v pred-
chorobi

proteinocytologicka
disociace

postupné nartstani po-
tizi, afebrilni prabéh

symetricka chabé obr-
na, pocatek DK

vyrazné

zfidka

lymeska borreliéza
klisté, ECM
v anamnéze

zmnozeni bunék i bilko-
vin (akutni f.) nebo moz-
né jen zvySeni bilkoviny
(chronickeé f.)

v pribéhu akutniho
onemocnéni

obrny mozkovych nervd,
chabé obry pfi Bann-
warthové syndromu

pfitomny

zfidka

1/2006



Obrazek 1. Paréza licniho nervu (foto: MUDr. H.
Rozsypal)

Obrazek 3. Paréza licniho nervu - asymetrie
cenéni (foto: MUDr. H. Rozsypal)
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Tabulka 2. Nejcastéjsi pri€iny obrny licniho
nervu

Obrazek 2. Paréza lopatkového pletence pfi lymeské
borreliéze (foto: MUDr. H. Rozsypal)

nebo mirné zvySena bilkovina s hrani¢nim poctem
elementd.

Postvakcinacni parézy jsou vzacné, mohou
byt disledkem demyelinizaéniho procesu u postvak-
cinaénich encefalitid, encefalomyelitid. Postihuji
rizikové skupiny déti nebo vznikaji pfi nedodrzeni
podminek bezpe¢né vakcinace, napf. v dlsledku
nadmémé fyzické zatéze. Dfive byvaly komplikaci
ockovani proti vztekling, tato vakcina obsahovala
mozkovou tkan zvifat, a variole. Vzhledem k cha-
rakteru vakcin pouzivanych v sou¢asnosti je riziko
téchto postizeni minimalni, nutno s nim v8ak pocitat.
Projevit se mliZe i s delSim ¢asovym odstupem po
vakcinaci. LéCi se symptomaticky.
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Obrazek 4. Paréza licniho nervu u ditéte - lagof-
talmus (foto MUDr. H. Rozsypal)

Obrny hlavovych nervi

V soucasné dobé je typickym paretickym posti-
Zenim obrna licniho nervu — n. facialis -VII. hlavového
nervu. Periferni paréza byva vétinou jednostranna,
dochazi pfi ni k poklesu Ustniho koutku, coz mize
zplsobit hromadéni stravy za licni Fasou a vytékani
tekutin postizenym koutkem. Sou¢asné dochazi k vy-
hlazeni nasolabidlni ryhy a snizené pohyblivosti vicek,
takze pfi pokusu o zavieni oka se bulbus staci vzhiru
a nékdy jsou viditelné pouze skléry. O¢ni Stérbina je
Vvétsi — lagoftalmus. Porucha mimického svalstva se
projevi téZ neschopnosti svrastit ¢elo. Oboustranna
paréza licniho nervu je vzacnégjsi, byva komplikaci
téZkych onemocnéni s nepfiznivou progndzou. Cen-
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I. Periferni léze

kongenitalni nevyvinuté jadro n. vii

idiopatické Bellova obrna

zéanétlivé lymeska borrreliéza
herpes zoster
meningitida
encefalitida

syndrom Guillan Barré
parotitis

otitis media
mastoiditis
osteomyelitis

traumatické porodni trauma

postnatalni trauma v oblasti Ibi

metabolické hypotyreéza

idiopaticka infantilni hypekal-
cémie

osteopetrosis

malformace mozkového kmene

hypertenze (pfi nemocech ledvin)

cévni

Il. Centralni léze

traumatické subduralni hematom, intrakrani-
alni krvaceni

nadorové hemisferalni nadory

zéanétlivé encefalitidy, meningoencefalitidy

postparoxyzmalni  pfechodné po fokalnich epileptic-

kych zachvatech

tréini paréza je jen zfidka disledkem infekce, projevi
se pouze poklesem ustniho koutku.

Parézy ostatnich hlavovych nervl jsou méné éas-
té. Pii obrné okohybnych nervi (n. Il - oculomotorius,
n. VI -abducens) mlize nemocny uddvat dvojité vidé-
ni zplsobené divergentnim (n. Ill) nebo konvergent-
nim strabizmem (n. VI). Jsou poruseny pohyby bulbu
nahoru a dolt, nasélnim smérem (n. Ill) nebo tempo-
ralnim smérem (n. V1) a poklesne horni vicko.

Postizeni postrannich hlavovych nervi (n. IX —
glossopharyngeus, n. X — vagus, n. XI — accesorius)
zpUsobi potize s polykanim a zastfenou chraplavou
fe¢. Dojde k deviaci uvuly, poruse motoriky faryngu,
laryngu a mékkého patra.

Obrna podjazykového nervu (n. XIl — hypoglos-
sus) se projevi odchylenim Spicky jazyka k postize-
né strané.

Castou pficinou periferni léze licniho nervu
byva banalini prostydnuti, tzv. Bellova obrna. Mize
vzniknout napf. po jizdé autem, drobném stomato-
logickém zékroku ¢i Urazu hlavy. Postizeni odezni
spontanné, eventualné za podpdmé vitaminoterapie
a rehabilitace. K paréze dochazi nejen v pribéhu
virovych onemocnéni, ale komplikuje akutni otitidy
nebo mastoiditidy. Vzacné mize byt alarmujicim
pfiznakem expanzivniho procesu v oblasti mosto-
mozeckového koutu. Obvyklé pficiny obrny licniho

fekéni pficinou je lymeska borreliéza.
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Tabulka 3. Guillan-Barré syndrom - pfedpokla-

dané pfi¢iny

Bakteridlni plvodci

- Campylobacter jejuni

- lymeska borrelidza

- Mycoplasma pneumoniae
- Escherichia coli

Virové infekce

- spalnicky

- pfiunice

- cytomegalovirus, Epstein-Baarové virus
- HIV infekce

- coxacskie

- herpes simplex, varicella zoster

- influenza

- virus hepatitidy A, C

Systémova onemocnéni

- Hodgkinova choroba

- chronicka lymfaticka leukémie
- systémové autoimunitni choroby

Ostatni vlivy

- vakcinace

- operace

- trauma

- epiduralni anestézie

- téhotenstvi

- transplantace kostni dfené

- otravy (ryby, alkohol, arzen, olovo)
- avitamindza B,,

Lymeska borrelidza je zplsobena spiroche-
tami Borrrelia burgdorferi, pienaSenymi na ¢lovéka
obvykle klistétem. Zejména v détském véku mize
byt jejim jedinym klinickym projevem izolovana
periferni paréza licniho nervu. Jedna se o ¢as-
nou diseminovanou formu onemocnéni, pozdni
chronické formy jsou v détském véku vzécné. Epi-
demiologicky vyznamny je Udaj o pfisati klistéte
nebo pobyt v endemické oblasti. Erythema mig-
rans je prvnim pfiznakem u poloviny nemocnych.
Projevi se po nékolika dnech od pfisati progreduji-
ci makuldzni az makulopapulézni lividni kozni 1ézi,
nékdy s centralnim vybledem. Zhojeni erytému
byva spontanni, ale ani po adekvatni 1é¢bé nemu-
si zabranit dal$imu rozvoji infekce. Vzacné mize
mit lokalizovana infekce charakter borreliového
lymfocytomu lokalizovaného nejéastéji na usnim
boltci. Do rozvoje ¢asné diseminované formy uply-
ne obvykle nékolik tydn az mésicl. Nékdy byvaji
pfitomny celkové pfiznaky: zvySend teplota, bolesti
hlavy, unava, artralgie, myalgie, které mohou pfed-
chazet i s ¢asovym odstupem rozvoji paréz nebo
mohou byt souéasti meningoencefalitidy. Radiku-
larni bolesti patfi do obrazu meningoradikulone-
uritidy — Garin-Bujadoux-Banwarthova syndromu,
v détském véku je vSak méné obvykly. Kranidlni
neuritida mdZe postihovat vzacné téZ jiné hlavové
nervy, ale paréza licniho nervu ¢asto byva jedinym
pfiznakem onemocnéni. Borreliova etiologie byla
prokdzana u 48 % déti s parézou licniho nervu hos-
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pitalizovanych na nasi klinice. Z téchto divodu je
nezbytné nutné u kazdého ditéte s periferni paré-
zou licniho nervu vySetfit mozkomi$ni mok. Obvyk-
lym nélezem je lymfocytarni pleocytéza, protilatky
proti lymské borreliéze je nutno vySetiovat sou¢as-
né v séru i likvoru, eventualné ovéfit konfirmac-
nim Western blotem &i PCR. VySetfeni Ize doplnit
o prlikaz intratékalni tvorby specifickych protilatek
véetné stavu hematolikvorové bariéry. Lymeska bo-
rreliéza je z praktického hlediska jedinou béznou
indikaci antibiotické 1é¢by paretické komplikace.
Disseminované formy s postizenim nervového
systému vCetné izolované parézy licniho nervu je
nutno lé¢it parenteralné vzhledem k zabezpeceni
priniku antibiotika do nervového systému. Lécba
lymeské borrelidzy je uvedena v tabulce 4.

Herpetické infekce byvaji v détském véku
komplikovany paretickym postizenim vzacnéji nez
u dospélych. Pokud dojde k vysevu herpes zoster
ve zvukovodu, mlze byt jeho projevem pouze bo-
lestiva paréza licniho nervu, tzv. Ramsay-Huntiv
syndrom. PFi béZném pohledu nemusi byt vysev
patrny, ¢asto se prokazou herpetické eflorescence
az otorinolaryngologickym vySetfenim. Pokud jes-
té neni vysev zaschly ve stadiu krust, je v [6¢bé
indikovan aciclovir po dobu 5-10 dn{. Nezbytné je
podpurna vitaminoterapie a disledna, ¢asto zdlou-
havé rehabilitace.
gicko-nekrotizujici encefalitida. V novorozenec-
kém a ¢asném kojeneckém véku jde o zévaznou
perinataini primoinfekci virem HSV 2. Postizeni
ma difuzni charakter s tvorbou malatickych loZisek
v mozkové tkani. U starsich déti je herpetickd ence-
falitida (jako u dospélych) zplsobena virem HSV 1,
mlze byt primo- i reinfekci. V klinickém obraze
Casto dominuji psychotické pfiznaky doprovazené
bolestmi hlavy a zvySenou teplotou, které mohou
byt mylné povazovany za ataku psychdzy. V pri-
béhu nékolika dnli dochazi k parézdm konletin az
hemiparézam, eventualné obrnam hlavovych nervi
v zavislosti na postizené ¢asti mozku, poruse védo-
mi. Virus Ize izolovat z mozkomi$niho moku, v némz
je obraz aseptického zanétu. Sérologické vySetieni
je nepfinosné, vyznam pro prikaz viru v likvoru ma
pouze PCR. V prvnich dnech nelze prokazat loZiska
nekréz ani zobrazovacimi metodami, nejcitlivéjsi je
MRI vySetieni, které prokaze edém v bazélnich gan-
gliich a pfechodu Sedé a bilé hmoty. Na infekci je
nutno aktivné pomyslet, protoze jeji progndza zavisi
na véasnosti kauzélni terapie aciklovirem. Zévazné
nésledky po onemocnéni jsou Casté vCetné spastic-
kych paréz koncetin a hlavovych nerv(.

Také dalSi herpetické infekce mohou byt prova-
zeny paretickymi komplikacemi. Roseola infantum
(plivodce 6. a 7. herpeticky virus) nebo meningoen-
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cefalitida zplsobena virem Epstein-Barrové mo-
hou byt komplikovany parézami hlavovych nerva,
nejcastéji n. facialis, nervl postranniho systému,
mohou byt pfitomny téz hemiplegie nebo az kvad-
ruparézy.

Parotiticka meningoencefalitida se vyskytu-
je vice u adolescent(, nékdy i fadné ockovanych.
Nemusi byt klinicky patrné postizeni slinnych Zlaz,
onemocnéni se projevi az obrazem komplikujiciho
zanétu CNS nebo parézou licniho nervu. Pro paroti-
tidu je typicky likvorovy nélez tisict lymfocytd, ktery
by mohl v nejasnych pfipadech upozornit na plvod-
ce onemocnéni.

Klistova meningoencefalitida probiha v dét-
ském véku Castéji nez u dospélych ve formé abor-
tivni, pfi niz dojde k tvorbé protilatek bez postizeni
nervového systému. Typicky pribéh je dvoufazovy.
Po chfipkovitych pfiznacich prvni fdze onemocné-
ni byvéa obdobi 7-10 dnd, po kterém asi u 20-30%
nemocnych dojde k postizeni centralniho nervového
systému, predevsim Sedé kidry mozkové. Pokud je
nemocny v intervaldrnim obdobi vystaven nadmémé
fyzické z&tézi, Castéji dochazi k t€z8im formam one-
mocnéni véetné paretickych komplikaci. Vétsina one-
mocnéni ma charakter meningitidy s horeckou, bo-
lestmi hlavy, zvracenim, svétloplachosti, s pfiznaky
meningealniho drazdéni. Vzacné mize byt provaze-
na obrnou n. facialis a n. abducens. Pfi meningoen-
cefalitidé je postizeny svétloplachy, s tfesy koncetin,
prstd, oénich vicek, stéZuje si na vertigo, ma obtize
pfi chizi, nékdy i vestoje. Typickou paretickou kom-
plikaci odeznivajici klistové meningoencefalitidy je
obrna brachidlniho plexu. Projevi se neschopnosti
ditéte zvednout pazi nad horizontélu, provést flexi
pfedlokti v loketnim kloubu. Vzacnéji jsou postizeny
flexory ruky a prstli. Diagndzu stanovime prikazem
sérovych protilatek ELISA vySetfenim, které ale
nemusi byt pozitivni v prvnich dnech onemocnéni.
Ockovani inaktivovanym virem Ize doporugit détem

Enterovirové infekce postihuji ¢asto détskou
populaci koncem léta a na podzim. Enteroviry se Sifi
fekaloralni cestou, vodou, eventudliné hmyzem. Ob-
vykle zpUsobuji nespecifické respiraéni nebo stfevni
onemocnéni, celosvétové jsou nejCastéj$im vyvo-
lavatelem aseptickych meningitid v détském véku.
Infekce miva obvykle mirny pribéh s bolestmi hlavy,
hore¢kou, myalgiemi. Meningedlni drazdéni Ize za-
stihnout pouze u tfetiny nemocnych. Obtize odezni
obvykle do tydne i bez IéCby. Paretické postizeni
podobné poliomyelitidé, ale s lepsi prognézou, tzv.
polio-like je popséno po infekci ECHO a coxsackie
viry, u enterovird tzv. vy$sich Cisel 68-71 postihne
az 20% nemocnych. Sérologicka diagnostika one-
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Tabulka 4. Lécba lymeské borreliézy v détském véku

stadium infekce antibiotikum davka délka lécby/
forma

Erythema migrans Amoxicilin 14-21 dni p. o.
Borreliovy lymfo- pfi precitlivélosti makrolidy 3x250 mg po 8 hod. (50 mg/kg/den)
cytom napf. Claritromycin 2x250 mg po 12 hod. (15 mg/kg/den)

Event. cefuroxim axetil 2x125 mg po 12 hod. (30 mg/kg/den)

Doxycyklin* 2x100 mg po 12 hod.
Neuroformy véetné Ceftriaxon 75-100 mg/kg/den (max. 2 g/den) 14-28 dni . v.
paretickych postizeni  Cefotaxim 150 mg/kg/den (max. 6 g/den)v 3—4 d.

Penicilin G 200000-400000 Ul/kg/den v 4-6 d.

* |ze pouzit pouze u déti nad 8 let

mocnéni je obtizng vzhledem k velkému poétu sé-
rotyp( vird, které je mozno izolovat kromé séra a li-
kvoru ze stolice. Casto je nutné vysetfovat parova
séra s odstupem k priikazu signifikantniho vzestupu
protilatek, eventudlné likvor metodou polymerazové
fetézové reakce (PCR). Epidemiologicka souvislost
i pfi lehce probihajicim onemocnéni staéi k pode-
zfeni na tuto etiologii, jak bylo potvrzeno na sklonku
roku 2004. V atypickém obdobi probéhla epidemie
enterovirovych aseptickych meningoencefalitid leh-
kého priibéhu bez komplikujicich paréz.
¢inou chabych paréz détského véku. U 10 % nemoc-
nych dochazi k postizeni nervového systému, rozvoji
asymetrickych akralnich perifernich paréz, nej-
téZ3i paralytické formy postihuji asi 1 % infikovanych.
Klinicky obraz paralytické poliomyelitidy ve srovnani
s polyradikuloneuritidou je pfipomenut v tabulce 5.
Diky celoplo$né vakcinaci byla v nasi zemi
posledni paralytickd onemocnéni hlasena v roce
1961. Navzdory eradikaci poliomyelitidy v Evropé
vyhlaSené v roce 2002 je nutno stale pocitat s jejim
eventudinim importem. Riziko pfedstavuje masivni
turisticky ruch a migrace obyvatelstva. Z endemic-
kych zemi Afriky a indického subkontinentu byly
i v lofiském roce hlaSeny stovky pfipadi onemoc-
néni. U nas provadéna rutinni perorélni vakcinace
Zivym Sabinovym poliovirem poskytuje dc€innou
ochranu véetné kolektivni imunity. Vzacné v§ak ma-
Ze byt potencionalnim zdrojem pro rozvoj postvak-
cinacni poliomyelitidy (1:2,4 mil. vakcinovanych).
Imunokompromitovani jedinci vyluéuji vakcinaéni
virus dlouhodobé stolici, kdy mlze dochazet k jeho
mutacim.V prabéhu let mdze nabyt vlastnosti divo-
kych poliovirl a zpUsobit paretické onemocnéni.
O jednotlivych pfipadech v riiznych zemich svéta Ize
opakované najit zminky v odborném tisku, v CR ta-
kové postizeni nebylo dosud hlaSeno. Nejen v dobé
vakcinaénich kampani se u nas provadi pravidelné
vySetfeni poliovirl v odpadnich vodéach a surveil-
lance chabych paréz u déti do 15 let. Zavaznym
epidemiologickym nalezem byl vSak v poslednich
letech zachyt divergentniho postvakcinacniho viru
v odpadnich vodéach na Slovensku. Zvazuje se ru-
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tinni pouzivani inaktivované vakciny u nerizikovych
jedincti a zména vakcinaéniho schématu ke snizeni
rizika postvakcinacni poliomyelitidy. Globalni eradi-
kace tohoto zavazného onemocnéni by méla byt dle
cild WHO otazkou nejblizsich let.

Botulizmus mlZe byt vzécnou pfi¢inou ze-
jména chabé obrny hlavovych nervi. V CR
se sice jednd pouze o vzacné jednotlivé pfipady
onemocnéni, ale v nejasnych pfipadech je nutno
diferencialné diagnosticky pomyslet i na tuto pfici-
nu. Clostridium botulinum je anaerobni sporulujici
grampozitivni ty€inka, jejiz spéry snesou i nékoli-
kahodinovy var. K postizeni dochézi plsobenim
botulotoxinu na nervosvalovych synapsich irever-
zibilnim blokem uvolfiovani acetylcholinu. Kromé
nakazy zeleninovymi a masovymi konzervami byl
popsan i po poziti medu u kojenc, raritni formou
v détském véku je rany botulizmus s infekci rany.
Klinicky obraz zavisi na véku, u kojencd se projevi
zécpou, linym sanim a zménou kfiku. U starSich
déti a dospélych byvaji téz gastrointestinaini obti-
Ze, pozdéji z&cpa s pfiznaky postizeni periferniho
nervstva. Typicky byvéa pocit suchosti v Ustech,
dvojité a rozmazané vidéni, hypomimie, ptéza vi-
Cek, strabizmus, obrna mékkého patra, pozdéji po-
vSechné oslabeni svalové sily az obrna dychacich
svalll. ObzvIasté u déti mize byt podobny obraz na
pocatku zaménén za otravu atropinem. Lékem vol-
by je specifické antibotulické sérum, u nemocného
je nutno monitorovat vitaini funkce.

Polyradikuloneuritida - syndrom Guillan-Bar-
ré je akutni demyelinizaCni onemocnéni postihujici
periferni nervovy systém. Vznika pfimym pisobenim
virQl a bakterii nebo na imunopatologickém podkla-
dé obvykle nékolik dni az tydni po onemocnénich
respiraéniho nebo gastrointestindlniho traktu. Po-
infekéni plvod se pfedpokladd u 2/3 nemocnych.
Mize byt téZ postvakcinacni komplikaci. Pfedpo-
kladané pfiCiny nemoci jsou uvedeny v tabulce 3.
Nej¢astéjSim bakteridlnim vyvolavatelem v détském
véku je recentni infekce Campylobacter jejuni, méné
¢asto Mycoplasma pneumoniae. Mlze byt kompli-
kaci vétSiny virovych onemocnéni, napf. parotitidy,
varicelly, morbill, rubeoly, chfipky &i enterovirovych

/ www.pediatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY

infekei. Na toxiinfekénim nebo alergickém podkladé
dojde k postizeni periferniho nervstva a misnich ko-
fend, edému myelinovych poSev a rozpadu axonl
s depozici cirkulujicich imunokomplexd. Porucha
hemato-likvorové bariéry je pfi¢inou priniku bilko-
viny do likvoru.

Klinicky obraz je typicky vzestupnym symetric-
kym postizenim koncetin a posléze i trupu (kvadru-
paréza az kvadruplegie) s bolestmi, pocitem slabosti
a parestéziemi se soucasnymi poruchami &iti (hyp-
estézie). Zacatek byva nahly, kdy se dité rano odmita
pro slabost postavit na nohy, nebo pozvolny, progre-
dujici v pribéhu nékolika dnil. Progrese paréz trva
dny az maximalné 3 tydny. Prodromy mohou mit cha-
rakter chfipkovych pfiznakd, ale pribéh onemocnéni
je afebrilni. Nékdy jsou pfitomny vegetativni pfiznaky,
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, eventualné bolesti
bficha, zvySené poceni. Obtizné vyprazdriovani sto-
lice, retence ¢i inkontinence moci v dlsledku poru-
Sené funkce sfinkterd se vyskytuji asi u pétiny déti
a jsou Casto pfechodné. Zfidka dochazi k postizeni
hlavovych nervii a mozkového kmene. Atypickym
projevem mUZe byt izolovana diplegie licniho nervu.
Nejhorsi prognézu ma postizeni bulbamich nervi
a dechového svalstva — tzv. Landryho vzestupna
obrna. Byly pozorovany rozdily v klinickém obraze
v zavislosti na véku, kdy déti mladsi 5 let mivaji as-
t&j8i bulbarni postizeni s inicidlni svalovou slabosti.
U déti starSich 5 let byvaji prvnim dominujicim pfi-
znakem bolesti koncetin. Nemocny s podezienim
na polyradikuloneuritidu musi byt hospitalizovan na
pracovisti s moznosti monitorace vitalnich funkci. Asi
20% pfipadl u déti vyzaduje pfechodné ventilaéni
podporu. Diagndzu potvrdi proteinocytologicka diso-
ciace v mozkomisnim moku, tj. vy$8i hodnota bilko-
viny nad 0,8 g/l pfi nizkém poctu — obvykle desitkach
element(. Typicky likvorovy ndlez vSak nemusi byt
patrny jiz v prvnim tydnu nemoci. K uzdraveni ne-
mocného dojde nékdy spontanné, bez lécby. V téz-
Sich pfipadech se pouziva s efektem plasmaferéza,
kterd by méla byt zahajena do sedmi dni onemoc-
néni. Uginngjsi alternativou je podani imunoglobulind
v dévce 2 g/kg rozdélené do dvou nebo Castéji péti
dn(i, s efektem do konce druhého tydne onemocnéni.
Kortikosteroidy mohou mit téZ lé¢ebny efekt, avSak
zvySuji riziko relapsu. Nezbytna je podplina vita-
minoterapie s dlouhodobou dislednou rehabilitaci
trvajici fadové mésice. V détském véku je progndza
polyradikuloneuritidy lepsi nez u dospélych, pfesto
k relapsu dojde u 2-5 % postizenych, stejné procento
postizenych umira.

Spastické obrny

Spastické hemiparézy az kvadruparézy vzni-
kaji vzacné pfi postizeni bilé hmoty zejména po
exantémovych onemocnénich (spalni¢ky, nestovi-
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ce, zardénky), v disledku encefalopatie po pertusi
nebo postvakcinaéni komplikaci, kdy dojde k rozvoji
encefalomyelitidy. Mohou byt kombinovany s mimo-
pyramidovymi pfiznaky. Soucasné byvaji vysoké
horecky, poruchy védomi a Casto kiece.

Komplikaci purulentnich meningitid byvaji
spastické hemiparézy a kvadruparézy, méné para-
parézy. Mize se jednat o pfechodné postizeni na
zacétku nemoci potencované edémem mozku nebo
o komplikace v jejim priibéhu, které mivaji ¢astéji
trvaly charakter i pfes dlslednou rehabilitacni péci.
Nezfidka byvaji souasné postizeny hlavové nervy.
Paréza VIII. nervu je ¢astéjsi u hemofilovych nebo
pneumokokovych meningitid, zplisobuje ¢aste¢nou
nebo trvalou ztratu sluchu.

Sekundéarni meningitidy mohou byt téz kom-
plikovany abscesem mozku, v détském véku je
vSak vzdacny. Parézy koncetin vznikaji pfi lokali-
zaci abscesu ve spankovém laloku, pfi postizeni
dominantni hemisféry mohou byt pfitomny fatické
poruchy. MozeCkovy absces se projevi neocere-
beldarnim syndromem na postizené strané (ataxie,
adiadochokineza, hypotonie). Lokalizace abscesu
zavisi na primarnim lozisku infekce. Pfi otogennich
meningitidach zplsobenych Streptococcus pneu-
moniae nebo Haemophilus influenzae je postizen
spankovy lalok nebo mozecek, elni lalok byva po-
stizen pfi zdnétech paranaséinich dutin.

Diferencialné diagnosticky nutno v détském
véku pfi nahlém rozvoji paréz pomyslet téz na nepo-
znané traumatické postizeni s mozkovou kontuzi.
Muze zplsobit hemiparézu s vétSim postizenim hor-
ni koncetiny, naopak pozvolna progreduijici paréza
v priibéhu tydn( az mésicll s pyramidovymi pfiznaky
mize byt zndmkou intrakranialniho tumoru. Zvy$end
teplota a Casté bolesti hlavy v disledku expanzivni-
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ho procesu mohou byt mylné povazovany za pfiznak
neuroinfekce. Vzhledem k riziku provedeni lumbalni
punkce by proto v nejasnych pfipadech mélo byt pro-
vedeno vySetfeni CT nebo magnetickd rezonance.

Hystericka paralyza je u déti vzacna, Castéjsi
byva u adolescent(. PfevaZuje symetrické postizeni
hornich koncetin. Pfi sou¢asné koincidenci s hore¢-
natym stavem mize zpUsobit diagnostické rozpaky.

Chabé obrny — hemiparézy a kvadruparézy
mohou byt souéasti napf. polyradikuloneuritidy (sy-
metrické postizeni). Pi ndhlém vzniku, kdy slabost
konéetiny provazeji znamky senzitivniho postizeni,
je tfeba pomyslet na toxickou neuropatii. U ma-
Iych déti muze byt pfi¢inou nahodné poziti 1ékd,
u starSich a adolescenti je nutno patrat napf. po
¢ichani tékavych latek. U kojencl s nizkou porodni
hmotnosti Ize vzacné pozorovat obrny po aplikacich
antibiotik do hyzdi. N. ischiadicus se projevi i nékolik
dni po vpichu poklesem nohy v plantarni flexi. Pro-
vazena vzestupem teploty mize byt zaménéna za
parainfekéni komplikaci.

Zavér

Paretické komplikace onemocnéni détského vé-
ku nebyvaji ¢asté. Vyzaduji od pediatra véasné du-
sledné vySetfeni a mezioborovou spolupraci s infek-

Literatura
1. Duniewicz M, Adam P. Neuroinfekce. Maxdorf 1999.

tologem, neurologem, pfipadné otorinolaryngolem.
Pro svoji slozitost je obvykle indikovano vySetfeni za
hospitalizace. Nejasné nalezy by mély byt dopinény
zobrazovacim vySetfenim dle charakteru postizeni
a stavu nemocného. U kazdého ditéte s parézou
licniho nervu by mél byt vySetfen mozkomisni
mok. U téméF poloviny déti s periferni parézou lic-
niho nervu jsme prokazali neuroborrelidzu, u niz je
indikovana parenteraini antibioticka léCba.

Lécba paretickych postizeni v ramci infekénich
onemocnéni spo¢iva v podplrné vitaminoterapii,
v dUsledné, ale ¢asto zdlouhavé a narocné rehabilita-
ci s efektem zavislym na vyvolavateli a stavu nemoc-
ného. V nékterych indikacich je doporu¢ovano kratko-
dobé podani kortikoid(. Obvykle se podava prednison
v davce 1mg/kg/den. Uziti kortikoidd je vSak nutno
pfisné individualizovat a mélo by mu predchazet
dusledné vysetieni pficiny a charakteru parézy. Pro-
gndza paretickych komplikaci je vSak v détském véku
pfiznivéjsi nez u dospélych nemocnych.

MUDr. Zuzana Blechova
|. Infekéni klinika, 2. LF FN Na Bulovce a LF UK,
Budinova 2, 180 81 Praha 8

e-mail: blechovz@fnb.cz

2. Feigin RD, Cherry JD. Textbook of Pediatric Infectious Diseases, W. B. Saunders Company 1998: 4™ ed.

3. Kolektiv: Neurologie 2003. Triton 2004.

4. Reese and Betts' A practical approach to infectious diseases, Lippincott Williams & Wilkins, 5" edition, 2003.
5. Pertinacovéa J, B6hmova E, Sobotova Z. Izolacia vysoko divergentného vakcinalneho poliovirusu na Slovensku. Epidemiol. Mi-

krobiol. Imunol. 53, 2004; 1: 22-24.
6. Rohacova H. Neuroinfekce, minimum pro praxi. Triton 2001.

7. Svaty J. Diferenéni diagnostika nervovych onemocnéni v détském veéku. Avicenum 1983.
8. Steidl J. Obrny licniho nervu. Prakt. Lék. 2005; 85, No.5: 289-292.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

1/2006



