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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Asepticka meningitida zapricinéna podanim nitrozilniho
imunoglobulinu s neobvykle vysokym poc¢tem leukocytu
v mozkomi$nim moku

Neurologické nezadouci reakce byly popsany az u 34 %
déti, které byly 1é¢eny nitroZilnim imunoglobulinem (IVIG).
Nezadouci reakce jsou obvykle mirné a prechodné, ale u men-
§iho poctu pacientll se vyvine aseptickd meningitida (AM).
Klinické a likvorologické charakteristiky mohou byt neroz-
poznatelné od téch, které nalézame u pacientd s bakterial-
ni meningitidou, cozZ vytvari v nékterych pfipadech diagnos-
tické a 1écebné pochybnosti v prostiedi 1ékafské pohotovosti.
Autofi popisuji dva pacienty s imunitni trombocytopenickou
purpurou (ITP), u kterych se rozvinula asepticka meningiti-
da nasledné€ po infuzi IVIG. U jednoho z nich pozorovali ne-
obvykle vysoky pocet leukocytt v likvoru (7 440x10¢/1s 98 %
granulocyti).

Soucasti sdéleni je i prehled vSech 20 publikovanych pe-
diatrickych pripadi AM, které byly spojeny s podanim IVIG.
Primérny vék pacientli byl 7,313,6 roku. Mozkomis$ni mok
pacientl typicky prokazoval pleocytozu: primérny pocet
1258+1044 bunék/ul s charakteristickou dominanci neutro-
filnich granulocytti (80127 %), normalni aZ nizsi hladiny glu-
kozy a zvysené hodnoty proteint. Sest z dvaceti pacientt by-
lo empiricky 1é¢eno antibiotiky (cefalosporiny III. generace).
Pfechodna AM byla asociovana s riznym typem komercénich
preparatti (Sandoglobulin, Gamimune, Endobulin, Venoglo-
bulin, Flebogamma). I kdyZ nezadouci neurologické pfizna-
ky byly pozorovany kratce po podani, interval mezi podanim
IVIG arozvojem AM byl pozorovan az do 7 dnti. Ke spontan-
ni upravé piiznakii AM obvykle doslo v priibéhu 3-5 dnd.

Patogeneticky mechanizmus IVIG-asociované AM neni
zcela pochopen. Pfitomnost eosinofilt v likvoru nékterych
pacientll s AM autofi vysvétluji lokalni hypersenzitivni reak-
ci imunoglobulinti po pfestupu do likvorovych cest. Jini roz-
voj AM objasnuji antigeny leukocytarnich antigenl a cytoki-
nt. IVIG-asociovana AM byla Castéji pozorovana u pacienti
s rozvojem migrény bez ohledu na typ komeréniho preparatu
nebo rychlosti infuze. I kdyz vysvétleni neurologickych neza-
doucich ucinkt po podani IVIG neni dnes dostatecné objas-
néné, nékteré nové retrospektivni studie prokazaly, Ze kratka
1écba prednisonem mtliZe vyznamné snizit incidenci i vaznost
neurologickych komplikaci IVIG u déti.

Obando I, et al. Pediatr Emerg Care 2002; 18: 429-432.
prof- MUDr. Viadimir Mihdl, CSc.

Neurologické komplikace u Schonleinovy-Henochovy
purpury (SHP): popis dvou pripadu

SHP je generalizovana vaskulitida malych cév neznamé
etiologie charakterizovana koZni purpurou, bfiSni kolikovitou
bolesti, artralgii/artritidou velkych kloubti a variabilnim re-
nalnim postiZzenim s hematurii. SHP ¢asto pfedchazi infekce
hornich cest dychacich, vyskytuje se nejcastéji v détstvi mezi
2.-11. rokem, jeji incidence se ve §kolnim véku pohybuje ko-
lem 13,5/100000 piipad/rok. SHP muze postihovat rtizné
organy pod obrazem systémové vaskulitidy. PostiZzeni central-

niho nervového systému (CNS) se mize prezentovat kefale-
ou, zménami chovani (podrazdénost, hyperaktivita, apatie),
kre¢emi, fokalnimi neurologickymi deficity (hemiparéza, pa-
raparéza, tetraplegie, kortikalni slepota, afazie, chorea, ata-
xie), periferni mono a polyneuropatii. Autofi referuji dva pfi-
pady déti s CNS postizenim v pribéhu SHP.

U dvouletého chlapce s horeckou, ktery byl pfijaty do ne-
mocnice pro zvraceni a akutni kolikovitou bolest bficha, bez
prijmu, trvajici 48 hodin. Tfinacty den se u pacienta rozvinu-
la nahla a téZka bolest hlavy se zvracenim. Neurologické vy-
Setfeni bylo inicialn€ normalni. V nasledujicich hodinach se
vyvinula ztuhlost $ije a zmé&nil se i jeho mentalni stav (v roz-
mezi od drazdivosti azZ po letargii). Na pocitacové tomogra-
fii (CT) byla prokazana hyperdenzni 1éze v interhemisferal-
ni linii naznacujici trombotickou pfihodu. Kontrolni koagu-
laéni parametry byly normalni. Opakované CT vySetfeni za
Ctyfi dny pozdé&ji potvrdilo pfedchozi nalezy a ukazalo i no-
vé hyperdenzity uprostied v. cerebri media, Galenovy vény,
chorioidalniho plexu a subependymalnich vén. O den pozdé-
ji se objevily na MRI ischemické 1éze v oblasti thalamu a pra-
vostranné interni kapsuly ale i trombdza dolniho sagitalniho
sinu. Oboustranna tfikomorova dilatace byla zifejma na obou
predchozich CT a MRI snimcich. Neurologické symptomy se
rychle upravily v pribéhu n€kolika dnti po zahajeni nitrozilni
pulzni metylprednisolonové 1é¢by (20 mg/kg v obdennim po-
davani). Na kontrolnim MRI dva mésice po propusténi z ne-
mocnice nebyly na mozku pfitomny jiz Zadné 1éze.

Pétilety chlapec byl pfijaty do nemocnice s diagnozou
SHP (koZni purpura, abdominalni kolikovité bolesti, bolest
hlavy). Pro intenzivni koliky byla zahajena 1écba predniso-
nem (2 mg/kg/den). Ctvrty den hospitalizace se chlapec pro-
budil s nahlou bolesti hlavy. Neurologické vySetfeni bylo nor-
malni. N€kolik hodin pozdé&ji se u néj rozvinuly fokalni klo-
nické kfece pravé ruky se sekundarni generalizaci. Kfece tr-
valy tfi minuty. Na CT mozku byla prokazana lehka hyper-
denzita lokalizovana do pfedniho rektalniho sinu. EEG vy-
Setfeni prokazalo difuzni abnormality, specialné€ v oblasti le-
vé hemisféry. Byla zahajena nitroZilni pulzni metylpredniso-
lonova terapie, po které se jiZ nevyskytly Zadné kfece a ani ne-
byla pozorovana jina neurologickd manifestace. EEG vysetfe-
ni tfi mésice po propusténi bylo normalni.

SHP je jedna z nejcastéjSich vaskulitid détského véku po-
stihujici rizné organy. Bézné€ zacina koznimi projevy, které
mohou byt komplikovany abdominalnimi symptomy, nefro-
patii a vzacné i CNS abnormalitami. Neurologické postiZeni
v pribéhu SHP bylo popsano jiz Oslerem v roce 1914 u dité-
te, které bylo postiZené ,,alergickou purpurou“ spojenou s he-
miplegii. Pozdé&ji bylo popsano nékolik dalSich pfipadd CNS
postiZzeni pfi SHP. Skuteéna incidence CNS komplikaci ne-
ni zndma. Autofi uvadéji, Ze na zakladé vlastnich zkuSenos-
ti s 90 pacienty s SHP, mezi kterymi pozorovali dva pacienty
s CNS komplikacemi, jim vychazi 2,2 % incidence (ve shodé
s jinymi autory).

Nejlepsi diagnostickou metodou k prikazu cerebralni vas-
kulitidy se jevi magneticka rezonance, ktera je mnohem citli-

Pediatrie pro praxi 2003 / 4

www.solen.cz

231




KOMENTARE

vé&jsi nezZ ostatni metody. Na zakladé vlastnich zkuSenosti au-
tofi nepredpokladaji, ze u pacienti s SHP muze 1écba stero-
idy zabranit vzniku CNS komplikaci. Tak jako u jinych typud
mozkovych vaskulitid mize byt nitroZilni Ié¢ba imunoglobu-
liny kombinovana steroidy povaZovana za terapeutickou al-
ternativu.
Pecile P, et al. Ital J Pediatr 2002; 28: 510-514.
prof- MUDr. Viadimir Mihdl, CSc.

Hematurie zapric¢inéna urolitiazou u ditéte s chronickou
imunitni trombocytopenickou purpurou

Hematurie je neobvyklou manifestaci chronické imunit-
ni trombocytopenické purpury (ITP). Vyskyt urolitiazy u dé-
ti s chronickou ITP nebyl jesté popsan. Autori referuji pfi-
s chronickou ITP. Toto dité€ s jednoro¢ni anamnézou chronic-
ké ITP bylo pfijato na jednotku intenzivni péce pro masivni
hematurii. Pfi¢ina hematurie byla inicialné€ pfisuzovana k je-
ho primarnimu onemocnéni. Dikladna anamnéza, prohlidka
a relevantni vySetfeni odhalily, Ze se jednalo o sekundarni he-

se zndmym krvacivym onemocnénim.

KdyzZ u pacienta se znamou diagnozou chronické ITP po-
zorujeme makroskopickou hematurii, je pfirozené predpokla-
desticek. Hematurie jako izolovana manifestace ITP je vel-
mi mimofadnym pfiznakem. V literatufe nejsou informace
o vyS§i trombocytopenie, ktera zvysuje riziko hematurie u dé-
ti s ITP. Nizka frekvence hematurie u ITP pfedem vylucuje
néjakou prospektivni klinickou studii, ktera by pomohla zod-
povédét tuto otazku. V jedné studii, ktera zahrnovala 332 pa-
cientll, Medeiros a Buchanan pozorovali az 68 vétSich nebo
klinicky vyznamnych krvacivych epizod u 58 (17 %) pacien-
ni, epistaxe vyzadujici kauterizaci nebo nosni tamponadu, vy-
znamnou hematurii, nebo jiné tkanové krvaceni, které vedlo
ke snizeni hladiny hemoglobinu pod 100 g/1. Pacientd s hema-
turii bylo v této skupiné€ pouze 8 %.

Urolitiaza se obecné povazuje za problém dospélych pa-
cientdl - s odhadem 3-12 % pro populaci, u které se mize vy-
vinout v prubéhu jejich Zivota. U déti se incidence urolitiazy
v USA pohybuje od 1/1000 az po 1/7600 nemocniénich pfi-
jeti. Rodinna anamnéza je pozitivni u 20-40 % dé&ti s urolitia-
zou. Ultrasonografické vySetfeni si pro svou nenaroc¢nost zis-
kalo postaveni nejvhodnéjsiho inicialniho vySetfeni urolitia-
zy, i kdyZ intravendzni pyelografie je stale povazovana za zla-
ty standard pocatecniho vysetfeni.

Ramdas J, et al. Pediatr Emerg Care 2002; 18: 436-437.
prof- MUDr. Viadimir Mihdl, CSc.

Kousnuti psem u déti a nutnost jejich neodkladného oSetfeni

Psi se stali integrovanymi ¢leny rodin v fadé vysoce indu-
strializovanych zemich. Zacina se propagovat i tzv. caniste-
rapie, kdy pes je vyuZivan v komplexni 1é¢b€ déti s riznymi
handicapy duSevnimi (pohybovymi) smyslovymi. Prozatim je

vSak nedostatek objektivnich udajt, které dokladaji poCty dé-
ti aintenzitu jejich poranéni zptisobenych psem. Belgicti auto-
fi v prospektivni 8,5 mésicti trvajici studii analyzovali nékte-
ré aspekty t€chto poranéni. Celkoveé bylo hodnoceno 100 déti
(vé€k. rozmezi 3-180 mésict, chlapci:divky 57:43; 86 déti po-
chazelo z belgické rodiny, ve 14 pripadech se jednalo o rodi-
ny pristéhovalctll), u nichz mezi poranénim a oSetfenim neu-
plynulo vice jak 72 hodin. U 65 déti doSlo k poranéni v doma-
cim prostfedi (prim. vék 5 r., pfevazné v obdobi 12.00-16.00
hod, pes byl volny), u zbyvajicich 35 déti pak na vefejné pri-
stupnych mistech (priam. vék 9 r., pfevazovaly ulice/parky, ¢a-
sovy udaj vzniku poranéni nebyl statisticky vyznamny, pouze
dva z téchto psi byli na voditku). V 56 pfipadech doslo k po-
ranéni v obdobi Cervenec-srpen. Vétsina poranéni se odehra-
la v obdobi vikendovych dntl, a to bez ohledu, zda byl $kol-
ni rok, nebo obdobi prazdnin. V okamzZiku poranéni nebyla
v blizkosti vétSiny déti Zadna dospé€la osoba, déti byly se psem
sami nebo v pfitomnosti jiného ditéte. Situace, které predcha-
zely utoku psa na dité v domacim prostfedi byly: hra se psem/
v jeho blizkosti, pes jedl, dité nahle vstoupilo do mistnosti,
pes se lekl, dité psa chovalo/laskalo se s nim. Zastoupeni nej-
CastéjSich ras pst, ktefi na dit€ zautocili: némecky ovcak (28
pfipadi), rotvajler (11), labrador (9); 28 utocicich pst bylo vy-
$etfeno veterinafem, 6 z nich bylo utraceno. Zadné dité neby-
lo poranéno vice nezZ jednim psem.

Nejcastéjsi poranéné télni partie déti byly hlava a obliCej
(46 ptipadi), paZe a ruce (28 pripadi). V domacim prostiedi
pritom byla Castéji porané€na horni polovina téla, na volném
prostranstvi psi zranili déti prevazné na dolni poloviné téla.
Z celkového poctu déti u 80 z nich bylo poranéni kvalifikova-
no jako t&€zsi (hluboké kousnuti, trZzn€-zhmozdéné rany), u 20
déti bylo poranéni hodnoceno jako lehké (poSkrabani, po-
hmoZzdéni). VEtSina poranéni (75 pfipadll) byla samostatna,
u zbyvajicich 25 se jednalo o poranéni mnohocetné (tyto by-
ly Cast&jSi v domacim prostfedi). Poskytnutd neodkladna pé-
Ce sestavala z lokalniho oSetfeni (80 % pfipadd)/podavani an-
tibiotik (78 %)/vakcinace (22 %)/sutury rany (15 %). Aplika-
ce antibiotik byla CastéjSi u déti s poranénim hlavy/obliceje,
u vétsiny z téchto déti byla nutna prechodna hospitalizace.
Zadné z déti na nasledky poranéni nezemfelo.

Autofi uzaviraji, Ze ziskané udaje jsou podobné nékolika
malo studiim provedenych ve Francii/Italii/Holandsku/USA/
Kanadé/Australii. A to i pfesto, Ze ne vSechna psy zpusobe-
nd poranéni byvaji hlaSena détskému Iékafi/policii/veterinafi.
Prace upozornuje predevSim na preventivni opatfeni téchto
poranéni, z nichZ za nejvyznamnéjsi je povaZovana vychova
ditéte v rodiné k opatrnosti/obezietnosti ve styku se psem.
V praci jsou casteéné diskutovany také aspekty souvisejici
s osobnosti psa a jeho moznym utokem na déti (zminéno je
napf. stafi psa, jeho pohlavi, kondice, ovladatelnost, farmako-
terapie). Jsou vSak zminény mozZné spoleCenské preventivni
programy téchto utoki, v¢. legislativnich opatieni (rozhoduji-
ci roli sehrava/bude sehravat osobnost majitele psa a zplsob
jim vedené ovladatelnosti psa).

Kahn A, et al. Eur J Pediatr 2003; 162: 254-258.
prof- MUDr. Zdenék DoleZel, CSc.
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