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Ryma, kasel, ryma, kasel aneb prvni rok ve skolce

MUDr. Karolina Dolezalova

Poliklinika Codum, Alergologicko-imunologické ordinace, Praha

Autorka prezentuje kazuistiku divky, u které po zahajeni dochazky do mateiské skoly doslo k prudkému nartistu nemocnosti. Na zakladé
této kazuistiky polemizuje nad nutnosti odborného vysetieni u vSech opakované nemocnych déti. V teoretické casti jsou definovany
pojmy recidivujici respira¢ni infekty, fyziologicka nemocnost, indikace imunologického odbéru.
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Never ending common cold in the first year of kindergarten attendance

The author presents a case study of a girl, who after starting her kindergarten attendance, has been indicated a sharp increase in morbidity.
Based on this case study the author argues against the necessity of expert examination of all repeatedly sick children. In the theoretical
part is defined the term recidivous respiratory infection, physiological morbidity and immunological test indication.
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Uvod

K napsani tohoto ¢lanku jsem byla poza-
dana po predneseni pfispévku se stejnym na-
zvem na Festivalu kazuistik v Luhacovicich. Od
té doby jsem si ldmala hlavu, jak toto sdélenf
pojmout. O otédzce primarnich a sekundarnich
imunodeficitl, o indikaci bakteridlni imunomo-
dulace, o roli Imunoglukanu P4H® atd. je napsa-
no mnoho kvalitnéjsich ¢lankd. Tento ¢lanek je
spis podnétem k zamysleni a diskuzi. Mimo jiné
proto, ze naklady na vysetieni détskym aler-
gologem a kompletni imunologicka laboratof
jsou velmi ndkladné. Pro ilustraci uvadim ceny
jednotlivych laboratornich testl, které jsou
i pres vysokou cenu velmi ¢asto indikovany
zbytecné (vstupni vysetieni alergologem 1000
K¢, krevni obraz s diferencidlem 90K¢, sérové
imunoglobuliny (Ig A, E, G, M) 1 000K¢, roztes-
tovani podtfid IgG 4400K¢, pratokova cytome-
trie — bunécnd imunita 2000K¢, IgA sliny 180K¢,
ECP 1200K¢, C1 inhibitor funkéni test 580K¢,
ANA 1000K¢, ENA 2000K¢, oxidativni vzplanuti
granulocyt 800K¢, fagocytdza 1300 K¢, cas-
na aktivace lymfocytd 1900 K¢, protildtky po
ockovan( 400 Ke) (1). Dalsi pohled je ¢isté prak-
ticky. Objednaci doba na alergologii v Praze
osciluje mezi 2—-4 meésici dle jednotlivych pra-
xi. ProcentudIni zastoupeni dle diagnéz mezi
mymi pacienty je nasledujici (55 % recidivujici
infekty, 20% praduskové astma, 8 % atopicky
ekzém a kopfivky, 5% potravinové alergie, 2%
imunodeficity).

Kazuistika

Divka, jejiz kazuistiku zde prezentuji, je
typickéd predstavitelka tzv. fyziologické ne-
mocnosti (2) (obrazek 1). Nenf ni¢im vyjimecna
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Obrdzek 1. Fyziologickd nemocnost (upraveno podle 2)

Fyziologicka nemocnost

Mensi déti (1-5 let)

6-8 infekci/rok

Starsi déti (6-12 let)

2-4 infekce/rok

Sezonni prabéh (podzim-zima)

Mirny pribéh

Dobra odpovéd
na symptomatickou lécbu

a véfim, ze obdobnych pacientd mé pediat-
ricky zaméreny prakticky Iékaf ¢i ambulant-
ni specialista desitky. Ke mné se dostala na
doporuceni PLDD, na zaddance byla uvedena
pouze stru¢nd véta: K vylouceniimunodefici-
tu.” Rodinnd anamnéza divky byla nezévazna,
otec mél mirné projevy polindzy, matka byla
zdrdva, 6mési¢ni sestra byla rovnéz zdrava.
Divka se narodila z 1. fyziologické gravidity
v terminu, PH 3510g/ PD 50cm, poporodni
adaptace byla v normé, kojena byla 10 mésicU,
atopicky ekzém neméla, ockovéana byla radné,
bez reakci. Divka nebyla hospitalizovana ani
operovana. Nemocnost do 3 let byla jen vel-
mi nizkd, prodélala exantema subitum, jinak
nestonala. Od 3. roku se objevoval opakované
katar HCD cca kazdych 14 dnf, 2x méla serézni
otitidu. Objektivni ndlez u divky odpovidal
veku. Provedené laboratorni vysetieni (KO + di-
ferencialni rozpocet, hladiny imunoglobulin()
bylo v normé, spirometrie v normeé. Rodi¢im

byla vysvétlena situace, Ze imunodeficit nepro-
kazuji a Ze dana situace je velmi castd. Divce
jsem doporucila podporu imunity (vitamin
C, Imunoglukan P4H®, raciondlni Zivotnf styl,
otuzovani, sport). Béhem dalsiho roku ve skolce
se nemocnost postupneé snizovala. Pfi kontrole
za dalsi rok (5,5 roku véku) byla divka v obdobi
podzim — zima nemocnd pouze 2x (katary
hornich cest dychacich). Divka tedy spliiuje
kritéria tzv. fyziologické nemocnosti.

Fyziologicka nemocnost - definice
Fyziologickd nemocnost je charakterizova-
na mirym prabéhem infektl lokalizovanych
pfevazné v hornich cestach dychacich, dobrou
odpovédi na symptomatickou terapii a sezén-
nim pribéhem. Nase divka pred odeslanim na
specializované pracovisté navstivila 19x svoji
praktickou détskou lékarku (preventivni prohlid-
ky, ockovani...) (obrazek 2). Za téchto 19 navstév
ani jednou nevykazovala zadny z varovnych
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priznakl. Divka nesplniovala indikaci k imuno-
logickému vysetfen( ani jinému odbornému
vysetfenf (tabulka 1).

Role PLDD v problematice
opakované nemocného ditéte

PLDD ma v této situaci obrovskou vyhodu,
Ze dité zna viceméné od narozeni ve zdravi
i nemoci. Pro ur¢enf diagndézy fyziologicka ne-
mocnost je odbornost PLDD naprosto kom-
petentni. Jakd vysetfeni maze PLDD udélat
ve své ordinaci? Za dostatecné je povazova-
no vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlem
a imunoglobulind (cca 1000K¢) (4). Pokud vi-
dime fyziologické hodnoty u vysetfovanych
parametrd u ditéte s dosud normalnim vyvo-
jem, mame prostor pockat, jak se situace bude
vyvijet. Velmi pravdépodobné se nemocnost
bez vétsich intervenci upravi sama. U ditéte
s opakovanymi rymami a zanéty stfedousf by
se nemélo zapominat na vysetfeni zvétsenych
adenoidnich vegetaci.

Recidivujici respiracni infekty -
definice

Recidivujici respiracni infekty patfi mezi
nejcastéjsi onemocnént, s kterymi se setka-
vame v détském véku. Obvykle se vyskytuji
ve dvou rizikovych Zivotnich etapach. Jednou
z nich je vék mezi 6 a 12 mésici, coz je zpUso-
beno tim, Ze dité jiz spotfebovalo potfebné
ochranné imunitnf latky pfenesené placen-
tou od matky a jeho vlastni tvorba jesté nenf
dostatec¢nd. Dalsi rizikovou etapou je obdobf
zatazeni do kolektivniho zafizeni, v nasich
podminkach 3. rok a zacatek dochazky do
matefské Skolky. Déti mivaji opakované rymy,
sinusitidy, zanéty stiedousi, faryngitidy, tonsi-
litidy, laryngotracheitidy. Nej¢astéjsim etiolo-
gickym agens byvajf viry (adenoviry, rhinoviry,
Coxsackie). Z bakterif se uplatrujf streptokoky,
Haemophilus influaenzae, Branhamnela catarr-
halis a dalsi. Choroba vétsinou probfhd mirng,
s dobrou odpovédi na symptomatickou terapii
a rychlou Upravou zdravotniho stavu. Je na-
padnd sezénnost obtizi, kdy maximum jejich
vyskytu vidime od ffjna do dubna.

Definice RRI podle Italské skupiny (Gruppo di
Studio di Immunologia della Societa Italiana di
Pediatria, 1988) (5). Pro diagndzu RRI musi platit
alespor jedno z nasleduijicich kritérif:

W 6 a vice respira¢nich infekci za rok

B 1 avice respiracnich infekci za mésic v ob-
dobfi od zafi do dubna

m 3 a vice respiracnich infekci za rok vcetné
infekci dolnich cest dychacich

Obrdzek 2. \/yloucenivarovnych priznakd diky dikladné znalostianamnézy ditéte z jeho 19 ndvstév v ordinaci

19

vylouceni

Tabulka 1. Indikace imunologického vysetfenf (podle 8)

2 a vice pneumonii v priibéhu 12 mésict
2 a vice tézkych infekci (napf. meningitida, sepse)

neobvykle tézky pribéh infekci

infekce v neobvyklé lokalité
neprospivani, chronicky prijem

vyskyt vrozené poruchy imunity v rodiné

8 a vice infekci dychaciho systému v prabéhu 12 mésict

rozsahla kvasinkova infekce kdze a sliznic u ditéte starsiho nez 1 rok
opakované hluboké koznf abscesy a infekce mékkych tkani

Tabulka 2. Moznosti ovlivnén{ imunitnfho systému v détském véku (podle 8)

= Biologicky aktivni polysacharidy (Imunoglukan P4H) t¢inek Imunoglukanu prokazan Cesko-slovenskou
multicentrickou studif v r. 2005. Testovéno 215 déti. Referovano zlepseni u 71,2 %). Mechanizmus Gcinku
beta-glukan( na imunitni systém je komplexni; jednd se o celou fadu paralelné probihajicich mechanizm,
kterymi beta-glukany aktivuji pfedevsim nespecifickou aktivitu.

m Bakterialni imunomodulatory (vazba na predpis, vhodné detilngjsi vysetfeni imunity)

= Prebiotika a probiotika

m Echinacea (vliv pouze pfi akutnich KHCD, dlouhodoby preventivni viiv nebyl prokazan)
m Vitaminy C, A, E (vhodné synergické plisobeni s imunoglukany)

Némeckd autorka Ania Carolina Muntau uva-
df jako horni hranici fyziologické nemocnosti
6-8 respiracnich infektl za rok (6).

Diskuze

Nase kazuistika je pfibéh s dobrym koncem.
Obdobné pozitivni konec viddm u vétsiny paci-
entl s touto problematikou. Je to déno jednak
narGstem hladiny imunoglobulind (graf 1) a déle
tim, Ze se dité ¢asem promofi ,skolkovou” mikro-
biologickou flérou. Tato informace by méla byt
pro rodice klicova. LékaF by mél vyjadfit poro-
zumeéni s ndro¢nostf jejich situace a nijak ji ne-
bagatelizovat. Ze své praxe mam zkusenost, ze
ddkladny edukacni pohovor pfinese vice uzitku
nez nakladné laboratorni testy. J4 sama rodi¢tim
obvykle fikdm, Ze prvni rok ve Skolce je vétsi-
nou jedna velkd nemoc s drobnymi epizodami
zdravi. Ale jejich dité nema narusenou imunitu.

Pediatr. praxi | 2015; 16(6) | www.pediatriepropraxi.cz

Graf 1. \/yvoj hladiny imunoglobulin( v zavislosti
na véku (podle 7)
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Situace se v ¢ase jisté zlepsi. Rodice mUzou situ-
aci ovlivnit zdravym zpUsobem Zivota (raciondIni
stravovani, otuzovani, sport, pfimorsky & horsky
pobyt) a podavanim lécebnych prostifedkd na
podporu imunity (tabulka 2). Vsechny tyto kroky
mUzou mnozstvi infektl snizit, ale rozhodujicim

o

faktorem je cas. Dité z ,rym a kasl(” vyroste.
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Zavér

S problematikou opakované nemocného
ditéte se setkava prakticky détsky lékat i pediat-
ricky zameéfeny specialista oboru alergologie,
imunologie, pneumologie, ORL. Nicméné ab-
solutné nejvic se s nemocnym ditétem setka-
va jeho rodi¢. Tento rodi¢ pak atakuje svého
pediatra a skrz néj nebo pfimo na vlastni pést
dalsi specialisty. Na zakladé dikladné anamné-
zy, fyzikdlniho vysetfeni a dvou jednoduchych
laboratornich testd mizeme rodice upokojit
vysvétlenim, Ze stav jejich ditéte je zcela bézny
a upravi se sam.
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