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Kazdé 4. dité do 14. roku muize byt seropozitivni.
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Vcasnym ockovanim pred kontaktem s HPV
muzete chlapce i divky chranit pied
HPV asociovanou rakovinou
a dalsimi onemocnénimi
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Tkrécend informace o piipravku Gardasil® 9 injekEnf suspenze v predpinéng injekén stfikatce, Svalenini oSkovaci I4tka proti idskému papilomaviru (ekombinanini, adsorbovand) e SloZenf; Papilomaviri humani typi 6
proteinum L1 30 mikrogramd, Papillomaviri humani typi 11 proteinum L1 40 mikrogram, Papillomaviri humani typi 16 proteinum L1 60 mikrogrami, Papillomaviri humani typi 18 proteinum L1 40 mikrogramd, Papillomaviri
humani typi 31 proteinum L1 20 mikrogramd, Papillomaviri humani typi 33 proteinum L1 20mikrogramd, Papillomaviri humani typi 45 proteinum LT 20 mikrogramil, Papillomaviri humani typi 52 proteinum L1
20 mikrogramd, Papillomaviri humani typi 58 proteinum L1 20mikrogram, lidsky papilomavirus=HPV, L1 protein ve formé viru podobnjich Céistic vyrobeny v kvasinkach (Saccharomyces cerevisiae CANADE3C-5 (kmen
1895)), rekombinantn DNA technologif adsorbovany naamorinim siran-hydroxyfosforecnanu hlinitémjakoadjuvanciu (0,5miligramu Al) e Indikace: aktivni imunizaci jedincd ve véku od 9 let proti ndsledujicim HPY
anemocnanim: premalign’ Iéze a cervikdlni, vulvaln, vaginlni a andlnf karcinomy zptsobené HPY typy obsaZenymi v ockovact ldtce; genitéinf bradavice (Condyloma acuminata) zpiisobené specifickymi HPV typy. Davkovéni
a zpiisob podéni: Jedinci ve vku 9 a7 14 let vetng v dobé poddni prunfinjekee: Pripravek Gardasi 9 Ize podat pocle dvouddvkougho schématu (0, 6-12 mésic). Druhd dévka se ma podat 5 a7 13 mésict po prni dévee. Pokud
je druha davka podéna dfive nez 5 mésicl po pruni dévee, vzdy se mé podat treti dévka, Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle tfidavkoveho schématu (0, 2, 8 mesicir). Druhd dévka se mé podat ngjmen jeden mésic po prvni
tidvce a treti ddvka se mé podat nejméné 3 mésice po druhé devee. Visechny tfi dévky maji byt podany v pribghu jednoho roku. Jedinci v veku 15 let a starsiv dobé podani prunf injekce: Pripravek Gardasil 9 se md podat podle
ffid&vkového schématu (0, 2, 6 mesicir). Druh4 dévka se mé podat nejméne jeden mésic po prvni ddvce a tfetf dévka se mé podat nejménd 3 mésice po druhé dévce. V3echny i davky maji byt podény v pribéhu jednoho roku.
Doporuéuje se, aby jedingi, kteff dostanou jako 1. dévku pripravek Gardasil 9, dokonili 3dévkové otkovact schéma pripravkem Gardasi 9. Potfeba posilovact dévky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelnym)
rezimem okovacich latek nebyly s pripravkem Gardasil 9 provedeny. Jedinci dfive oSkovani v 3davkovém schématy kvadrivalentni ockovaci Iétkou proti HPV typim 6, 11, 16:a 18, mohou dostat 3 dévky pfipravku Gardasil 9.
Pediatricka populace (déti ve veku < 9let;) Bezpetnost a ticinnost pripravku Gardasil 3 u détive véku méné nez 9 et nebyla stanovena. Populace Zenve véku = 27 let: Bezpetnost a Gtinnost pripravku Gardasil 9 u Zen ve véku
21 et a vice nebyla studovana. Otkovaci latku je nutno aplikovat intarmuskuldmi injeker (preferuje se oblast deltového svalu horni paZe nebo honi anterolateréini oblast stehna). Pripravek Gardasil 9 nesmi byt aplikovan
intravaskuldmé, subkutanné nebo infradermdlng. Ockovaci létka nesmi byt smichdna s Zddnou jinou ogkovac tkou ani roztokem v jedné injekenf stfikace. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéive ltky nebo na kieroukol
pomocnou latku. Jedinci s hypersenzitivni reakef po predchoz aplikaci pripravku Gardasil 9 nebo Gardasil/Silgard nesmf dostat piipravek Gardasil 9. Zviastni upozoréni a opatreni pro pouiti: Must byt k dispozici odpovidajici
|8kaiska page a dohled pro pripad vzdenyoh anafylaktickyich reake! po podant odkovaci latky. Zejména u dospivajicich maze v disledku psychogenni reakee na vpich jehly dojt po jakémikoliv ockovani, nebo dokonge i pred nim,
k synkope (mdlobam), nékdy doprovazené padem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou prechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby konéetin. Proto mji byt
ockovani jedinci sledovani priblizné 15 minut po podani ockovac latky. U jedincii s akutnim zévaznym febrilnim onemocnénim je tfeba ogkovni odlozit. Méné zavaznd infekce jako mimy zanet homich cest dychacich nebo
horecka nizkého stupné nejsou kontraindikaci k imunizacl. Stejng jaka u jakékoliv okovact litky nemusi ogkovani piipravkem Gardasil 9 zajistit ochranu vsem otkovanym. Otkovacilatka chrani pouze proti onemocngnim, kterd
jsou zpisobend typy HPV, na které je oekovaci [4tka zaméfena. Proto je nezbyiné i nadéle pouzivat vhodnd opatient profi sexudIng prenosnym onemocnénim. Otkovact Idtka je pouze k profylaktickému pouZitf a nemd Z4dny
(icinek na aktivni infekei HPV nebo Klinicky prokézang onemocneni. Nenf také uréena k prevenci progrese jinjch zjistényich 1621 souvisejicich s HPV. Pripravek Gardasil 8 nezabrénf Iézim zpUsobenym typem HPY obsazenym
votkovaci to u jedincdijiZ infikovangch timto HPY typem v dobé ogkovini. Protoze Zddnd ockovaci itka nemé 100% Geinnost a pFipravek Gardasil 9 neposkytne ochranu protiviem typlm HPV nebo proti infekei HPY pitomné
v dob otkovani, zistéva cervikdlnf screening kriticky dileZity a musf probihat v souladu s lokalnimi doporucenimi. Nejsou k dispozici Z&dné tdaje ohledné pouZitf pripravku Gardasil 9 u jedincl s poruchou imunitnf odpovédi.
Jedingi $ poruchou imunitni odpovedi v disledku uzivanf tiginné imunosupresiva Iéghy, genetické poruchy, infekee: virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalsich piitin nemusi na oékovaci ldtku reagovat. U jedinci
s trombocytopenit nebo jakoukouliv jinou poruchou srézlivosti musi byt tato otkovaci latka aplikovana s opatmosti kvili moznému krvécent po intramuskulami aplikaci. Nejsou k dispozici Z4dné (idaje tykajici se bezpecnosti,
imunogenity nebo Giginnosti, které by podpofily zaménitelnost pFipravku Gardasil 9 s bivalentni nebo kvadrivalentni oikovac latkou proti HPV. Interakce: Bezpetnost a imunagenita u jedinc, kteff dostali imunoglobuliny nebo
krewni derivaty v prib&hu 3 mésicdl pred otkavanim nebyla v Klinickjieh studiich hodnocena. Pouiti s dalsimi otkovacimi ldtkami: Gardasil 9 mdze byt poddn soutasng s kombinovanou posilovacf (booster) ockovaci ldtkou
obsahujici difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusi [aceluldmi komponenta) (ap) a/nebo's poliomyelits [inaktivovana] (IPV) (o&kovacltky dTap, dT-IPY, dTap-PV). Pouzitis hormonalniantikoncepe: V Kinickych studiich 60,2 %
Zonve véku 16 a7 26 let, kterym byl aplikovan pripravek Gardasil 9, uzivalo v pribhu ockovaci faze Klinické studie hormondini antikoncepci. Nezdélo s, Ze by uZivanf hormondlnf antikoncepee oviiviiovalo typové specifickou
imunitni odpoved na pripravek Gardasil 9. Téhotenstvi, kojeni a fertilita; Poregistracni data ze souboru téhotnych Zen nenaznatuji Zadne mealformacni tiginky nebo fetalni/ neonatalni toxicitu pripravku Gardasil 9, pokud byl
podan behem téhotenstvi. Studie na aviratech neprokazuji reprodukeni toxicitu. Nicméné tdaje nejsou povazovany za dostacuiici pro to, aby mohlo byt pouditf pFipravku Gardasil 9 doporugeno v pribshu tEhotenstvi. Ockovani
musf byt odloZeno a7 do ukondent téhotenstvi. Pripravek Gardasil 9 Ize aplikovat bihem kojeni. Studie na vitatech nenaznau Skodliveé Gtinky na fertiitu. NeZadousf i€inky: Celkem 15 776 jedinciim (10 495 jedinc ve véku
1627 26 et a 5 261 dospivajicich ve véku 9 a7 15 let pfi zafazeni do studie) byl poddn pripravek Gardasil 9. Nakolik jedincd (0.1 %) skongilo kvGli nezadoucim déinkum. NejEastiisimi nezadoucimi déinky pozorovanymi
po aplikac pripravku Gardasi 9 byly reakce v misté aplikace injekce (84,8 % ockovanyich jedincd v priibehu 6 dnlt po nékteré z ockovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % otkavanyich jedincti v pribghu 16 dnd nésledujicich
po nékterd z ockovacich ndvtév).V jedné z tBehto Klinickyich studii, kterd zahmula 1 053 zdravych dospivajioich ve viku 11 aZ 15 let, se ukdzalo, Ze pokud doslo k aplikaci prvni dévky pripravku Gardasil 9 soutiasné s posilovaci
dévkou kombinované vakeiy proti difterii, tetanu, pertusi [acelulémi komponenta] a poliomyeliticé [inaktivované], bylo hlaSeno vice nezadoucich Utink(, jako jsou reakee v misté aplikace injekce (otok, erytém), bolest hlavy
a pyrexie. Pozorovand rozdily byly < 10 % a u vétSiny subjekt byly hiasené neZadouci dginky mimé a7 stfedni intenzity. Uchovavani; Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pied mrazem. Uchovévejte pedpinénou
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informace jsou uréeny pouze pro zdravotnické pracovniky v pfipadé dotasného teplotnio wkywu. Lékov forma; Injekéni susupenze v predpinéné injekini stfkatce. Cird tekutina s bilou sraZeninou. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Merck Sharp & Dohme BN Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemsko Registratni gislo: EU/1/15/1007/002. Datum revize textu: 09.10.2024. RCN 000027439-CZ Pro kohortu divek a chlapei
od dovrengho 11. do dovrSeného 15. roku hrazeno  prosifedkii verejného zdravotnino pofiSténi. Pro ostatni pacientky a pacienty nen hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vizdn na karsky
predpis. Drive neZ pripravek predepiSete, seznamte s, prosim, s dpingm souhmem ddaji o pripravku.

REFERENGE: 1. Hamsikova, Ludvikova, Stasikova, Tachezy: Cross-sectional study | Copyright ™ Merck Sharp & Dohme s.r.. CZ-G3L-01024 » Datum pripravy: 12/2024
on the prevalence of HPV antibodies in the general population of the Czech | 2024, VSechna préva vyhrazena.

Republic, 2012. 2. Zkon c. 48/1987 Sb. Zékon o vefejném zdravotnim | Merck Sharp & Dofme s.r.0., .

pojisténi, dostupné z https:/ /www.zakonyprolidi.cz/cs/ 1997-46/zneni- | Na Valentince 3336/4 , 150 00 Praha §, Ceskd republika MSD
20240101. Naposledy zobrazeno 17.1.2025 tel: +420 233 010 117, www.msd.cz, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com



e carRADA



Dékujeme spolecnostem, které v této publikaci inzeruji nebo jeji vydani
jinym zptsobem podporily (v abecednim poradi):

Aidian Oy, odstépny zavod CZ
Danone a.s.

LDB, L'Oréal Ceskd republika s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Novo Nordisk s.r.o.

Sanofi s.r.o.

Unilabs Diagnostics k.s.



Jan David, Felix Votava a kolektiv

Diferencialni
diagnostika
v pediatrické praxi

Prakticky privodce pro pediatry

Grada Publishing



Upozornéni pro étendre a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zadnd dst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina

a Sitena v papirové, elektronické Ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

Automatizovand analyza textii nebo dat ve smyslu &l. 4 smérnice 2019/790/EU a pouZiti této knihy

k trénovdni Al jsou bez souhlasu nositele prdv zakdzdny.

doc. MUDr. Jan David, Ph.D., doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D., a kolektiv

Diferencialni diagnostika v pediatrické praxi

Prakticky priivodce pro pediatry

Editofi:
doc. MUDr. Jan David, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Krélovské Vinohrady

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Krélovské Vinohrady

Kolektiv autori:

doc. MUDr. Irena Aldhoon Hainerovd, Ph.D.

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
MUDr. Klara Bernaskovd, CSc.
MUDr. Jitka Bolchova

MUDr. Tereza Brozova

MUDr. Rendta Brunnerovd, Ph.D.
MUDr. Jan Capek

MUDr. Martin Cepelik, Ph.D.
prof. MUDr. Marie Cernd, DrSc.
doc. MUDr. Jan David, Ph.D.
prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
doc. MUDr. Olga Dzupova, Ph.D.
MUDr. Eva El-Lababidi, Ph.D.
MUDr. Daniel Fenakel

MUDr. David Frejlach

MUDr. Jakub Fuksa

MUDr. David Girsa

MUDr. Petra Gkalpakioti
MUDr. Tomas Hecht

MUDr. Pavel Heinige

PhDr. et Bc. Sarka Heryan, MBA
MUDr. Marta Jacevicova

MUDr. Helena Jahnova

MUDr. Katetina Kapi¢akova
MUDir. Alexander Kolsky, CSc.
MUDr. Patrik Konopések

doc. MUDr. Peter Korcek, Ph.D.

MUDr. Zuzana Koréekova

doc. MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.

MUDr. Denisa Kulkovska

MUDr. Jana Lhotskd

prof. MUDr. Btetislav Lipovy, Ph.D,,
MBA, LL.M.

MUDr. Jakub Maly

MUDr. David Marx, Ph.D.

MUDr. Iva Moudrd

MUDr. Jakub Mrakava

MUDr. Ivan Peychl

doc. MUDr. Oliver Profant, Ph.D.

MUDr. Dana Prusikova

RNDr. Jitka Riedlovd, Ph.D.

MUDr. Martina Romanova

MUDr. Martin Svétnic¢ka, Ph.D.

MUDr. Martin Trefny

MUDr. Jana Vasdkova, Ph.D., FIAPD

Mgr. Anna Vdzna

MUDr. L'udmila Vere$pejova

MUDr. Lenka Veseld

doc. MUDir. Felix Votava, Ph.D.

MUDr. Helena Zarubova

MUDr. Mgr. Ing. Adam Zaludek, Ph.D.,
MBA, LL.M.




Recenzenti:

prof. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Détské a novorozenecké oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

prim. MUDr. Lucie Prochazkova
Détské oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné

MUDr. Dusan Kotus
Ordinace praktického lékate po déti a dorost, v Praze

Vydéni odborné knihy schvalila Védeckd redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

Grantova podpora: Instituciondlni podpora Cooperatio pediatrie
Univerzity Karlovy, 3. lékafské fakulty, Praha.

Obrazky a fotografie dodali autofi, pokud neni uvedeno jinak.
Obrazky 3.3, 4.5,10.1, 11.2, 21.1, 37.1, 37.2, 38.1, 56.1 a 58.2 prekreslil a upravil Jiti Hlavacek.

Obrazek na obalku vytvorila podle oblibeného animovaného filmu ,,Ptakopysk Perry*
pacientka Dominika Machackova.

Cover Photo © Dominika Machackovi, 2025
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2025

© Grada Publishing, a.s., 2025

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 10126. publikaci

Séfredaktorka lékatské literatury MUDr. Michaela Lizlerové
Odpovédna redaktorka BcA. Radka Jancovd, DiS.

Jazykova korektura a redakce Mgr. Barbora Vodickova
Sazba a zlom Bc. Jaroslav Kolman

Pocet stran 510

1. vydani, Praha 2025

Vytiskly Tiskarny Havlicktiv Brod a.s.

Ndzvy produktil, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi
ochrannymi zndmkami pFislusnych viastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovini a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni viak pro autory ani pro
nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné prdavni diisledky.

ISBN 978-80-271-8049-3 (pdf)
ISBN 978-80-271-5605-4 (print)



Editofi

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

Kolektiv autort

doc. MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.
Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Klara Bernaskova, CSc.
Ustav patofyziologie 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy

MUDr. Jitka Bolchova

Klinika infek¢énich nemoci 3. 1ékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Bulovka

MUDr. Tereza Brozova

Ustav pro péci o matku a dité

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Renata Brunnerova, Ph.D.
Oftalmologicka klinika 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Jan Capek

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Martin Cepelik, Ph.D.

Klinika détské chirurgie a traumatologie
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Thomayerovy nemocnice

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

prof. MUDr. Marie Cerna, DrSc.
Ustav lékarské genetiky 3. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultnf nemocnice Kralovské
Vinohrady

doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.

Klinika infekénich nemoci 3. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Bulovka

MUDr. Eva El-Lababidi, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Daniel Fenakel

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. David Frejlach

Klinika popaleninové mediciny 3. lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Jakub Fuksa

Klinika otorinolaryngologicka 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady



MUDr. David Girsa

Klinika radiologie a nuklearni mediciny
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

MUDr. Petra Gkalpakioti
Dermatovenerologicka klinika 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Krélovské Vinohrady

MUDr. Tomas Hecht

Odd¢leni détské intenzivni mediciny
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice

MUDr. Pavel Heinige

Odd¢leni détské intenzivni mediciny
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice

PhDr. et Bc. Sarka Heryan, MBA

Klinika rehabilita¢niho lékafstvi

3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

MUDr. Marta Jacevicova
Ustav pro péci o matku a dité
3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Helena Jahnova

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch
metabolismu 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

MUDr. Kateiina Kapicakova

Oftalmologicka klinika 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Patrik Konopasek

Klinika déti a dorostu 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

doc. MUDr. Peter Korcek, Ph.D.
Ustav pro péci o matku a dité
3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Zuzana Korcekova
Ustav pro péci o matku a dité
3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

doc. MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Stomatologicka klinika 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Denisa Kulkovska
Otorinolaryngologicka klinika 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Jana Lhotska

Klinika déti a dorostu 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

prof. MUDr. Bietislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.
Klinika popaleninové mediciny 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Jakub Maly

Klinika déti a dorostu 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. David Marx, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Iva Moudra
Ustav pro péci o matku a dité
3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

Autofi



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

MUDr. Jakub Mrakava

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. lvan Peychl

Pediatrické oddéleni Fakultni nemocnice
Bulovka

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

doc. MUDr. Oliver Profant, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologicka 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Dana Prusikova
Dermatovenerologicka klinika 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

RNDr. Jitka Riedlovd, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Martina Romanova

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Martin Svétnicka, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Martin Trefny
Ustav pro péci o matku a dité
3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Jana Vasakova, Ph.D., FIAPD
Stomatologick4 klinika 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

Mgr. Anna Vazna

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. L'udmila Verespejova

Klinika otorinolaryngologicka 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Lenka Vesela

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

Détské oddéleni Oblastni nemocnice
Kolin, a. s.

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Helena Zarubova

Klinika déti a dorostu 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

MUDr. Mgr. Ing. Adam Zaludek, Ph.D., MBA, LL.M.
Kabinet vefejného zdravotnictvi
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

Recenzenti

prof. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

Détské a novorozenecké oddéleni
Nemocnice ve Frydku-Mistku

prim. MUDr. Lucie Prochdzkova
Détské oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zliné

MUDr. Dusan Kotus

MUDr. Du$an Kotus - Ordinace
praktického lékare po déti a dorost,
v Praze



UNILABS, nejrychleji se -
rozvijejici poskytoyatel ¥
kvalitni Tabora
diagnostiky

-

Spolecnost Unilabs, dive AeskuLab, je nejvétsi soukromy poskytovatel laboratornich sluzeb
a diagnostiky v Ceské republice. Rocné provede vice nez 24 milion( vySetfeni pro ambulantni
lékafe, nemocnicéni zdravotnicka zafizeni a samoplatce.

Diky 20 laboratofim, vice neZz 80 odbérovym mistlim a podpofe vice nez 1350 zaméstnanct
nabizi péci v rutinnich i specializovanych vySetfenich prakticky ve véech oblastech moderni
diagnostiky, véetné cytologie, bioptickych vysetfeni a |ékai'ské genetiky.

Unilabs Diagnostics k.s. a Unilabs Pathology k.s. patfi do evropské skupiny Unilabs, ktera je
jednou z nejvétsich evropskych a svétovych diagnostickych spolecnosti.

@ Siroka sit odbérovych mist & B ry’chle, srozvamltelfleva spglehlwe .
7 pocelé CR [ D) vysledky vySetfeni, véetné odborné

" konzultace

veskera vysetreni a sluzby smlouvy se vSemi zdravotnimi
i pro samoplatce 7~ pojistovnami

1| e-komunikace (zadanky, EEE

,\‘ § ‘ s r ,
2 vysledky) J 0 J\ husta sit svozovych tras
klienti@unilabs.com <, 800737383 & www.unilabs.cz




Obsah

Abnormalni nalezy v krevnim obraze tykajici se leukocytli ..........oovviunnnnnniins 19
Felix Votava

Problem . ... 19
1.1 Neutropenie ...........oiuuiiniiiiiiiii i 19
1.2 Neutrofilie .. ...oonrii i 21
L3 Lymfopenie ..........ouiuiinimniii it 22
14 Lymfocytdza .........ooiuiiniii 23
1.5 Bozinofilie . .....ooi 23
L6 MONOCYLOZA . ..ottt ettt e 24
1.7 Morfologické zmény leukocytlh .......... .. ..o i 24
Agresivitaaagitovanost ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiisees 26
Adam Zaludek

Problém . ... 26
21 AIESE ot 27
2.2 Akutniagitovanost ...............i e 31
Alarm apnoe MONILOIU . .vuvvvuueiunesenierenesensesonssonsssssssssssssssssnsasens 39
Zuzana Korcekovd, Peter Korcek

Problem . .. 39
3.1 Etiologie .. ..o 39
3.2 Klinické ndlezy a diagnostika ............ ... . . i 40
3.3 LD . . oo 41
Dodatek . . ..o 44
Anomalnichrup ...oviiiiiiiiii ittt ittt iiie it ie e aaas 46
Magdalena Kotovd

Problem . .. 46
4.1 Etiologie . ..ot 46
42 Dentalnianomalie ......... ... 47
43 Skeletdlnianomalie .......... ... .. ... 50
44 ROZIEDY .ot 51
4.5 LA L 54
Apaticky NOVOTOZENEC + v v v vevvueesrennsseseransssesnsssssesssssssnssssssnnnssss 56
Martin Trefny

Problem . .. 56
51  Etiologie .. ..o.iii 56
5.2 Klinické ndlezy a diagnostika ........... .. ... . i 57
5.3 LD . . o 61

=
<
1%
o
(@]



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

10

10

1"

12

Arteridlni hypertenze .........ovvviiiuiiieiinniierirnieisiernserserasessannenenss 65
Alexander Kolsky

Problem . ..o 65
6.1  Etiologie ... ..ot 66
6.2 Klinické projevy a diagnostika .......... ... .. ..o 68
6.3 Lélba. .. .o e 73
Bledost .....uuveiiiiiiiii 75
Felix Votava

Problem . . .o 75
7.1 BHOLOGIE .ttt 75
7.2 Klinické projevy a diagnostika ... 77
7.3 Vybrané, pro béznou pediatrickou praxi vyznamné anemie ................. 78
Bolesthiicha .........cccvvviiiiiiiiiiiiiii 82
Martin Cepelik, lvan Peychl

Problem . ..o 82
8.1  EHOOZIE ..ottt 82
8.2  Klinické nélezy a diagnostika ........... ... 84
8.3 Lelba. .o e 88
Bolesthlavy .....coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 2
Helena Jahnovd, Jakub Maly, Jan David

Problém . ... ..o 90
9.1  Zakladni vySetfeni pacienta s bolestihlavy ............ ... 91
9.2 Akutnibolesthlavy ..... ... ... 91
9.3 Akutni bolest hlavy se sporadickou rekurenci .................. . ...l 93
9.4 Chronickd bolesthlavy ....... ... oo 93
9.5  Akutni cefalea u pacienta s chronickymi bolestmi hlavy .................... 94
Dodatek — MIGrény .. .......cueuiuirtt e 95
Bolestkloubu .........cvvveeeiiiiiiiiiiiiii 98
Jan David, Milan Bayer, Valér Dzupa

Problem . ..o 98
10.1 Etiologie . ....ooinii 98
10.2 Klinické nélezy a diagnostika ............. ... i 100
Bolestnahrudi ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii 106
Jan Capek

Problém ... .o 106
11.1 Diferencialni diagnostika . ............cooiiiiiiiiiiiiinii i, 106
Bolestsvalu .........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 13
Jan David

Problem . ..o 113
12,1 BHOIOZIE . oottt 113
12.2 Klinické nalezy a diagnostika ............. ... 114
12,3 LACba . et 116



13

14

15

16

17

18

19

0] LT T 1 T 120
Jakub Fuksa, Oliver Profant, Jana Lhotskd

Problém . . ... 120
13.1 BHOIOZIE ..ottt 120
13.2 Klinické nalezy a diagnostika ................c. .o it 121
13.3 Primdrniotalgie ....... ... i 123
13.4 Sekundarniotalgie ........... ... 124
Bolest vduting Gistni ....ovvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 127
Jana Vasdkovd

Problém . . ... 127
141 BHOIOZIE ..ottt et 127
14.2 Klinické nalezy a diagnostika ... 128
T I o P 130
BoleStVKIKU . .vvvvvreeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 132
Denisa Kulkovskd, Oliver Profant, Jana Lhotskd

Problem . ... 132
15.1 BHOLOZIE ..ottt et 132
15.2 Klinické nalezy a diagnostika ... 133
15,3 LACDa .ttt 135
Cizi téleso v dychacich cestach ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennne, 138
Daniel Fenakel

PrOblEm . .. 138
16.1 Etiologie .......oooiuniii 138
16.2 Klinické ndlezy a diagnostika ............... .. ... o 138
16.3 10D . .ottt 140
Cizi téleso v gastrointestinalnimtraktu .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininens 143
Jakub Mrakava, David Girsa

Problém . .. ... 143
17.1 Etiologie .......oii i 143
17.2 Klinické nélezy a diagnostika .......... ... i 143
17.3 L0Da . ettt 144
Cyanoticky NOVOTOZENEC . v vvvuererernueesrerunsesennnssssesasesssnssssssnnnes 149
Tereza BroZovd

Problém . .. .. 149
18.1 Klasifikace .. ......ouniuiinii i 149
182 EHOlOgie . ...ttt 149
18.3 Klinické nalezy a diagnostika .............. .. ... ..ol 151
S 17 7 155
[T T P 157
Rendta Brunnerovd, Katefina Kapicdkovd

Problém . . ... 157
19.1 Klinické vySetfenia diagnostika ............ ... il 157

ey
S
%3
e
(a>)

1



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

12

20

21

22

23

24

25

26

27

Dermatitidad .....vvvereiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiii ettt rieretiereeiraereeneeaan 166

Petra Gkalpakioti

Problém . .. ..o 166
20.1 Etiologieaklinickéndlezy .......... ..ot 166
202 Diagnostika ........ ..o 171
20.3 Lelba . ottt e 174
1 T 178
Daniel Fenakel

Problém . . ... 178
211 EHOlOgIe .. oee e 178
21.2 Klinické projevy a diagnostika .......... ... 178
213 Ll . ottt e 184
T T - 185
Alexander Kolsky

Problém . . ... 185
22.1 EHOLOGIE ..ottt 185
22.2 Klinické nélezy a diagnostika ......... .. ... ..o i 188
Hematemeze .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 193
Martin Cepelik

Problém .. ... o 193
23.1 Etiologie ... ... 193
23.2 Klinické nalezy a diagnostika ............. ... ... o 194
23,3 Lelba. ..o 196
Hematurie ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiaes 197
Patrik Konopdsek

Problém . .. ..o 197
24.1 Etiologie ... ... 197
242 Klinické nélezy a diagnostika ......... ... .. ... o 198
1] 205
Jan Capek

Problém . . ... 205
25.1 Klinické nélezy a diagnostika ......... ... ... .o i 205
252 Krétce trvajici hore¢naty stav ..........c.oeiiiiiiiiiiii i 208
25.3 Dlouhotrvajici hore¢naty stav nebo opakujici se teploty ................... 209
Hyperglykemie .........covviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 213
Martina Romanovd

Problém ... ... 213
26.1 EHOlOGIe . ..ottt 213
26.2 Klinické projevy a diagnostika .......... ... 215
Hypertyreotropinemie .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 220
Eva El-Lababidi

Problém . ... 220
27.1 BHOIOZIE ...ttt 220
27.2 Klinické ndlezy a diagnostika ........... ... .. .. .. il 221
27.3 Lelba oo 224



28

29

30

31

32

33

34

Hypoglykemie .......ovviiruiiiiinuiiiiiininerinnneesiennisesernnssssennssesens 226
Irena Aldhoon Hainerovd

Problém . .. ... 226
28.1 EHOlOZIe ...ttt 226
28.2 Klinické nélezy a diagnostika ......... ... .. ... i 227
283 LoCba. .o 230
IKtericky NOVOIOZENEC . .ot vvureesirunesseenusessonnesssansssessssssssssssssssens 232
Iva Moudrd

Problem . ... 232
29.1 EHOIOZIE ..o eet ittt e 232
29.2 Klinické nélezy a diagnostika ........... ... ..o 235
29.3 LoCba . .o 235
Infekeni eXantémy ..........covviiiiiiiiiiiriiiiinniiiiiiiiiisreeiiennnniiieees 237
Olga Dzupovd, Jitka Bolchovd

Problem . . ..o 237
30.1 Klinické projevy a diagnostika ...l 237
30.2 Makulézni a papuldzniexantém . ...........ooiiniiiiiiiiiiii i 238
30.3 Vezikuldzni a pustuldzni exantém ............cocveiriiiiiiiiiiinaenn. 243
30.4 NodOzni eXxantémy . ............eueeiroreunint e 246
30.5 Hemoragické eXantémy .............ouervrninininerinnininieneneenen. 247
Kadel oo 251
Daniel Fenakel

Problem . . ..o 251
311 BHologie . ..o 251
31.2 Klinické projevy a diagnostika .......... .. ... 253
313 Lélba . .ot 254
Koznicévnianomalie ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 257
Dana Prusikovd

Problém . ... ... 257
321 Cévninadory ........viuiiii 258
322 Cévnimalformace .............oeuininiuiinii e 267
323 Ostatnicévniléze ... 272
32.4 Mongolska skvrna (dermdlni melanocytdza) ...............c.ooiii... 272
Krcni lymfadenopatie .....oovvvvvuiiiiiiiierriiiiinniiiiiiiiisssisiirnnnnnnosses 275
Ludmila Verespejovd, Oliver Profant

Problém . ... ... 275
33.1 Etiologie .. ..o 275
33.2 Klinické ndlezy a diagnostika ......... ... .. .. . oo 277
333 LACDa ...ttt 279
Krevvestolici .........ocoeviiiiniiiiiiiiiiiiii 282
Martin Cepelik, Ivan Peychl

Problém . . ... 282
34.1 Etiologie .. ..ot 282
34.2 Klinické ndlezy a diagnostika ......... ... .. .. . o 284
343 LéCba . .ot 286

ey
S
%3
e
(a>)

13



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

14

35

36

37

38

39

40

4

42

(87 T 1 1 288
felix Votava

Problém . ..o 288
35.1 Etiologie aklinické ndlezy ....... ..ot 288
352 Diagnostika ..........o.iiiiiii 293
KFRCe v e e 296
Helena Jahnovd, Pavel Heinige, Jakub Maly

Problem . ..o 296
36.1 Etiologie a Klinické projevy ..........o.vuiuiiiiii i 296
36.2 Diagnostika a diferencialni diagnostika akutnich kfe¢i .................... 299
36.3 LéCba. ... 300
Kulhdni . .coveiieiiiniiiiiiiinainisecicnncioctionaniseciscesciscciocacciones 303
Jan David, Valér DZupa, Milan Bayer

Problém ... ... 303
37.1 Etiologie .. .....ooii 303
37.2 Klinické ndlezy a diagnostika ........... ... ... o il 304
Makrocefalie ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii 310
Marie Cernd, Jitka Riedlovd, Anna Vdznd

Problém . ..o 310
38.1 EHOlogie .. ..vve et 310
38.2 Klinické nalezy a diagnostika ......... ... ... . .o i 313
Meningealnisyndrom ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 329
Helena Jahnovd, Jakub Maly

Problem . ..o 329
39.1 Pri¢iny a klinické projevy ....... ... i 329
39.2 Diferencidlnédiagnosticky algoritmus .............c.cooiiiiiiiiin... 330
39.3 NeuroinfekCe .. .....o.euin it 333
Mikrocefalie .......oviiiiiiiiiiiiiiii i 335
Marie Cernd, Jitka Riedlovd, Anna Vdznd

Problem . ..o 335
40.1 Etiologie . .......oooini 335
40.2 Klinické nalezy a diagnostika ... 341
Nechutenstvi .....ooviuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 346
Jan David

Problém ... ... i 346
41.1 Etiologie .....ooii 346
41.2 Klinické nélezy a diagnostika u kojenctia batolat ......................... 347
41.3 Klinické nélezy a diagnostika u starsich déti, resp. mladistvych ............. 349
S 17 7 P 350
Obezita ....ooovvniiiiiii 353
Lenka Veseld, Irena Aldhoon Hainerovd

Problém . ... .o 353
42.1 Etiologie ... ..o 353
422 Klinické nalezy a diagnostika .............. ... ... il 354
423 LD . o 358



43

44

45

46

47

48

49

Opakované respiracniinfekce .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisinienees
Daniel Fenakel, Jan David

Problem . ..o
43.1 EHologie .. ..ottt

43.2 Klinické nélezy a diagnostika ......... ... .. ... oo
433 L&Cba . ...t

DBOKY o v vuveeetenneereennnesseeneseseranesssensssesssasssssossssssanssssssnnnes
Patrik Konopdsek

44.1 BHOOZIE ...ttt e
44.2 Diagnostika a Klinické projevy ..........c.cooiiiiiiiiiii

1 11T
Jan Capek

Problém . ... ..o
45.1 BHOIOZIE . ...\t
45.2 Klinické nalezy adiagndza ............. .. .. . i
453 LACDA . .ottt

[T
Jan David, Martin Svétnicka

Problém . ... ...
46.1 Etiologie ... ...
46.2 Klinické nalezy a diagnostika ..................c.o i

Polyurie-polydipsie . ...oovvrurerriruiiirinninerirnneisrernisesernssssenassesens
Felix Votava

Problém . ... ..o
47.1 Etiologile . .....ooii
472 Klinické projevy adiagnostika .......... ... .. . oo
47.3 Centralni diabetes insipidus, resp. dle nové nomenklatury deficit
arginin-vazopresinu (AVP-D) ............ .o i
47.4 Rendlni diabetes insipidus, resp. dle nové nomenklatury rezistence
na arginin-vazopresin (AVP-R) ............ .. ..o i

Porucha vedomi .......oovvuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineiiniesinestneessnesnnnes
Pavel Heinige, Tomds Hecht

25 0] o) (=3 1. PP
48.1 Hodnoceni zdvaznosti poruchy védomi ................. ...,
482 Etiologie ........ ..
48.3 Klinické ndlezy a diagnostika ........... ... .. . . ol
48,4 Lélba. ..ot
Tlustrativni kazuistika ...t e

Poruchy acidobazické rovnovahy ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
Kidra Berndskovd, Pavel Heinige, Jan David

Problém . . ...
49.1 Etiologie ......ooiii
49.2 Klinické projevy adiagnostika .......... ... ... oo

ey
S
%3
e
(a>)

15



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

16

50

w
—

52

53

54

55

56

Poruchy PolyKani . .vvoevvvunieeriruieieienisieienusessinnesesersnsesssnnssesenes 409
Sdrka Herydn

Problém . ..o 409
50.1 EHologie . ... ooentt e 409
50.2 Klinické nalezy a diagnostika ......... ... ... . o i 410
50.3 LeCDa ottt e 412
Postcovidové obtiZe ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii 414
Jan David

Problem . ..o 414
511 BHOLOGIE ..ottt et 415
51.2 Klinické nalezy a diagnostika ......... .. ... . i 415
513 LelDa .o ettt e 418
Proteinurie .....ovuuuiiieieiii i e 420
Patrik Konopdsek

Problém . ..o 420
52.1 DEfINICE .ottt et 420
52.2 Déleni proteinurie podle mechanismu vzniku .............. ... 420
52.3 Metody méfeni proteinurie ... .........vuueninineriininiiaaenn. 421
52.4 Diagnosticky algoritmus ............c.oeiiiiiiiiiii 422
52.5 VySetieni perzistujici proteinurie .............. ... i 423
T 427
Helena Zdrubova, Jan David, David Marx

Problem . ..o 427
53.1 Etiologie .......o.iuniii e 427
53.2 Klinické projevy a diagnostika ..............c.coiiiiiiiiiiii 428
53,3 LelDa . oottt e 431
Psychomotoricka retardace .........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 433
Helena Jahnovd, Jakub Maly

Problém ... ... 433
54.1 EBHOlOGIE ... ovet ettt 433
54.2 Klinické ndlezy a diagnostika ............... ... i 436
543 LelDa . .ttt e 439
R 1] 440
Eva El-Lababidi, Martin Svétnicka

Problém ... .o 440
55.1 Etiologie . ...t 440
55.2 Klinicky nélez a diagnostika .......... .. ... ..o i 442
55,3 LD vttt 445
SeleSt. .ttt e 449
Jan Capek

Problém . ... . 449
56.1 Klinické nalezy a diagnostika ......... .. ... ... .o i 449
56.2 Srdecnifelest .. ... 451
56.3 Perikardialni tfeci8elest ............. ... .. o i 452
56.4 Pleuralni tfeci8elest .............. ... i 453



57 Teplotni nestabilitanovorozence ..........ocoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniiinnes 454

Marta Jacevicovd
Problem .. 454
57.1 Etiologie .. ... 454
57.2 Klinické ndlezy a diagnostika ......... ... .. .. . o 455
57.3 LelDa ... 456
58 Termické a netermickeé ztraty kozniho krytu ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinne 459
David Frejlach, Bretislav Lipovy
Problem . .. 459
58.1 EHOlogIe .. ..ottt 459
58.2 Klinické ndlezy a diagnostika ......... ... .. ..o i 460
58.3 LelDa .. oo 469
59 VaZnénemocn€dite .....ovvuvenieneennrenerneeneeneransensenceneensesncsnconoos 472
Jan David, Tomds Hecht, Pavel Heinige
Problem . ..t 472
59.1 Btiologie ... ....coniii 472
59.2 Klinické nélezy a diagnostika ......... .. .. .. .o 472
59.3 LblDa .. it 477
L - T - 480
Jan David, Jana Lhotskd, David Marx
ProbleIm . ..o 480
60.1 EHOIOZIE . ..o\ttt 480
60.2 Klinické projevy a diagnostika ............... ... 482
60.3 LACDA . .ttt 486
61 ZVIACENMI +uvvuiinerneeeneeneenseasesosassonssnssasssssssssnssnssnssssssnssnssns 487
Jana Lhotskd, Jan David, David Marx
Problém . ... 487
61.1 Etiologie ... ..o 487
61.2 Klinické nalezy a diagnostika ... 489
1.3 LCDa vttt 492
1111111 1 494
B 1111 11T 1 495
SeZNAM ZKIAtEK ..\ vvvvenieeierneeeeneenneeneeneeneeanesnsenseneencrnosssssnsencons 496
RESEHK oovvvvnneeriniiereinniieritniiestennesesenanesssensssssenassssssnsssssnnnes 501

=
<
1%
o
(@]

17



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

18

Predmluva

Diagnostika v détském véku predstavuje jeden z nejobtiznéjsich, ale zaroven nejza-
sadnéjsich ukolil pediatra. Dité neni zmensenym dospélym - jeho organismus se vy-
viji, prochdzi dynamickymi zménami a reaguje odli$né nejen na nemoci, ale i na dia-
gnostické a terapeutické postupy. Pravé tato skute¢nost klade na pediatra specifické
néroky: musi byt zaroven rychly, uvazlivy i pfesny.

Ptedlozena publikace vznikla z potteby podpotit klinické rozhodovéni v situacich,
kdy je tfeba béhem kratké doby zhodnotit mnozstvi proménnych a zvolit spravny
smér - at uZ vambulantni praxi, na urgentnim pfijmu nebo béhem hospitalizace.
Nejde v$ak o soubor hotovych odpovédi, nybrz o prehled praktickych diagnostickych
algoritmti, které pomahaji systematizovat mysleni, zuzit spektrum moznych pri¢in
obtizi a privést 1ékare blize ke spravné diagnoze.

Text vznikal ve spolupraci nékolika pracovist 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Kar-
lovy, jejichz spole¢nym cilem bylo nabidnout srozumitelnou, prehlednou, a prede-
v8$im uzite¢nou pomiicku pro kazdodenni praci zejména mladych 1ékart. Jeho sila
spociva v propojeni mediciny zaloZené na diikazech se zkusenostmi z realné klinické
praxe — s respektem k tomu, Ze i nejlepsi algoritmus je jen nastrojem, zatimco rozhod-
nuti zastdva na lékari.

Véifime, Ze se tato kniha stane oporou nejen ve chvilich nejistoty, ale i impulzem
k dalsimu studiu a premysleni o tom, jak byt lep$im diagnostikem - a tim i lep$im
lékafem.

Jan David a Felix Votava



1  Abnormalni nalezy v krevnim
obraze tykajici se leukocytu

Felix Votava

Problém

Smyslem uvedené kapitoly je poskytnout zdkladni ptehled v praxi béznych nalezt
tykajicich se leukocytd v krevnim obraze. Sou¢asna droven znalosti, predevsim diky
molekularni biologii, je rozsahla a z toho vyplyva Siroka diferencidlni diagnostika.
Vycerpavajici souhrn je mimo ramec tohoto sdéleni.

Celkovy pocet leukocyti a zastoupent jejich jednotlivych typt v procentech dife-
rencidlniho rozpoctu, resp. i v jejich absolutnim poctu, zavisi na véku ditéte. Bézné
udédvané referen¢ni rozmezi je nasledujici. U novorozence ve 24 hodinach Zivota je
rozpéti Siroké (9,0-34,0 x 10°leukocytiy/1), poté v prvnim mésici Zivota mirné klesd
(5,0-19,5 x 10° leukocytt/l). V dal3ich letech se hodnota leukocytii postupné sta-
bilizuje (mezi 1.-3. rokem 6,0-17,5 x 10° bunék/l, mezi 4.-7. rokem 5,5-15,5 x 10’
bunék/l, mezi 8.-13. rokem 4,5-13,5 x 10’ bunék/l a kone¢né mezi 14.-18. rokem
4,5-11,0 x 10°bunek/l).

Vékové zavislé zmény jsou dany predevsim vyvojem imunitniho systému. V novo-
rozeneckém véku se navic pridavd adaptacni a stresovy faktor porodu. Obecné zndmy
je fenomén tzv. dvojiho prekfizeni v diferencialnim rozpoctu leukocyti, kdy mezi
vékovymi body péti dni a péti let prevlddaji lymfocyty nad granulocyty, resp. neutro-
fily. Casovy udaj 5-5 je tieba brat jako mnemotechnickou pomtcku, nikoliv abso-
lutné, ale bez jeji znalosti by napt. v tomto véku mohla uniknout vyrazna lymfopenie
jako znamka vyznamné imunodeficience. Abnormalni pocet leukocytti ve smyslu
leukocytozy ¢i leukopenie je tfeba rozlisit podle absolutniho poétu jednotlivych typt
leukocytt, tj. absolutni pocet neutrofilii (ANC) a absolutni pocet lymfocyti (ALC),
eventudlné i dal$ich — monocytd, eozinofili a bazofild v litru krve. Pokud laboratot
tento udaj neposkytuje, lze ho spoditat souc¢inem poctu leukocyta a frakce ptislus-
ného typu leukocytil v diferencidlnim rozpoctu.

1.1 Neutropenie

Za neutropenii povazujeme ANC pod 1,5 x 10°/1 u déti star$ich zhruba 1,5 roku,
u kojencti pak pod 1,0 x 10°/L. Klinicky se vSak vétdinou projevuje pokles az pod
0,5 x 10°/1. Riziko selhdvani imunity vzrasta tmérné poklesu ANC. Pfi hodnotach
ANC pod 0,2 x 10°/1 Ize pouzit termin agranulocytéza. Cilem tabulky 1.1 je podat
prehled rtiznych pti¢in neutropenie s ohledem na frekvenci vyskytu. Klinicka zévaz-
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nost neutropenie nezavisi jen na ANGC, ale i na pfi¢iné a trvani. V klinické praxi je
nutné rozhodnuti, kdy budeme povazovat neutropenii za benigni nalez jen s potte-
bou kontroly krevniho obrazu a kdy je soudasti ¢i projevem zdvazné nemoci. Zjed-
nodusené Ize fici, Ze pretrvavajici ANC pod 0,5 x 10°/1 nebo pozitivni idaj v rodinné
a/nebo osobni anamnéze kompatibilni s nékterou z pti¢in neutropenie, nebo je-li ne-
utropenie spojena se zavaznou infekci, je vzdy indikaci k vySetfeni détskym hemato-
logem. Vyznamné jsou informace o mozném imunodeficitu (nejen infekce v osobni
anamnéze, ale i napt. umrti sourozencii v nizkém véku).

Tab. 1.1 Piehled riiznych pficin neutropenie

Béznéjsi — akutni virové infekce, ,parainfekéni”: typicky napf. parvovirus B19 (erythema infectiosum),
priciny lidsky herpeticky virus 6 (exanthema subitum), virus Epsteina—Barrové, influenza, respiracni
syntycidlni virus, varicella a jiné

Iéky indukované: napf. cytostatika, imunosupresiva, antibiotika (cefalosporiny),
antiepileptika (fenytoin, valproat)

autoimunitni neutropenie kojenci a batolat

neutropenie novorozencli

— sepse
— hepatitidy
Vzacnéjsi — Shwachman(iv—Diamonddiv syndrom (+ pankreatickd insuficience)
priciny — cyklickd neutropenie

— &7k vrozend neutropenie (dfive tzv. Kostmannova agranulocytéza)

— vrozené chronické neutropenie

— glykogendza typu Ib (+ tézké hypoglykemie) a fada jinych dédi¢nych poruch metabolismu
malabsorpce, malnutrice — hypovitamindza B,,, deficit kyseliny listové
leukemie, lymfomy

aplastickd anemie (selhdni kostni dfené)

autoimunitni stavy — Evansiv snydrom, systémovy lupus erythematodes
vrozené primdrni imunodeficience

— hypersplenismus

— Wiskottlv—Aldrichdv syndrom

— Fanconiho anemie

— Chédiaklv—Higashiho syndrom

— syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti (AIDS)

v sy

1.1.1  Akutni virova parainfekéni” neutropenie

Je velmi frekventni, akutni a vét$inou benigni. Vznika v prvych dnech infekce a per-
zistuje asi tyden po jejim tstupu. MtiZe splyvat s léky indukovanou neutropenii z to-
xického ¢i idiosynkratického efektu antibiotik.

1.1.2  Autoimunitni neutropenie kojencii a batolat

Autoimunitni neutropenie kojenct a batolat se vétsinou diagnostikuje ndhodné pii
kontrole krevniho obrazu provedené u kojencti z jinych divodt (napfi. anemie).
Protilatky proti neutrofiltim se vySettuji, ale jejich negativita diagnézu nevylucuje, az
v poloviné pripadu byvaji negativni. Diagndzu vétsinou potvrdi aZ spontanni remise,
kterd vSak miize nastat az za 3-5 let. V mezidobi pacienti ve vétsiné ptipada (80-90 %)
netrpi na opakované infekce. Presto se zavadi tzv. reZim neutropenického pacienta



s v¢asnou kontrolou krevniho obrazu a zanétlivych markert pti horeéce s cilem véas
podchytit eventualni vyznamnou infekéni komplikaci. V pfipadé bakteridlni infekce
a vyznamné sniZenych neutrofilti 1ze pouzit stimulujici faktory granulocytt (G-CSF).
U vyznamné neutropenie je nutné zvazit riziko o¢kovani zivou vakcinou (zejména
vakcina proti spalnickdm, zardénkam a pfiu$nicim nebo proti varicele). Pomér rizika
neockované nemoci a zanétlivé reakce na oslabenou vakcinu byvd nejasny. Je treba
spoluprice s vakcinologem a détskym hematologem. Hodnoty ANC nad 0,7 x 10%/1
lze povazovat z hlediska ockovani za bezpe¢né. Autoimunitni neutropenii u starsich
déti je tfeba povazovat za zavaznéjsi stav a spise ptijde o soucast komplexnéjsich auto-
imunitnich, resp. imunodeficitnich stavi.

1.1.3  Neutropenie novorozencii

Neutropenie novorozencit muze byt zpusobena aloimunitné (feto-maternalni in-
kompatibilita) nebo izoimunitné (matka ma sama imunitné podminénou neutrope-
nii) a dojde k transplacentarnimu prenosu protilatek, které 1ze detekovat v krvi matky
i novorozence. Je-li spojena se sepsi, terapeuticky lze zasdhnout vysokodavkovanymi

imunoglobuliny. Novorozeneckd sepse sama o sobé miize byt pfi¢inou neutropenie
a dale také vrozené infekce, pochopitelné i dédi¢né neutropenie.

1.1.4  Polékové neutropenie

Tento typ neutropenie vétsinou nebyva klinicky zavazny a rychle se spontanné upravi
béhem jednoho tydne po vysazeni léku. Diilezitd je normalizace poctu neutrofila.
Naopak varovnymi ptiznaky je sou¢asné pritomnd anemie a/nebo trombocytopenie.

1.2 Neutrofilie

Neutrofilie je definovana jako zvy$eni ANC nad horniho hranici vékové specific-
kého referenniho rozmezi, tedy u novorozenci ANC nad 30,0 x 10°/1; u kojencti
nad 8,5 x 0°/1; mezi 1.-10. rokem nad 8,0 x 10’/ a u starsich jedincti nad 7,7 x 10°/1.
Pokud detekujeme hodnotu leukocytii nad 50,0 x 10°/1 a zérove jsou z kostni diené
vyplavovany prekurzory neutrofili v sestupném poétu v poradi tyce, metamyelocyty,
myelocyty a nékdy i promyelocyty a blasty, stav nazyvame leukemoidni reakci. Ta
se muze vyskytnout pii stafylokokové nebo pneumokokové infekci, ale také napft. pri
diabetické ketoacidoze.

Leukemoidni reakci je tfeba odlisit od chronické myeloidni leukemie, kdy se v pe-
riferni krvi vedle zralych neutrofilt nachazi predevsim blasty a eventualné promyelo-
cyty (tzv. hiatus leucaemicus). Neutrofilie nemusi vzdy znamenat zavazny problém,
ale pokud je vyrazna nebo pretrvava, je nutné diferencidlnédiagnosticky zjistit pficinu
(tab. 1.2).
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Tab. 1.2 Prehled riznych pficin neutrofilie

Fyziologické | — novorozenecké obdobi (adaptace, stres, hypoxie)
priciny — intenzivni fyzickd namaha

— stres fyzicky ¢i emocni

— téhotenstvi
Reaktivni — — infekce, predevsim bakteridIni (pneumonie, pyelonefritida, meningitida, sepse, tonzilitida,
sekundarni zdnét stiedousi, sinusitida, apendicitida), vzdcné i virové (cytomegalovirus), mykotické,
priciny parazitarni

— Kawasakiho nemoc

— pediatricky zanétlivy multisystémovy syndrom v ¢asové souvislosti s infekci
SARS-CoV-2 (PIMS-TS)

— autoinflamatorni nemoci — periodické horecky (PFAPA syndrom, familidIni stfedomorskd
horecka, HyperlgD syndrom, Muckletiv-Wellstv syndrom, DIRA — deficit agonisty receptoru
pro interleukin 1 a jiné)

— hyperinflamatorni syndromy (syndrom aktivovanych makrofag)

— autoimunitni nemoci (juvenilni idiopaticka artritida, Stillova nemoc, vaskulitidy,
nespecifické stfevni zanéty)

— tkdnové poskozeni (popaleniny, trauma, chirurgicky zakrok)

— diabetickd ketoacidéza

— uremie

— hypoxie

— anafylaktickd reakce

— hemolyza

— krvaceni

— asplenie, splenektomie

— |éky (kortikoidy, adrenalin)

— paraneoplasticky syndrom

Patologické — LAD syndrom (deficit adheze leukocyti)
primarni — vrozend neutrofilie (vzacné geneticky podminéné dysregulace produkce neutrofil(i)
priciny — myeloproliferativni nemoc (polycythaemia vera)

— leukemie vcetné chronické myeloidni leukemie

1.3  Lymfopenie

Lymfopenii definujeme jako ALC pod 3,0 x 10°/1 u déti do dvou let véku; pod
1,5 x 10°/1 do Sesti let a pod 1,0 x 10°/1 u starich jedinci.. Mozné pficiny lymfo-
penie jsou uvedeny v tabulce 1.3. Nejvyznamnéjsi situaci je nalez tézké lymfopenie,
typicky pod 1,0 x 10°/1 u kojencii. Takovyto nélez signalizuje moznost zdvazné, zi-
vot ohrozujici, primdrni imunodeficience. V¢asna 1é¢ba (transplantace kostni dfené
¢i hematopoetickych kmenovych bunék) je Zivot zachranujici. Dulezité je, aby lé¢ba
byla provedena co nejdiive, nez dojde k opakovani tézkych infekci. Proto byl v Cesku
zaveden v roce 2024 celostatni novorozenecky screening primarnich (vrozenych, ge-
neticky podminénych) poruch imunity. V suché kapce krve odebirané novorozenctim
je stanovovana koncentrace tzv. TREC (T-cell receptor excision circles) a KREC (kap-
pa-deleting element excision circles), tedy pocet T a B lymfocyti.



Tab. 1.3 Prehled riiznych pficin lymfopenie

Infekcni pFiciny | — virové (infuenza, SARS-CoV-2, hepatitidy, HIV)
— bakteridIni (sepse, tuberkuldza)

— mykotické
— parazitdmi
latrogenni — léky (imusupresivni terapie — kortikoidy, protildtky proti lymfocytdim, cytostatika)
priciny — radioterapie
— drendz ductus thoracicus
Riizné — autoimunitni nemoci
asystémové | — sarkoidéza
nemoci — lymfoproliferativni nemoci (Hodgkinova nemoc)
— selhdni ledvin
— aplastickd anemie
— malnutrice
— exsudativni enteropatie
Vrozené, — té7kd kombinovand imunodeficience
primarni — DiGeorgv syndrom
poruchy — Wiskottdv—Aldrichiv syndrom
imunity — Fanconiho anemie

— ataxia-teleangiectasia
— Brutonova agamaglobulinemie vézand na chromozom X

14  Lymfocytoza

Vétsinou se jednd o normalni reakci na infekci, zvlasté virovou. Praktické je uvést
zmnoZeni morfologicky zménénych lymfocytt u infekéni mononukleézy, kdy antigen
herpetického viru (EBV/CMV) méni lymfocyty ve vétsi buriky s vakuolami podobné
monocytim oznacované jako ,lymfomonocyty“. Infekce Bordetella (para)pertus-
sis byvé provdzena vyraznou lymfocytézou, nékdy dosahujici ANC az 40,0 x 10°/1
ZmnozZeni lymfocyti mtize provazet také autoimunitni nemoci, napt. Gravesovu-Ba-
sedowovu nemoc nebo Addisonovu nemoc a samoziejmé onkologické afekce.

1.5 Eozinofilie

Eozinofilie je na jedné strané soudasti béznych, prakticky vsech alergickych stavu,
nékterych infekci, a to pfedev$im parazitarnich (napf. enterobidza, toxoplazmdza).
Na strané druhé, pokud je eozinofilie vyrazna (nad 1,0 x 10°/1) a perzistujici nékolik
mésicll, miize zptsobit tzv. hypereozinofilni syndrom s poskozenim organi, zvlasté
srdce (Loefflerova endokarditida). Eozinofilie byva soucésti fady rtiznych dalsich no-
zologickych jednotek, napt. eozinofilni ezofagitidy ¢i gastritidy, onkologické afekce,
autoimunitnich nemoci, imunodeficienci (Jobit, Omenniiv syndrom) ¢i geneticky
podminénych klondlnich hypereozinofilnich syndromd.
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1.6  Monocytoza

Se zmnoZenim monocytit mohou byt spojeny nékteré infekce (tuberkuléza, infek¢ni
endokarditida, maldrie), malignity (leukemie, lymfomy, karcinomy) nebo autoimu-
nity (nespecifické stfevni zanéty, juvenilni idiopaticka artritida, systémovy lupus ery-
thematodes).

1.7 Morfologické zmény leukocytii

V ramci laboratorniho vyS$etfeni krevniho obrazu se ¢asto setkdvame s popisem mor-
fologicky zménénych ¢i abnormalnich leukocyti. V piipadé napt. lysozomalnich
stfadavych vrozenych poruch metabolismu mohou byt morfologické zmény leuko-
cytd prvni stopou nemoci. Ptiklady ¢asto nalézanych zmén a jejich klinicky vyznam
je uveden v tabulce 1.4.

Tab. 1.4 B&zné morfologické zmény leukocyti popisované v krevnim obraze

Neutrofily Toxické granulace — vétsi, zvyraznéna i hrubsi granula v cytoplazmé jsou zndmkou zvysené
aktivity ,metabolického vzplanuti” neutrofild pfi zanétu.

Vakuolizace cytoplazmy — koresponduje se zvy3enou fagocytdzou predevsim u bakteridInich
infekci.

Dohleho inkluze — modfe zbarvena téliska v cytoplazmé. Jednd se o zbytky
endoplazmatického retikula. Objevuji se pfi infekci & vyrazném stresu.

Zvysena bazofilie cytoplazmy — svédci pro mladsi formy, nevyzralost neutrofild.
Hypersegmentace jédra — primérmy pocet segment(i 4 a vice svéd¢i pro nedostatek vitaminu
B,, nebo kyseliny listové. Pozn. normdini primémy pocet segmentd jadra je 3 (dFive se
vyjadfoval tzv. Hynkovym cislem).

Hyposegmentace jédra (Pelgerova—Huetova anomélie) — primérmy pocet segment(i jadra
1-2. Byvd piitomna u nékterych genetickych syndromd, nap¥. Downiiv syndrom, a u poruch
krvetvorby.

Alderova—Reillyho anomalie — patologicky nastfadany metabolit pfi
mukopolysacharidézdch, ktery je podobny vyraznym toxickym granulacim.

Lymfocyty Reaktivni, aktivované lymfocyty — jsou vétsi s vice bazofilni cytoplazmou, ¢asto azurofilni
granulace, nepravidelny tvar jadra. Zndmka pfedevsim virovych infekci. U herpetickych infekci
(EBV a CMV) byva aktivace velmi vyraznd, lymfocyty se podobaji monocytiim.

Vakuolizace cytoplazmy lymfocytii — miiZe byt pfi infekci a nékterych vrozenych poruchéch
metabolismu.

Plazmocyty, resp. plazmocytoidni lymfocyty — cytoplazma lymfocytl je vyrazné bazofilni

s perinukledrnim projasnénim. Znamka spie chronické infekce nebo autoimunitniho
onemocnéni.

Obecnou diferencialnédiagnostickou rozvahu u pediatrického pacienta s abnor-
malnim nalezem v krevnim obraze pfinasi obrazek 1.1.



Abnormalni nalez v poctu leukocytli nebo diferencialnim rozpoctu

l

Je pacient febrilni, septického vzhledu i s alteraci Zivotnich funkci?

l l

ne ano —  nutno urgentné vyloutit sepsi

a pacienta zajistit adekvatni
antibiotickou lécbou po odbéru
mikrobiologickych vzorki

monocytdza
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v krevnim obraze dominuje: \

. eozinofilie infekéni
neutropenie i fithe lymfocytéza ~ vmfopenie - -
= s alergicka malignity
infekni infekéni, zejména vipfekén.i, . .mekcm, infekeni, autoimunitni
zejména virové bakterialni vétsinou virova iatrogenni zejménal
léky indukovand  autoinflamatorni autoimunitni systémové parazitami
autoimunitni  hyperinflamatoni nemodi autoimunitni
septickd autoimunitni _ primérqi i
ostatniviz ~ tkanové poskozeni imunodeficience [y, odeficience
tabulku 1.1 diabeticka ostatni viz
ketoacidéza tabulku 1.3
uremicka
hypoxickéd
krvaceni
ostatni viz
tabulku 1.2

Obr. 1.1 Diferencidlnédiagnosticka rozvaha u pediatrického pacienta s abnormalnim nalezem v krevnim obraze

Zavér

Patologické nalezy v krevnim obraze jsou v pediatrické praxi ¢asté. V uvodu je nutno
vzdy odlisit ty stavy, které vyzaduji rychlou diagnostiku a lé¢bu, tedy leukemie, imu-
nodeficity a tézké infekce (sepse).
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2 Agresivita a agitovanost
Adam Zaludek

Autor povazuje za nezbytné zdiiraznit, Ze s ohledem na praktické zaméfeni publikace
je zddnlivé vétsi prostor vénovdn problematice farmakologickych metod zvidddani vyse
uvedenych fenoménii. K jejich managementu je véak nezbytny komplexni p¥istup, jehoz
zdkladem byvad vidy komunikace, pdtrani po vyvoldvajicich faktorech, psychoterapeu-
tické a deeskalacni techniky a pevny a bezpecny terapeuticky vztah. JelikozZ psychoterapie
i tzv. mékké techniky zvladani konfliktii vyZaduji prakticky ndcvik a zkusenost, nemohl
jim byt vénovdn ndleZity prostor, ktery zasluhuji, jelikoZ v této oblasti zaujimaji vysadni
misto. Ndcvik deeskalacnich technik a dalSich moznosti teseni konfliktii je dilleZity ve
vSech oborech mediciny.

Problém

Agitovanost, neklid, agresivita a nasilné jednani jsou komplexnimi pojmy, a to v ce-
losvétovém a celospolecenském meétitku. Jednd se rovnéz o jedny z divodd, proc je
u pediatrické populace zvazovano akutni ptijeti na pedopsychiatrické pracovisté. Pfi-
tom ne kazda agresivita a nasilné jednani jsou spojeny s dusevnim onemocnénim,
a naopak téz plati, Ze vétsina déti a mladistvych s dusevni poruchou se nasili ne-
dopousti. Nutno je dale podotknout, Ze v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb je
vyskyt nasilného chovani vii¢i osobam (véetné persondalu) az ¢tyfikrat pravdépodob-
néj$i nez v jinych prostredich.

JelikozZ je problematika velmi komplexni a v soucasnosti jiz do zna¢né miry pro-
pojend jak s vychovnymi vlivy, socidlnim klimatem v nejblizsim okoli i ve svété a neu-
robiologickymi vyzkumy, nelze se jiz spokojit s tim, Ze u agresivniho raptu ¢i agito-
vanosti v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb dojde toliko k akutnimu zklidnéni.

Z toho dtvodu je nezbytné rozlisit jednak akutni agitovanost, pfipadné spojenou
s nasilnym jednanim, a agresi jako takovou, pfi niz k nasilnému jednani miize docha-
zet v dlouhodobéj$im horizontu. Déleni téchto fenoménii a propojeni s neurobiolo-
gickymi korelaty pak muize vést k cilenéjsi, komplexnéjsi, presnéjsi a efektivnéjsilécbeé.

Problematika je natolik Siroka, Ze ji (¢i jejim specifickym ¢astem, naptiklad neuro-
biologii) jsou vénovany celé publikace. Cilem této kapitoly je pfinést zakladni prehled
pojmi, etiologie, ptistupu a prevence jak u akutnich stavi agitovanosti, tak u agrese
v dlouhodobém métitku pro usnadnéni diferencidlni diagnostiky v ramci pediatrie.
Nutno téZ podotknout, Ze i pii vyskytu téchto fenoménu u pediatrické populace je
vidy nezbytné zachovavat jeji dtistojnost a lidska prava, vyuzivat deeskala¢nich tech-
nik a snaZit se o to, aby veskeré 1é¢ebné zasahy byly v souladu s pfanim jak déti a mla-
distvych, tak jejich rodiny.



2.1  Agrese

Termin je v literatufe vymezovan rizné, pri¢emz spojujicim faktorem je, Ze se jedna
o chovani, jehoz umyslem je poskodit jiny organismus ¢i pfedmét nebo pisobit
bolest. Rovnéz déleni agrese byva nejednotné. V kontextu détské a adolescentni psy-
chiatrie se lze setkat s agresi zjevnou (biti, verbalné agresivni ¢iny a dalsi) a skrytou
(manipulace, rozna$eni pomluv). Jedna se o komplexni jev s rozdilnymi rizikovymi
faktory, které se lisi podle véku (tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Rizikové a protektivni faktory agrese

Doména | Rizikové faktory Protektivni faktory
Rany vék 6—11 let Pozdéjsi vék 12-14 let
pestupky prestupky negativni postoj k spolecensky
uzivani navykovych latek psychologické obtize nevhodnému chovani
muZské pohlavi neklid vysoké 1Q
podrézdénost obtiZe se soustfedénim Zenské pohlavi
psychologicky stav rizikové chovani pozitivni socidlni orientace
hyperaktivita agrese védomi toho, Ze za prestupky
Jedinec | problémové (antisocialni) muzské pohlavi pfichazi trest
chovani fyzické ndsili
expozice televiznimu ndsili antisocidlni postoje
ndsilné trestné ciny
horsi zdravotni stav problémové chovani
nizké 1Q nizké 1Q
nepoctivost uzivani navykovych latek
nizky socioekonomicky status | Spatné vztahy mezi rodici a détmi | vielé, podpdrné vztahy s rodici
/ chudoba drsna, prisna ¢ volné vychova; | nebo jinymi dospélymi
antisocidlni rodice nedbaly dohled
$patné vztahy mezi rodici nezdjem rodicli pozitivni hodnoceni vrstevniki
a détmi arodidi
. drsnd, piiisnd Ci volnd vychova; | antisocidlni rodice dohled rodict
Rodina e dhalj dohled rozpadl rodina
rozpadla rodina nizky socioekonomicky status /
chudoba
oddéleni od rodict ndsilni rodice
ndsilni rodice jiné podminky
zanedbdvani vyrazné rodinné konflikty
negativni postoj ke Skole, nizky | negativni postoj ke Skole, nizky | zaliba ve Skole
Skola vjkon vykon
studijni selhani ocenéni za (cast ¢innostech
. slabé socidlni vazby slabé sociélni vazby pratelé, ktefi se zapojuji do
Skupina 1 o iaint vstevnic antisocialni vrstevnici interakce, maji zdjem
vrstevnikl . .
Clenstviv gangu
kriminalita a drogy v okoli kriminalita a drogy v okoli
Komunita | Spatné vztahy se sousedy Spatné vztahy se sousedy
a okolim a okolim

IQ - inteligencni kvocient



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

28

S ohledem na praktické zamérfeni této publikace shrnuje tabulka 2.2 pét sympto-
movych domén, podle nichz se agresivita mtize délit: impulzivita, afektivni nestabi-
lita, Gzkost, kognitivni dezorganizace a predatorskd agrese. Neurobiologické korelaty
jsou zminény jen velmi stru¢né, a to pro snadnéjsi propojeni s psychofarmakoterapii
i psychoterapeutickymi ptistupy, které mohou pomoci regulovat prozivani a chovani.

Tab. 2.2 Symptomatické domény neurovyvojového modelu agrese

Symptomaticka | Popis Neurobiologie Neurotransmitery | Priklady intervenci
doména
rychlé a nerozvézné agre- asociovano s prefron- | serotonin je Ustfedni, | psychoterapie,
sivni ¢iny bez predchoziho | talni klirou a bazéInimi | pfidruzené vlivy nor- | odstranéni z nadmérné
Impulzivita rozmyslu nebo zvazovani ganglii, zejména adrenergnich, dopa- | zatéZujicich situaci,
nasledkd jak na konajictho, | v oblasti fronto- minergnicha GABA | farmakoterapie
tak na obét striatalni systémd (stimulancia, SSRI,
stabilizdtory nalady)
emociondlni dysregulace zahrnuje amygdalu, | serotonin a GABA jsou | atypické neuroleptika
s pfehnanymi reakcemina | hipokampus, pfedni | zapojeny v regulaci (napfiklad risperidon,
- negativni nebo frustrujici cingulum a mozecek | afektu ziprasidon, aripiprazol),
Afektivni . . . e y
nestabilita p?dne’ty, ve(}oua k agresiv- stabl!!zatory nalaqy
nim vybuchiim (napiklad valproat)
a psychosocialni
strategie
(zkost jako reakce na vni- limbicky-hypotalamo- | serotonin a noradre- | SSRI, adrenergni latky,
mané hrozby, snizend fru- | -hypofyzarni-adre- nalin requluji Gzkost | psychoterapie; nékdy
stracni tolerance, podrdzdé- | nergni osovy systém | a hyperarousal antihistaminika,
Uzkost/ nost a agresivni vybuchy je klicovy pro stresové benzodiazepiny
hyperarousal reakce, kde hipokam- mohou u déti zplisobit
pus, lizkové jadro strie paradoxni reakci,
terminalis a amygdala dlouhodobé riziko
hraji zasadni roli zavislosti
psychéza nebo zneuzivani | zahmuje hipokam- dysregulace antipsychotika,
ndvykovych atek pfispivaji | pus, prefrontalni dopaminu ovliviiuje | psychosocidlni terapie
ke Spatné naplanovanému, | klirua amygdalu pii | pfisuzovani vyznamu | k ovlivnéni stresor(i
Kognitivni zmatenému agresivnimu kddovani, vyvoldvani | a vyvoj bluddi azotaveni
dezorganizace | jedndni; psychotické a emocnim zpracovani
pfiznaky je mozné pozorovat | paméti
u sirSiho spektra poruch,
napiiklad afektivnich
predem promyslené, subkortikalni struktury | dopamin hraje multimodalni terapie,
cilené agresivni ciny, casto | jako stfedni mozek, roli pfi posilovani psychoterapie v pfipadé
. . pozorované u poruch chovani | laterdlni hypotalamus, | planovanych motivace, Gpravy pro-
Predatorska/ L . L Co
plénovans a opozi¢niho vzdoru talamus, hipokampus agresvlvnlc.h cind stiedi, prlpadne pouZiti
aamygdala prostrednictvim farmakoterapie ply-
agrese i . . ; .
systému odmény nouci zdominantnich
symptom(i (napfiklad
antipsychotika)

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vstfebavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors); GABA — kyse-
lina gama-aminomdselnd (gamma-aminobutyric acid)

Toto rozdéleni je z hlediska vyvoje déti ptihodné, nebot podle aktudlnich poznatka
umoziuje neurovyvojovy model sledovat, jak v jednotlivych stadiich vyvoje mozku
roste schopnost regulovat impulzy, afektivitu, dzkost a kognitivni doménu, tedy jak



se zvy$uje kapacita pro kontrolu nad chovanim. Neuroanatomické oblasti spojované

s agresivitou jsou uvedeny v tabulce 2.3.

Tab. 2.3 Vybrané struktury mozku asociované s agresivitou

— gyrus temporalis superior

Oblast mozku Funkce

mozecek nacasovani, pozornost, pamét

tempordlni lalok emocni pamét

— amygdala — podminénd emocni pamét a reakce, strach, dzkost
— hipokampus — explicitni pamét

— komplexni sluch a jazyk

bazdlni ganglia

prepojovaci stanice, bohatd na dopamin a serotonin

thalamus

filtrace, tfidéni, zpracovani, pfepojovani informaci, ,vstupni brana védomi”

prefrontdini kiira
— dorzolateralni
— orbitofrontalni
— medialni

vykonné funkce, bohatéd na dopamin
— planovani, flexibilita, motivace

— inhibice

— konflikt v odpovédi

predni cingulum

zpracovani emoci, rozhodovani

hypotalamus

autonomni nervovy systém, chut k jidlu, vztek, sexudlni pud

2.1.1  Hodnocenirizika agrese a jeji lécha

Agrese a nasilné jednani nejsou diagnostickymi jednotkami. Vyskytuji se u fady
stavil, poruch, rovnéz u zcela zdravych jedinci. Pti jejich posuzovani je dtlezité
rozlisit, zda jsou namifeny viici sobé (autoagrese) ¢i jinym (heteroagrese). Podle vy-
zkumi je u osob s anamnézou autoagrese vys$si riziko heteroagrese.

Hodnoceni rizika nasilného jednéani je komplexni postup, ktery muze mit i fo-
renzni dopady. V soucasnosti se jednozna¢né doporucuje standardizovany piistup.
Standardizace je jednim z ndstroji fizeni kvality a rizik, nebot ptindsi predvidatelné
vysledky, které pak vedou k cilenéjsimu a individualizovanému planu péce.

Jednou z moznosti, jak strukturované a podrobné hodnotit riziko nésilného jed-
nani v populaci déti, a ktera hodnoti i protektivni faktory, je SAPROF (Structured
assessment of protective factors for violence risk), dale napriklad SAVRY (Structured
assessment of violence risk in youth). K jejich uZiti v praxi je pottebny cvik a zkuse-
nost. Pro rozbor konkrétnich udalosti béhem hospitalizace Ize vyuzit napriklad kote-
novou analyzu (root cause analysis - RCA), kterd umoznuje zjistit primarni pfic¢iny
dané situace. Téch byva celd rada a jejich znalost poté umozni cilené reagovat i na or-
ganizacni urovni, naptiklad zavedenim bezpec¢néjsiho prostredi, $kolenim personalu
v deeskala¢nich technikdch a podobné.’

" Primdmi pficiny zavaznych uddlosti spojenych s ndsilngm jednanim v rdmdi zdravotnich sluzeb jsou:

« selhdni managementu a leadershipu (62 % udalosti) — zejména oblast Fizenf procesti a zavddéni standardizované praxe,

« faktory souvisejici s lidskymi zdroji (60 % udalosti) — vzdélavani, schopnosti, kontrola,

« nepresné ¢i neprovedené hodnocenf (58 % udalosti) — nestandardizovany pfistup k hodnocent rizika, Zddné ¢i neadekvatni hodnotic
ndstroje, spoléhani se na dojem,

« selhdn komunikace (53 % uddlosti) — mezi persondlem, klientelou a jejich blizkymi,

. fyzické prostiedi (36 % udalosti) — rusivé i nezabezpecené prvky v prostredi,
da|5| nedostatecne planovam pece kontmuna |nformaa a edukace k||ente|y
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Na standardizované posouzeni pravdépodobnosti nasilného jednani navazuje
poté navrzeni individualizovaného pldnu péce, ktery md vést k poklesu rizik. U agre-
sivnfho chovani je vyhodnd dlouhodobd 1é¢ba, cilend na symptomatickou doménu,
a nalezi pedopsychiatrické obci. Neurovyvojovy model umoziuje uchopit konkrétni
neurobiologické a neurotransmiterové cile 1é¢by. Prehled mozZnych strategii je shrnut
v tabulce 2.4. Je dulezité pamatovat na oktidlenou vétu z oboru pediatrie, ze ,dité
neni maly dospély“. To plati jak v pripadé farmakoterapeutické 1é¢by, tak v pripadé
psychoterapie.

Situaci vSak jesté ovliviiuji biologickd specifika tohoto obdobi Zivota, jmenovité
rychlejsi jaterni biotransformace (nékdy je nutné zvysit davkovani v mg/kg a frek-
venci podani), vyssi glomerularni filtrace, niz$i objem tukové tkdné. Tyto faktory
urychluji eliminaci. Dale je pak nutno zvazit narodni legislativu, registra¢ni omezeni
(jak vékova, tak s ohledem na diagnosticky zavér) a preference jedince a jejich bliz-
kych. Tabulka 2.5 shrnuje omezeni pro pouziti vybranych psychofarmak v pediat-
rické populaci. V soucasné dobé je rovnéz mozné také farmakogenetické vysetteni,
zejména na aktivitu enzymu CYP2D6 a CYP2C109, které se podileji na metabolismu
celé rady farmak, nejen psychiatrickych.

Tab. 2.4 Strucny prehled moznosti Iécby agrese v dlouhodobém horizontu u pediatrické populace

- Afektivni Uzkost / Kogpnitivni Predatorska/
Impulzivita - X . .
nestabilita | hyperarousal | dezorganizace | planovana agrese
SSRI +++ +/- +++ - +/-
jind antidepresiva + +/- +++ - +/-
stimulanty nepozornost +/- - - -
antipsychotika ++ +++ ++ +++ +
stabilizatory
. ++ +++ + +/- +
nalady
anxiolytika - +/- + - R
kognitivné
behaviorIni ++ + +++ + +
terapie
dialekticka
behaviordlni ++ +++ + + +
terapie
zména prostredi +/- - - - +
strukturace
. +++ +++ + +++ ++
aorganizace

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vstfebavéni serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors)



Tab. 2.5 Vybrand povolend psychofarmaka v pediatrické populaci

Dalsi
Od3let  |Od6let  |odSlet  |0d12let |od1slet | ormaka

avékova

omezeni

Antidepresiva | dosulepin sertralin (OCD) | fluoxetin tianeptin
imipramin (deprese)
klomipramin fluvoxamin

(0CD)

Antipsychotika | aripiprazol chlorprothixen flufenazin amisulprid risperidon
(autismus — dekanoat od 5 let
iritabilita, od levomepro- chlorpromazin
13 let BAP — mazin neni vékové
ménie, od melperon specifikovan
15 let SCH) ziprasidon od
haloperidol 10 let (BAP)
tiaprid sulpirid od

10let
amisulprid,,od
puberty”

Anxiolytika klonazepam | guaifenesin chlordiaze- diazepam jiz
(epilepsie) hydroxyzin poxid od 6 mésici

Thymoprofy- valprodt atomoxetin lamotrigin (od

laktika karbamazepin 2 let epilepsie)

Ostatni biperiden metylfenidat pyritinol
piracetam promethazin
guanfacin (10let)
(ADHD)

SCH - schizofrenie, BAP — bipoldrni afektivni porucha, 0CD — obsedantné-kompulzivni porucha, ADHD — porucha se
zhor3enou pozornosti / hyperaktivitou

Pozndmka: Omezeni byla platnd v dobé vydani publikace; doporucujeme vzdy kontrolovat dle aktudlné platné
Upravy.

2.2 Akutniagitovanost

Agitovanost je dezorganizované chovani a neucelna psychomotoricka aktivita,
ktera je velmi rusiva a prameni z psychické ¢i fyzické priciny, ktera je subjektivné
neprijemna. Tento stav byva nékdy ditvodem k vy$etfeni na psychiatrii, ale rozhodné
se nevyhybd zZadnému oboru, jak v lazkovém, tak ambulantnim prosttedi.

Dulezité je pamatovat na to, Ze ne kazdd agitovanost a stavy spojené s neklidnym
chovanim musi byt spojeny s dusevnim onemocnénim - existuje $iroké spektrum
stavil, které k takovému stavu mohou vést, naptiklad hypoglykemie, presokovy stav,
stavy spojené s bolesti (otitis media) a dal$i. NezZ je pristoupeno k 1é¢bé, je zasadni
jednak rychla diagnostika, a zdroven profesiondlni chovéni, vyuziti komunikac¢nich
a deeskala¢nich technik a uprava prostfedi (napiiklad zajisténi klidu, redukce rusi-
vych ¢i iritujicich podnétit).
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2.2.1 Diferencidlni diagnostika a zvladani akutni agitovanosti

V ramci akutni agitovanosti je nezbytna rychld diagnosticka rozvaha, protoze nékteré
stavy s ni spojené mohou byt vyvolany zavaznymi somatickymi faktory (zejména
stavy spojené s bolesti, hypoglykemie, tyreotoxikoéza, Grazy hlavy a dalsi). Diferenci-
alnédiagnostické rozhodovani u agitovaného jedince ukazuje obrazek 2.1.

U vsech indikovanych léciv je nutné rozlisit, zda byla podana se souhlasem a pianim,
nebo proti vili - zde se jedna o omezovaci prostiedek se vSemi klinickymi i zdkonnymi
nalezitostmi (dokumentovani, hlaeni soudu, evidence a dalsi).

Jednd se o delirium? Byl zacatek nahly, stav se rychle méni, fluktuuje, je piitomna zmatenost, zhorSeni bezprostédni paméti,
dezorientace ¢asem, mistem, osobou ¢i dezorganizované mysleni?

NE
ANO

Jednd se o intoxikaci ¢i odvykaci stav? Provést toxikologické vysetreni dle dostupnosti —
zkrve, modi, dechovd zkouska na pritomnost alkoholu. Fyzikdlni vySetteni (vpichy).

NE

Jedné se dité s mentélni retardaci i poruchou autistického spektra? ANO

ANO

(U obou skupin je vy33i riziko deliridznich stavd.)

NE

Jedné se o dité se znamym dusevnim onemocnénim? Dille7ité je ziskani objektivni anamnézy, ANO

informaci od rodic, zji3tént, co je pficinou agitovanosti. Prvnim krokem je vzdy deeskalace.

NE

Nezndmé etiologie — nutnd je Siroka diferencidlni diagnostika: bolesti rizné etiologie, NE

meningoencefalitida, hypoglykemie, otitida, hypertyredza, akutni poSkozeni ledvin
s hyperuremii, akutni jaterni selhdni s hyperamonemii, metabolicky rozvrat a dalsi.

ANO ¥
feSeni primarni pficiny

A » 0br.2.1 DiferencidInédiagnostické rozhodovani u agitovaného jedince



Pecliva revize medikace a stavu; patrani

modi...), vyhnout se benzodiazepinim
a léklim s anticholinergnim plsobenim
(olanzapin). Nasleduje cilend lécha
a klidné a bezpecné prostiedi.

Nezndmd substance: co nejdfive
zajistit podrobné toxikologické
vysetieni, v pfipadé akutniho
neklidu s agresivitou preferovat
mechanické omezeni pro riziko
interakci; je-li mozny monitoring,
benzodiazepiny i. v.

nebo

nebo

Intoxikace stimulancii: midazolam
i.v., v pfipadé moznosti podani
peroraIni medikace levomepromazin,
piipadné s klonazepamem.

nebo

agitovanost trva

>

Odvykaci stav od benzodiazepind ¢i
alkoholu: benzodiazepiny per os ¢i
i. v. podle zévaznosti symptomd.
Pozndmka: Benzodiazepiny
poddvame pfi nulové alkoholemii.

nebo

Intoxikace alkoholem ¢i
benzodiazepiny s agresivitou:
preferovat mechanické omezent,
nékteré zdroje uvadi haloperidol
i.v., kde je vysoke riziko
tachyarytmii a nahlé smrti.

Risperidon, tiaprid, haloperidol u delirii
s agresivitou, u odvykacich stavi
komplikovanych deliriem je mozné kryti
benzodiazepiny, které jinak deliriézni
stavy zhor3uji. U parkinsonoidnich
stavli je Iékem volby kvetiapin.

—
=
o
=
©
=
=}
=
jea]
<
<
(s~}
=
=
=
(5]
o
>
<

Syndrom z odnéti opidtd
a opioidd: tzv. flu-like syndrom
1écit symptomaticky (analgetika,
antiemetika), lécha odvykacitho
stavu dle moznosti a zkuenosti:
methadon, buprenorfin — v pfipadé

nebo
pozitivity opiatd vsak nikdy
v kombinaci s naloxonem.
nebo
Zévazna intoxikace cannabinoidy:
nebo benzodiazepiny, pfipadné haloperidol.

MoZny je rovnéz olanzapin, ten
vak vzdy nejdfive 1 hodinu
po podani benzodiazepind.

Deeskalace, navazani kontaktu, zjisténi, co poméha
mimnit nepohodu (vétsina agitovanosti u této
populace souvisi s Gzkosti, nepohodou, bolesti
a podobné); tisit hlad, Zizen, stesk po blizkych,

Zjisténi, jakd medikace obvykle pomdha.

Trvajici agitovanost s agresivitou: navyseni
poddvané medikace, nepodévat benzodiazepiny
(riziko desinhibice), antipsychotika (risperidon,
olanzapin, tiaprid, haloperidol).

—» —>

Agitovand katatonie: benzodiazepiny
i. v, pfipadné elektrokonvulze.

nebo

Uzkost, trauma, posttraumaticka
stresovd porucha: zajisténi odborné
psychoterapeutické pomoci co
nejdrive, krétkodobé benzodiazepiny,
kde neni riziko paradoxni
reakce; cilené antidepresiva.

Verbalni agresivita, agitovanost:
' vzdy verbélIni deeskalace, zajisténi
klidného, vlidného prostredi,
kontakt s blizkymi, moznost
vybiti pfijatelnou formou
(boxovaci pytel, trhani papird....).
Vzdy zjiStovat pricinu a ddvody.

nebo  Poruchy pozornosti: cilend 1étha  nebo
(metylphenidat), risperidon;
autismus: risperidon; tikové
poruchy: haloperidol, tiaprid.
nebo

Opozicni chovani: deeskalace,

risperidon, benzodiazepiny. nebo

nebo

Stfedné zavazna agitovanost,
agresivita proti objektiim az jejich
nebo g.v . P J . ”, nebo
niceni: deeskalace, nabidnuti

medikace per os, i. m. olanzapin.

Manie i psychdza (extrémné
vzdcné pod 12 let): zjiSténi
farmakologické anamnézy,

vySetteni hladin lékd

(nonadherence), risperidon,

kvetiapin, olanzapin per os, i. m.

olanzapin, levomepromazin i

haloperidol s benzodiazepiny.

Zdvaznd agitovanost, agrese
proti jinym lidem: deeskalace,
zajiSténi bezpeci viech, nabidnuti
perordlni medikace, pfipadné
i. m. olanzapin, haloperidol
s diazepamem, levomepromazin
samostatné ¢i s klonazepamem,
pipadné jako nejzazsi moznost
pouZiti omezovacich prostredd.

33



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

34

Zasadni je k osobam s agitovanosti kazdého véku pristupovat s uctou a respek-
tem, individualné podle aktudlnich rozumovych a rozhodovacich schopnosti.
Vidy je nutno zadit verbalnim zklidilovanim a deeskalaénimi’ technikami.

Nésledujicim krokem muze byt v kontextu hospitalizace celd fada moZnosti: upra-
veni prostfedi, nabidnuti moznosti tenzi vybit ptijatelnou cestou (néktera zatizeni na-
ptiklad vybavuji akutni oddéleni boxovacimi pytli), nabidnuti farmakoterapie. V pfi-
padé selhani téchto eventualit je nékdy nezbytné piistoupit k aplikaci omezovacich
prostifedka pro odvraceni aktualniho a bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a to v souladu s aktualni legislativou
a doporucenim odborné spole¢nosti’.

Problematika omezovacich prostfedki je velmi komplexni, proto odkazuji na
zdroje v poznamce. Ty popisuji jasna voditka, kdy je mozné omezovaci prostredky
pouzit, kdo je mtize indikovat, jaky je pottebny rozsah dokumentace, kontrol a kon-
taktu s nemocnym, u néjz byly pouzity.

Ptehled vybranych farmakoterapeutickych moznosti pii 1é¢bé akutni agrese a agi-
tovanosti u pediatrické populace shrnuje tabulka 2.6. Vy¢et neni kompletni, néktera
psychofarmaka, napriklad ziprasidon, ktery se v zahrani¢i pro rychlé zklidnéni pou-
7iva, nalezi do rukou psychiatrti a vyzaduji opatrnost (v tomto pripadé kvuli vyraz-
nému prodlouzeni QTc intervalu).

V soucasnosti neni Zadny standardizovany algoritmus, ktery by jednozna¢né sta-
novoval vybér farmaka, davky a cesty podani. Je nutné zohlednit klinicky stav, zavaz-
nost projevil a farmakologicky profil. Velka ¢ast farmakoterapie zistdva v tzv. off-la-
bel indikaci. V Ceské republice je napiiklad klinicky doporucen pro rychlé zklidnéni
zuklopenthixol acetat, ktery ma bezpeény profil, avsak neni pro 1é¢bu akutni agitova-
nosti schvalen. Jakékoliv pouziti medikace v oft-label indikaci je tfeba fadné popsat ve
zdravotnické dokumentaci, s popisem toho, Ze benefity podani prevysuji rizika.

V tabulce 2.7 je uveden mozny medikaéni pristup v konkrétnich situacich a kli-
nicky vyznamné poznamky k preparatim.

Deeskalace je komplexni metoda, kterd vyZaduie trénink a Skoleni, kterd jsou toho ¢asu dostupnd a jsou vhodnd nejen pro psychiatrickd
pracovisté, ale i pro vsechny ostatni profese. Jejimi faktory jsou: respektujte osobni prostor; neprovokuijte; navazte slovni kontakt; budte
strucni; zjistéte pidnf osob, s nimiZ jednéte; pozomé naslouchejte, co tyto osoby fikajf; souhlaste, nebo se dohodnéte, Ze mdte odlisny
ndzor, cilem je vyhra—vyhra; stanovte pravidla a nastavte jasné hranice; nabidnéte moznosti na vybér a budte optimisticti.; vyslechnéte
jak tyto osoby, tak persondl.

* BliZe § 39 Zakona 371/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach; Doporucené postupy Psychiatrické spolecnosti Ceské Iékaiské spolecnosti J.
E. Purkyné a Ministerstva zdravotnictvi, Véstnik ¢. 4/2018. CAVE: v legislativé doslo vzhledem k novelizaci k dpravé definice pouzitf
farmakologickych prostredkd ke zviddnuti chovani pacienta — jednd se o takové lécebné prostiedky, které jsou poddny silou — blize Zakon
¢.371/2021 Sb,, o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znénf pozdéjsich predpist,
a nékteré dalsi zakony.



Tab. 2.6 Strucné Iékové profily psychofarmak pro zvlddani akutni agitovanosti u pediatrické populace

Trida léciva Priklady Situace Davkovani Vedlejsi u¢inky | Poznamky
Benzodiazepiny | midazolam, akutni agitace midazolam pisné | sedace, respiratni | benzodiazepiny
diazepam (zejména s dzkosti) | individudlni deprese, paradoxni | nejsou vhodné
diazepam agitace pro zvladnuti
maximum deliriézich stavi
0,6 mg/kg/den, a u détije riziko
od 3let2,5mg, paradoxni reakce,
0d 12 let5mg ale mohou zmirnit
riziko vyskytu
EPS pfi uziti
antipsychotik;
Iécba volby
u katatonie
Atypicka risperidon, zdvaZna agitace risperidon, prirGistek navaze | nepodavat
antipsychotika | olanzapin, 0,25-0,5mg (dlouhodobé olanzapini. m.
aripiprazol (postupné navy- | uzivani), sedace, | dfive nez 1 hodinu
Sovani), roztok extrapyramidové | po podani
i tablety piiznaky (EPS) benzodiazepind,
olanzapin (rychle u risperidonu pozor
dispergovatelné na riziko EPS
tablety, injek¢ni)
2,5-10 mg/den
aripiprazol idedlné
titraci v roztoku,
10 mg/den
Typicka haloperidol tézkd agitace, haloperidol EPS, sedace, riziko hypotenze
antipsychotika | levomepromazin | agrese nereagujici | 0,5-6 mg/den prodlouzeny a padu, vhodny
tiaprid (pro tézké | na atypickd (déti), QTinterval monitoring
tikové poruchy) antipsychotika 0,5-16 mg/den | levomepromazin
(adolescenti, jedo12let
vhodné kontraindikovan
sledovat EPS) tiaprid je od
levomepromazin | 6 let schvdlen
od 12,5mg/den | pro pediatrickou
(riziko hypotenze), | populadi pfi léché
tiaprid do tikovych poruch
300 mg/den
Stabilizatory lithium, valprodt | manickad agitace, | lithium nauzea, sedace, nevhodné pro
nalady agrese uporuch | 10-20 mg/kg/den; | pfiriistek na véze, | akutni zklidnéni
nalady valproat zmény jaternich
1015 mg/kg/den | funkci
Stimulanty methylfeniddt, agitace sekunddmi | zacit s 0,3—0,6 mg/ | ztrdta chuti k jidlu, | nevhodné pro
amfetamin k ADHD kg/den (opatrnd | nespavost, kardio- | akutni zklidnéni
titrace) vaskuldrni dcinky
Alfa agonisté klonidin, guanfacin | agitace s ADHD, klonidin hypotenze, sedace, | klonidin neni
pfiznaky PTSD 0,05 mg/den, bradykardie v(Rdo 18 let
guanfacin doporucovan; je
1mg/den nutny monitoring
pro riziko
bradykardie
a hypotenze

EPS — extrapyramidovy syndrom, ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disor-

der), CR — Ceska republika; PTSD — posttraumatické stresova porucha (post-traumatic stress disorder)
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= Tab.2.7 Mozné Iécebné piistupy k agitovanosti a agresivité u pediatrické populace podle etiologie
o
¥ Strategie
= Etiologie | Faktory Farmakoterapeuticka strategie
=}
s delirium revize medikace vyhnout se benzodiazepindm (anticholinergni tcinky), u déti preferovat
- a télesného stavu, upraveni | risperidon
= prostredi
o
=3 syndrom Zjisténi anamnestickych u intoxikace alkoholem se vyvarovat benzodiazepiniim, ve velmi nutnych,
S zodnéti dat, fyzikdIni vy3etieni peclivé dokumentovanych piipadech, kdy benefity prevazuji rizika, je mozno
= (vpichy), toxikologické pouZit haloperidol
= vySetfeni odvykaci stav od benzodiazepin( ¢i alkoholu kryt benzodiazepiny
Z intoxikace budivymi substancemi levomepromazin s klonazepamem
[
autismus ¢&i | deeskalace a behavioralni | v pfipadé akutni agitovanosti olanzapin i. m., pfipadné risperidon v roztoku,
neurovyvo- | intervence, iprava aripiprazol
jové poruchy | prostiedi, zjisténi
piitomnosti bolesti ¢i
onemocnéni, zranéni,
zmiméni stimuld
primarni nutné zacileni; konzilidrni | u katatonie benzodiazepiny, v pfipadé letalni katatonie pak elektrokonvulzivni
psychiatrickd | vySetfeni terapie
porucha psychdza, manie antipsychotika (olanzapin, risperidon), pripadné haloperidol
s benzodiazepiny
nezndma volit deeskalaci, bezpecné | pokud neni intoxikace alkoholem, volit benzodiazepiny ¢i olanzapin
(i smiSend prostiedi, patrat po
etiologie etiologii
Faktory ovliviiujici vybér medikace
Faktory Farmaka
risperidon | olanzapin haloperidol levomepromazin midazolam
prodlouzeny | stfedni stfedniriziko | vysoké riziko, zejména | vysoké riziko bezpecny
QTcinterval | riziko ui.v. podani
hypotenze, | stfedni vy$siriziko | nizkeé riziko vysoké riziko stfedniriziko
riziko padu riziko ui.m. podani
anticholi- nizké riziko | vysoké riziko | nizke riziko vysoké riziko nizké riziko
nergni efekt
snizeni stfedni stfedni riziko | nizké riziko stfedni riziko bezpecny
zéchvatového | riziko
prahu
riziko EPS vysSiriziko | nizké riziko | vysoké riziko niZ3i riziko bezpetny
sedace stfedni vysokd nizkd vysokd vysokd
primérny p.o. i.m. 15 minut | i.m. 15 minut, i. v. i.m. 20 minut i.m. 15 minut
ndstup cinku | 60 minut 3 minuty, vysoké
riziko komplikaci
(QTc prodlouzeni)

EPS — extrapyramidovy syndrom
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Zavér

Agresivita i agitovanost se muze tykat kazdého z nas. Mohou k tomu vést riizné Zi-
votni okolnosti, a tak je nutné v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb k osobdm
s touto problematikou pfistupovat za kazdé situace s respektem a tctou, a to i v pfi-
padé, Ze je nutné pristoupit k pouziti omezovacich prostfedkil. Zaroven je potreba
tyto fenomény vnimat jako vyusténi retézce udalosti, vnéjsich i vnitinich faktor, ne
jako izolovany jev.

U agitovanosti v ptipadé pediatrické populace se snazime dosdhnout co nejdtive
toho, aby tyto osoby ziskaly znovu kontrolu nad svym po¢inanim, pticemz provadime
zékladni a rychlou diferencialni diagnostiku, maje na paméti to, ze ¢ast agitovanosti
muze zplsobit somatickd pri¢ina. Primarné volime deeskala¢éni a nefarmakologické
ptistupy, dile dobrovolné uzitou medikaci, jako ultimum refugium pristupujeme
k pouziti omezovacich prostredka.

V ptipadé agrese je nezbytné zacileni 1é¢by, dlouhodobé planované, na konkrétni
symptomatickou doménu. Tato problematika v$ak nalezi odbornikéim na danou ob-
last. S ohledem na aktudlni situaci ve zdravotnictvi Ize jen doufat v to, ze do budoucna
vzniknou jasnd a standardizovana voditka pro nepsychiatrickou lékaiskou obec, ktera
mohou pomoci preklenout naro¢né obdobi, nez bude mozna, a zejména dostupna
specializovana péce, ktera obsdhne celé bio-psycho-socio-spiritualni pole.
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3 Alarm apnoe monitoru

Zuzana Korcekova, Peter Korcek

Problém

Apnoe monitor se pouziva k monitoraci dechu novorozencti a kojenct do zhruba
$esti mésicti véku. Béhem spanku alarmuje v dusledku absence detekce dechovych
pohybu ditéte. Pokud vylou¢ime potencidlni fale$ny alarm (vitalni dité lezi mimo
podlozku), doslo k zéstavé dechu ditéte — apnoe. Jde o ptiznak s $irokym spektrem
rtizné zavaznych pri¢in, od prosté nezralosti dechového centra po urgentni stavy vy-
zadujici okamZitou intervenci. Za fyziologické povazujeme tzv. periodické dychani,
kdy se mohou cyklicky opakovat pauzy dechu v délce trvani 5-10 sekund, vyskytujici
se u zdravych novorozencii a malych kojenctt s maximem v obdobi 2-4 tydnu véku,
postupné mizejici do 6 mésict.

Zvysené ohrozenou skupinu s vys$si incidenci apnoe tvori pfed¢asné narozené déti.
Apnoe z prematurity je definovana jako zastava dechu u novorozence pod 37. tyden
gestace, trvajici 20 sekund a déle a/nebo trvajici krats$i dobu, pokud je spojena s de-
saturaci, cyandzou a/nebo bradykardii. Apnoe kojence je definovana jako nevysvét-
litelna zastava dychani po dobu 20 sekund a déle nebo na dobu kratsi, kdy je spojena
s cyanozou, bradykardii a/nebo hypotonii ditéte.

Samostatnymi klinickymi jednotkami jsou tzv. SUPC (sudden unexpected post-
natal collapse of newborn), coz je néhly kardiopulmonalni kolaps v prvnich sedmi
dnech Zivota zdravého novorozence bez prenatdlnich a perinatalnich rizik a BRUE
(brief resolved unexplained event), kde se jedna o klinickou jednotku vyskytujici se
u déti do jednoho roku. Druhy jmenovany stav je charakterizovan priznaky charak-
teru nepravidelného dychani, zmény barvy kize, zmény svalového napéti a snizené

NIy

odpovédi na zevni stimuly bez zjevné jasné priciny.

3.1 Etiologie

Z patofyziologického hlediska rozdélujeme apnoe na obstrukéni (obstrukce dycha-
cich cest, napt. aspirace), centralni (nezrald a/nebo naru$end funkce dechovych cen-
ter, napf. nezralost, infekce centralni nervové soustavy) a smiSenou.

Alarmujici apnoe monitor zna¢i narusené dychani ditéte, at uz pfi apnoe, nebo
pri nepravidelném mélkém dychani. Jedna se tedy o ptiznak s $irokou diferencial-
nédiagnostickou rozvahou. Zasadni je udaj o prematurité a aktudlnim véku novo-
rozence, resp. kojence. Stavy vedouci ke spusténi alarmu se ne vzacné vyskytuji bez

Iy

zjevné priciny, kdy je dité zdravé (BRUE s nizkym rizikem). V zavaznéjsich ptipadech
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mohou byt projevem patologického stavu (tab. 3.1). Specifickou skupinu tvoii ex-
trémné nezrali novorozenci, zejména s porodni hmotnosti pod 1000 g, u nichz se
tzv. apnoe z nezralosti vyskytuje v prvnich dnech Zivota az u 90 % z nich a je dédna
nezralosti centralniho nervového systému.

Tab.3.1 Etiologie apnoe u novorozence a kojence

Neznama etiologie Apnoe jako ptiznak onemocnéni
BRUE (brief resolved casté
unexplained event) — gastrointestindIni (refluxni onemocnéni jicnu, problémy s polykanim)
— neurologické (nezralost dechového centra, kiece, hydrocefalus, malformace
mozku)

— respiralni (infekce, zejména respiracni syncycidlni virus, chfipka, pertuse)

— ostatni infekéni (meningitida, sepse)

SUPC (sudden unexpected méné casté

postnatal collapse of newborn) | — kardiélni (vrozena srdecni vada, dysrytmie)

— metabolické (hypoglykemie, mineralovy rozvrat, vrozené metabolické vady)
— obstrukce hornich cest dychacich (spankovd apnoe)

— syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte

3.2 Klinické nalezy a diagnostika

Klinicky obraz muze byt velmi rtiznorody. Zahrnuje stav bezdesi, kdy dojde k rychlé
spontanni Upravé stavu ¢i dité zareaguje na stimulaci bez nutnosti kardiopulmonalni
resuscitace a dalsi Siroké diferencidlni diagnostiky (napt. BRUE, mirnd nezralost,
gastroezofagealni reflux, resp. refluxni onemocnéni jicnu), az po stavy apnoe vyza-
dujici kompletni kardiopulmonalni resuscitaci (sepse, zavazna dysrytmie, vrozena
srde¢ni vada aj.).

Pro prvotni orientaci je zdsadni ziskani anamnézy a fyzikalni vySetfeni. V ramci
nynéjsiho onemocnéni je nutno podrobné popsat danou udalost. Diilezité je tazat
se na zménu charakteru dychdni, barvy, svalového napéti, délku trvani epizody, pri-
datné zvuky, zndmky dusnosti ¢i zmény svalového napéti pozorované pted epizodou
a nasledné provedené intervence (stimulace, nutnost kardiopulmonalni resuscitace).
V osobni anamnéze nds zajimaji pre-, peri- a ¢asné postnatalni udalosti, zejména
gestacni vek, trofika, léky matky, perinatalni hypoxie, patologické ultrazvukové na-
lezy u novorozence (mozkové krvaceni, hydronefréza), probéhld o¢kovani, problémy
s krmenim, pfitomnost regurgitaci, prospivani, onemocnéni ¢i traumata v predcho-
robi. Z rodinné anamnézy je vhodné cilené se ptit na vyskyt epilepsie, zavaznych
dysrytmii ¢i dmrti v kojeneckém véku. Nesmime téZ opomenout epidemiologickou
(infek¢ni nemoci v okoli ditéte) a socialni anamnézu (kutackd domdacnost, anamnéza
toxikomanie u rodi¢d, netplna ¢i jinak dysfunkéni rodina).

V ramci fyzikalniho vySetfeni hodnotime celkovy stav ditéte. V prvni fadé védomi,
barvu kiize, svalové napéti, reakce na zevni podnéty a Zivotni funkce. U stabilniho di-
téte vySetfime velkou fontanelu, celkovy tonus a projevy, posturu, hydrataci, trofiku,
prokrveni, télesnou teplotu (termolabilita, prodlouzeny kapildrni navrat, apatie, hypo-
tonie mohou svédc¢it pro sepsi ¢i meningitidu). Detekujeme projevy respira¢ni infekce
(zahlenéni, stridor, kasel, dusnost). Naopak pfitomnost dysrytmie ¢i Selestu mohou



poukazovat na kardidlni etiologii obtizi. Patrdme po patrnych zjevnych znamkach
vrozené vady ¢i stigmatizace (zejména kraniofacialni), dale zndmkach traumatu (po-
myslime téZ na syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte).

Podle ziskanych informaci z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni se rozhodujeme
o dal$im postupu. U novorozence a rizikového kojence (s jiz pritomnymi riziky
v osobni nebo rodinné anamnéze) indikujeme kompletni odbéry - krevni obraz s di-
ferencidlnim rozpoctem, acidobazickd rovnovaha, glykemie, mineralogram, zanétlivé
parametry, jaterni a event. rendlni funkce. V ptipadé podezieni na infekci provadime
i kultiva¢ni vysetfeni (krev, mo¢, ptip. mozkomisni mok), vhodné je také doplnit
stér z nosohltanu na moZnou pritomnost respira¢nich pavodcu infekce, zejména re-
spira¢ni syncycialni virus, virus chtipky, SARS-CoV-2 a Bordetella pertussis. Pokud
pomyslime na respira¢ni infekci, zvazime i skiagram plic. Zejména u novorozence
a malého kojence je vhodné indikovat transfontanelarni ultrazvuk mozku. Pti pode-
zteni na kardialni problém dopliujeme elektrokardiografické a echokardiografické
vySetfeni. Podle diferencidlnédiagnostické rozvahy muzeme ndsledné doplnit dalsi
specializovana vysetieni, jmenovité elektroencefalografické vysetteni (k vylouceni
epilepsie), toxikologické vysetteni krve, moci, prip. smolky (pfi podezfeni na abuizus
matky, resp. rodi¢ir), videofluoroskopie polykani (k vylouceni dysfagie), skiagrafické
snimky skeletu (pti podezfeni na syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte) ¢i molekularnégenetické vysetteni (pii stigmatizaci ditéte).

Existuji specificka diagnosticka kritéria vydand Americkou pediatrickou akademii
(The American Academy of Pediatrics - AAP) k vyhodnoceni stavu jako klinickou
jednotku low risk BRUE (BRUE s nizkym rizikem), kdy nejsou zddna dalsi vysetfeni
nutné indikovéana (obr. 3.1). I u téchto pacientt se vSak doporucuje vySettit alespon
acidobazickou rovnovéhu, saturaci hemoglobinu kyslikem metodou pulzni oxymet-
rie, provést stér z nosohltanu k vylouceni ¢erného kasle a elektrokardiografické vy-
$etfeni. Je mozné postupovat ambulantné za podminek ditkladné edukace rodict
a Casné a opakované reevaluace stavu ditéte. V pripadé uzkosti rodi¢ii a nemoznosti
dodrzet ¢asnou kontrolu (do 24 hodin) je ptijeti k observaci za hospitalizace vhodné.

33 Lécha

V prvni fadé musime vyhodnotit situaci a v pfipadé potieby (alteraci Zivotnich funkci)
zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci ditéte (obr. 3.2). Pokud je dité stabilni, postupu-
jeme dale cilené podle predpokladané pric¢iny. Dobie vypadajici donoseny eutroficky
novorozenec bez zjevné pri¢iny obtizi by mél byt ptijat na monitorované lizko k ob-
servaci a kompletnimu vySetfeni. U déti s apnoe z nezralosti, zejména pifi kumulaci
a del$im trvéni epizod, zahajujeme neinvazivni ventilaéni podporu (pokud v ptipadé
extrémni nezralosti neni dité jiz takto zajisténo ¢i ventilovano kompletné) cestou na-
zélniho pozitivniho pretlaku - CPAP (continuous positive airway pressure) ¢i za uZiti
vysokopriitokové oxygenoterapie HFNC (high-flow nasal cannula). Dale je vhodné
podat kofein ke stimulaci dechového centra. Pokud je problém v oblasti krmeni di-
téte, koordinaci sani, dychani a polykani, je vhodné kontaktovat klinického logopeda
a fyzioterapeuta. V pripadé, ze jde o stav uzavirany jako BRUE s nizkym rizikem, do-
porucenym opatfenim je diisledna edukace rodicti a casna reevaluace stavu ditéte.

=
=
S
=
=
S
1S3
9]
S
=
=%
<
IS
=
~
T

4



DiferencidInf diagnostika v pediatrické praxi

42

Rodic prrichazi k vySetreni s kojencem, u kterého zaznamenal pfiznaky BRUE

A\

pacient v dobrém stavu

A\

|ékaf vyhodnoti probéhly stav jako BRUE pfi spinéni
> 1 pfiznakd u ditéte do 1 roku trvajicich < 1 minutu:
« cyan6za nebo bledost

NE

A\

pacient mé abnormalni vitaIni funkce i vykazuje
jasné symptomy nemoci (kadel, dusnost, horecka)

\ A

« absence dychéni, snizené ¢i nepravidelné dychani
« zndmky zmény tonu (hyper ¢ hypotonie)
+ snizené reakce na stimuly

'

kritéria pfitomna

A\

nespliiuje kritéria BRUE

A

proved ddkladnou anamnézu a fyzikalni vy3etfeni

!

pfi¢ina udalosti neni zjevnd

A\

existuje vysvétleni pro ndhlou udalost
(GER, problémy s krmenim, abnormita dychacich cest)

diagnoza BRUE

A\

zanamnézy a fyziklniho vySetieni nejsou patrny
jakékoli suspekce na jiné onemocnéni vysvétlujici
probéhlou uddlost

Y

pouzij stratifikaci rizika:
+ vék >60 dni
« GT = 32 tydni a korigovany vék > 45 tydnil

NE

suspekce na jinou pficinu z anamnézy a fyzikdlniho
vySetfeni (Gmrti v rodiné na srde¢ni zastavu v mladém
véku, zatim nediagnostikované problémy s krmenim,
dechové problémy, suspektni socidIni anamnéza)

\/

\4

- bez nutnosti resuscitace zdravotnikem
- epizoda trvajici < T minutu
« prvni epizoda

ANO
A\

pacient s nizkym rizikem (lower risk)

pacient s vysokym rizikem (higher risk)

Obr. 3.1 Diagnosticky algoritmus BRUE (brief resolved unexplained event), pfevzato z doporuceni Americké

pediatrické akademie z roku 2016
GT — gestacni tyden, GER — gastroezofagedlni reflux




. [\ CUROITAN

| () | ALSUICITATION
l.k-.r;j councit

Kardiopulmonalni resuscitace ditéte

GUIDELINES

Nehrozi nebezpeci? Volejte ,Pomoc!”

nereaquje? DALSI ZACHRANCE:
« Zavolejte 155 nebo resuscitacni tym (hlasity odposlech).
« Piineste a pouijte AED (pokud je dostupny).

zpriichodnéte dychaci cesty

nedycha nebo nedychd normainé « Viykoleni zachranci pouiji k ventilaci samorozpinaci
vak s kyslikem (2 ruce na masce).

« Pokud nelze ventilovat, provadéjte nepferusovanou
srdecni maséz: umélé dychéni zahajte co nejdfive.

5 umélych vdechd

. s SAMOTNY ZACHRANCE:
pokud nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo resuscitani tym
(hlasity odposlech).
- V pfipadé nahlého spatfeného kolapsu pfineste a pouzijte
15 stlaceni hrudniku AED (pokud je dostupny).

2 vdechy, 15 stlaceni hrudniku,
dale stfidejte 15 stlaceni: 2 vdechy

0Obr.3.2 Zakladni postup kardiopulmonalni resuscitace ditéte, pevzato z doporuceni Ceské resuscitacni rady z roku
2021. AED — automaticky/automatizovany defibrilator

Zavér

Alarm apnoe monitoru je stresujici udalost. Zejména proto, Ze mutize znacit opravdu
$iroké spektrum pri¢in a z toho vyplyvajicich intervenci. Zasadni je rychlé zhodno-
ceni stavu s adekvatni reakci v pripadé opravdového bezdesi ditéte. Naopak uklid-
néni situace a rodi¢t v pripadé falesného alarmu ¢i epizody BRUE s nizkym rizikem.
Pti diferencidlnédiagnostické rozvaze je zdsadni anamnéza a fyzikalni vySetfeni, na
které nasledné dle ziskanych informaci navazuje dalsi vySetfovani a terapie. Vhodna
je edukace rodi¢i novorozencii a malych kojencii ohledné spanku. Pecujici osoby
o puvodné nezralé déti, které tvori stran apnoe vyznamné rizikovou skupinu, by méli
byt navic zauceni v zakladech kardiopulmonalni resuscitace ditéte.
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Dodatek

Pro uplnost sdéleni je vhodné zminit a vysvétlit pojem SIDS (sudden infant death

syndrome). Jde o termin popisujici nahlé neo¢ekavané umrti kojence z nevysvétli-

telnych pri¢in. Téméf véechny pripady jsou popisovany v souvislosti se spankem. Pa-
tofyziologie této klinické jednotky je komplexni a multifaktoridlni. Pftedpoklddanym
modelem je vulnerabilni dité (zejména stran kardiorespira¢nich autonomnich reakci)
vystavené suboptimalnimu spankovému prostredi (misto spanku, poloha aj.) v kritic-
kém vyvojovém obdobi.

Jako prevence jsou dana jasna doporuceni pro pozici a spankové prostredi pro déti
do jednoho roku:

e Poloha na zadech na rovné podloZce. Neni doporucovano polohovat dité na bok
ani elevace détské postylky, a to véetné déti s gastroezofagedlnim refluxem, no-
vorozencu Cerstvé po porodu ¢i déti nedonosenych (od cca 32. tydne gestace pii
celkové stabilité). Dité pred obavanou aspiraci chrani anatomie dychacich cest
a reflexy (obr. 3.3).

e Dité v samostatné postylce v mistnosti s rodi¢i. Za zadnych okolnosti neni dopo-
ruc¢ovano, aby dité sdilelo lazko s rodic¢i. Nejvhodnéjsi varianta je samostatna dét-
ska postylka v blizkosti liizka rodice. Je vhodné, aby dité spalo v mistnosti s rodici
minimalné do $estého mésice véku.

e Postylka bez mékkych predmétii a polstare.

e Nekuracké prostiedi.

e Termomanagement. Doporuduje se vyvarovat prehtivani ditéte a zbyte¢ného pii-
kryvani hlavy. Dité nemusi mit ¢epici v mistnosti (kromé déti na novorozenecké
jednotce intenzivni péce ¢i donoSenych déti nékolik hodin po porodu). Vhodné je
novorozence a malého kojence oblékat tak, aby mél o jednu vrstvu vice nez dospély.

Dité lezici v pozici na zadech Dité lezZici v pozici na bfiSe

trachea (dychaci trubice) jicen (trévici trubice)

jicen (trévici trubice) trachea (dychaci trubice)

0Obr.3.3 Riziko aspirace u ditéte v riiznych polohéch pfi spanku, prevzato z Americké pediatrické akademie z roku 2022
Pokud dité lezi na zddech, jicen je situovan pod priidusnici. V pfipadé requrgitace mléka ze Zaludku zdstava diky
gravitaci mléko v jicnu a dité jej miiZe reflexné opétovné spolknout. Novorozenec/kojenec leZici na bfisku mad blize

v dychacich cestéch a logicky hrozi aspirace.
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4  Anomalni chrup

Magdalena Kotova

Problém

Morfologie docasné i stalé dentice vykazuje fadu odchylek, které maji dopad jednak
na vzhled chrupu, biologicky faktor zubti a jejich zavésného apardtu, jednak na este-
tiku ismévu a funkci chrupu. Jejich 1é¢bou se zabyva ortodoncie, ktera je zamérena
na prevenci, diagnostiku a lé¢bu nepravidelnosti chrupu a Celisti. Ortodoncie fesi
anomilie tvaru, poctu a postaveni jednotlivych zubtl a jejich skupin, nepravidelnost
v utvareni a vztahu zubnich obloukd. Zabyva se dile vyvojem a ristem lebky, obliceje
a dentice, funkci svalstva stomatognatniho systému, konstrukei a psobenim orto-
dontickych aparatt.

Cilem ortodontické 1é¢by je, aby tvar, funkce a estetika stomatognatniho systému
dosahly individualniho optima. Ortodoncie ma tizkou névaznost na dalsi obory sto-
matologie a vSeobecné mediciny (napf. maxilofacialni chirurgie, parodontologie,
protetickd stomatologie, otorinolaryngologie, pedostomatologie, logopedie, foniatrie,
rehabilita¢ni 1ékafstvi, genetika, ortopedie a dalsi). Pro zarudeni uspésnosti ortodon-
tické 1é¢by je nutna ¢asna diagnostika, ve které je stéZejni, vedle praktickych zubnich
lékatti a pedostomatolog i role pediatra.

4.1  Etiologie

Rozli$ujeme anomalie dentdlni, coZ jsou nepravidelnosti poctu, tvaru, postaveni
a profezavani jednotlivych zubt, jejich skupin a dale anomalie tvaru, velikosti a vztahu
zubnich obloukt v ramci dentoalveolarniho komplexu. Dalsi skupinu ortodontickych
anomalii tvoti anomalie skeletalni, které zasahuji baze Celisti a skelet obliceje a ovliv-
nuji jeho stavbu a rast.

Na etiologii ortodontickych anomalii se podileji vnitfni a vnéjsi faktory, vyznam-
nou roli hraje geneticka predispozice. RozliSujeme vrozené anomalie, které jsou vy-
sledkem dédi¢né dispozice. Do jaké miry se vada projevi, zavisi na epigenetickych
mechanismech, které méni genovou expresi, aniZ by se ménila sekvence nukleotidtl
kyseliny deoxyribonukleové (DNA). Tim si vysvétlujeme odli$ny fenotyp u jedincti
s identickou DNA. U agenezi zubt byly prokdzany mutace v genech PAX9, MSX1
a AXIN2. Ageneze zubu také byva spojovana se vznikem nékterych typt kolorektal-
niho karcinomu a ovarii. Diagnoéza ageneze zubu ma byt stanovena pfi preventiv-
nich prohlidkach v détském véku a muze slouZit jako indikace v¢asného screeningu
téchto onemocnéni v ohroZenych rodindch. Vedle toho mohou byt vrozené dentdlni
anomalie soucdsti jinych onemocnéni, naptiklad dentinogenesis imperfecta pri os-
teogenesis imperfecta.



Dale jsou vrozené anomdlie vzniklé piisobenim chemickych vlivii (poruchy
funkce endokrinnich Zldz, metabolismu, dysbalance vitamint, alkohol a farmaka),
fyzikalnich (radioaktivni zafeni, horecka) ¢i biologickych nox (rubeola, toxoplaz-
moza) v obdobi organogeneze mezi 5. a 12. tydnem vyvoje.

Samostatnou skupinu tvofi ortodontické anomalie ziskané postnatalné v di-
sledku zlozvykd, svalovych dysfunkeci a dyskinezi pti dychani a polykani, pted¢asnych
ztrat zub a traumat. Udaje o vyskytu ortodontickych anomalif se v populaci pohy-
buji mezi 60-80 %. Tento Gdaj vSak zahrnuje i drobné nepravidelnosti, které speci-
fickou 1é¢bu nevyzaduji. Zavazné anomalie, které je tfeba poslat ke specialistovi, jsou
uvedeny v depistaznich smérnicich. U nas je to tzv. Svratecky program z roku 1957,
novelizovany odbornou spole¢nosti v roce 1982. Pti pravidelnych preventivnich pro-
hlidkach chrupu déti ma prakticky zubni lékat povinnost poslat na specializované
ortodontické vysetreni déti s frontalné obracenym skusem, otevienym skusem, ano-
maliemi $pic¢aka, rezakd, stésnanim, protruzni vadou, previslym skusem, zkiiZzenym
skusem a vyvojovymi vadami. Vyskyt téchto anomalii vyZadujicich terapii nachazime
u 30-40 % populace.

4,2 Dentalni anomalie

4.2.1  Anomalie poctu zubii

Vyskyt anomalii poétu zubt v do¢asné dentici se pohybuje dle fady odbornych praci
pod 1 %. Ve stalé dentici je ¢astéjsi, ale nepresahuje 5 % (néktefi autori uvadéji az
9,6 %, nejsou zde zapoditany tfeti molary). SniZzeny pocet zubt (hypodoncie) je vedle
stésnani nejcastéjsi ortodontickou anomalii. Podle poctu nezaloZzenych zubi rozlisu-
jeme ageneze jednotlivych zubti, oligodoncii (obr. 4.1), pfi niz chybi Sest a vice zub,
a anodoncii, kdy neni zaloZen Zadny zub. Na hypodoncie jsou tzce navazany dalsi
dentdlni anomalie. Patfi k nim zména tvaru zubu (¢ipkovité zuby, nej¢astéji horni po-
stranni fezaky) a jeho dfeniové dutiny (taurodontismus, prvni a druhé moldry, vzacnéji
premolary), zména velikosti (mikrodoncie), poruchy erupce (transpozice mezi §pica-
kem a prvnim premoldrem v maxile, v mandibule mezi postrannim fezdkem a §pica-
kem, retence - zejména horniho stédlého $pic¢aku) a celkové opozdéna erupce dentice.
Nejcastéji jsou agenezi postizeny tieti stalé molary (25 % populace), dalsi nezalozené
zuby jsou druhé dolni premolary (4-5 %) a horni postranni fezaky (2-3 %). V do-
¢asném chrupu jsou ageneze zubt zpravidla omezené na frontalni tsek a jsou vzacné
(0,5-0,9 %). Jestlize je ageneze zubu v docasné dentici, je velmi pravdépodobné, Ze

Obr. 4.1 A. Chrup pacienta s oligodoncii. B. Ortopantomogram: v hornim zubnim oblouku jsou tfi stélé zuby,
v dolnim je pét stalych zubd. Obrdzky jsou z archivu Stomatologické kliniky 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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dentdlni anomalie postihnou i stalou dentici. Je také tfeba respektovat, Ze ageneze zubt
muze byt symptomem syndromi a syst¢émovych onemocnéni.

Zvy$eny pocet zubti (hyperodoncie) je zvétseny pocet zubu téze dentice. Vysky-
tuje se v docasné dentici u 0,3-0,8 % a ve stalé dentici 0,1-3,8 % populace. V horni
Celisti je az osmkrat ¢astéjsi. Podle morfologie a lokalizace nadpocetnych zubt rozli-
$ujeme v premaxile nadpocetné zuby ve stfedni ¢afe mezi sttednimi fezaky a v oblasti
postrannich fezakd, v lateralnich usecich Celisti nadpocetné premolary (para- a dis-
topremoldry) a moldry (para- a distomolary). Nadpocetné zuby jsou obvykle mensi,
v fezdkové oblasti konického tvaru nebo imituji tvar fezdku ¢i hrbolkového zubu.
Mohou byt sou¢asti odontomu. Nejcastéji se setkavame s nadpocetnym zubem ¢ipko-
vitého tvaru mezi hornimi sttednimi fezaky, jde o tzv. mesiodens, ktery byva ¢astou
pti¢inou nepravidelného postaveni a erup¢nich poruch fezaki. Vzacné se mizeme
setkat s hypohyperodoncii, kdy v jedné ze skupin fezaku, $pi¢akd, premolart nebo
moldrti neni zub zaloZen a v jiné je zub nadpocetny. K anomaliim se zvySenym po-
¢tem zubt patii rovnéZz neprava hyperodoncie, pti které jsou profezany vSechny stalé
zuby a v zubnim oblouku perzistuje do¢asny zub.

4,2.2  Anomalie tvaru a velikosti zubti

Do skupiny anomalii tvaru a velikosti zubt fadime makrodoncii, mikrodoncii, kdy
maji zuby normadlni tvar a zménénou velikost, srostlice a zuby anomalnich tvart
s nedostate¢nym nebo zvétSenym poctem hrbolki a zuby ¢ipkovité. Dale sem patfi
zuby se zménami ve dfeniové dutiné (dens in dente, taurodontismus). Makrodoncii
jsou postizeny nejcastéji rezaky, vzacné cely chrup. Soucet $ifek hornich stalych fe-
zaki presahuje u makrodoncie 36 mm a v dolni Celisti je soucet $ifek Fezaka vétsi nez
27 mm. Pokud rozmértim zubii neodpovida kapacita alveolarnich vybézkt, vytvari
se stésndni. Mikrodoncii nachdzime rovnéz u rezakd, zejména postrannich. Pokud
soucet $ifek hornich rezdki nedosahuje alesponl 27 mm a dolni fezdkovy tsek alespon
21 mm, jde o mikrodoncii. Mikrodonticky chrup je mezerovity, piisobi neesteticky.
Resenim je uprava velikosti korunek zubti dostavbami, fasetami a korunkami, ob-
dobn¢ jako u dalsich tvarovych anomalii.

V docasné i ve stalé dentici v oblasti fezakt se vyskytuji srostlice (0,05-0,1 %),
které vznikaji sristem dvou (vzacné vice) fyziologicky zaloZenych zubnich zarodkd,
nebo jde o srast s nadpocetnym zubem. Pti vyméné chrupu mize v misté srostlice
dojit k zadrzeni erupce stilého zubu a vidy je tfeba pod srostlici rentgenologicky
vyloudit agenezi ¢i nadpocetny staly zub.

4.2.3  Anomalie erupce zubii

V docasné dentici se zuby profezavaji mezi 5. a 30. mésicem. Poruchy erupce, vyjma
prechodnych obtizi pfi profezavani do dutiny dstni, nejsou ¢asté. Stalé zuby se profe-
zavaji mezi 5.-6. a 13. rokem. Respektujeme pritom variabilitu v za¢atku erupce zubt
(napt. dolni stfedni fezak mtize profezavat v intervalu od 5 do 8 let), ale poradi erupce
mad pevné schéma; jeho naru$eni upozorni na erupéni poruchy. Zub se ma protezat do
dutiny ustni, je-li vyvinuto asi 75 % jeho kotene. Pokud se neprotezava ve fyziologic-
kém obdobi, bud zub neni zalozeny, je primarné retinovany, ma ve své erupéni draze
prekazku, nema dostatek mista nebo je vyvojové poskozeny. Porucha profezavani
muze byt solitarni na zakladé genetické dispozice (celkové opozdéni nebo urychleni
erupce, dentitio tarda, dentitio praecox) nebo je symptomem systémového postiZeni.



Obr. 4.2 A. Perzistujici horni stfedni docasné fezaky po ukonceni prvni faze vymény chrupu. B. Ortopantomogram
ukazuje pravdépodobné dva nadpocetné zuby, které brani profezani stfednich fezékd. Obrdzky jsou z archivu Sto-
matologické kliniky 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady.

Retence zubu (obr. 4.2) znamend, Ze se zub neprofezal v daném obdobi, ma ukon-
¢eny vyvoj kofene a zustal zcela obklopen kosti. S retenci ve stalém chrupu se setka-
vame nejcastéji u tietich moldrd, které se pri potizich extrahuji, déle u hornich fezaka
a $picaku. Pri¢inou retenci v oblasti fezaki jsou nej¢astéji nadpocetné zuby a urazy
v dodasné dentici, kdy dojde traumatickym mechanismem k dislokaci anebo struktu-
ralnimu poskozeni vyvijejiciho se zarodku stalého zubu.

Na retenci fezdku, obdobné jako u ageneze zubu, upozorni porucha v poradi vy-
mény zubil, perzistujici pevny docasny zub, pozitivni rodinna anamnéza a skiagra-
ficky nalez. Pokud se po odstranéni piekazky zuby neprofezavaji spontanné, je treba
je ortodonticky zatazovat aktivnim tahem. Naptiklad retinovany $pi¢ak je pri¢inou
fady komplikaci, ohroZuje kofeny fezédkd a prvnich premoldrii resorpci, folikularni
vak se ¢asto méni ve folikularni cystu. Chybéni $pi¢aku rovnéz vyznamné porusuje
estetiku frontalniho useku chrupu asymetrii a posunem stfedu horniho zubniho ob-
louku na stranu chybéjiciho zubu.

Poruchu erupce stalého zubu muze zpusobit také chronicky zanét periodoncia
docasného zubu vznikly v dtsledku komplikaci zubniho kazu. Po extrakci pti¢inného
docasného zubu obvykle dojde k pred¢asné erupci jeho stalého nastupce, ktery pred-
¢asné ukondil vyvoj, coz se projevuje jeho krat$im kofenem. V nékterych ptipadech
dojde kolem chronicky zaniceného periodoncia do¢asného zubu k zahusténi kosti
a staly zub se protezava opozdéné, vzacné se neprorfezava vibec.

4.2.4  Anomalie postaveni jednotlivych zubii a jejich skupin

Pfi posuzovani postaveni jednotlivych zubt v zubnim oblouku posuzujeme misto
erupce, sklon zubu, rotaci a vztah k okluzni roviné. Detailni diagnostiku umozni ana-
lyza ortodontickych modelt. Pokud je zub profezany mimo zubni oblouk, jde o dys-
topii (ektopii). Hodnotime sklon jeho dlouhé osy (inklinace meziélné, distalné, ves-
tibularné, oralné) a rotaci zubu (smérem ke stfedni ¢are nebo od stfedni ¢ary) jakoz
i vztah zubt k horizontalni okluzni roviné (supraokluze, infraokluze).

Nespravné postavené zuby v zubnim oblouku tvoii okluzni prekazky, jejich paro-
dont je pretizeny a miize dochazet k jeho postupné destrukci. V neposledni fadé tyto
zuby zhor$uji estetiku chrupu, znesnadnuji dentdlni hygienu a u vyrazné dysgnatnich
situaci je nelze ani fddné sanovat. U skupin zubtl rozliSujeme vyklonéni frontélniho
useku chrupu anteriorné (protruze, obr. 4.3) anebo jeho oralni sklon (retruze). Po-
kud zuby nejsou pfi maximdlni interkuspidaci v kontaktu, hovofime o otevieném
skusu. Pokud je vertikalni pfekus korunek hornich fezaki pres dolni vétsi nez 50 %,
jde o hluboky skus. V postrannich usecich rozli§ujeme déle zktizeny skus, kdy bu-
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