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PEDIATRICKY KONGRES 2022

- e Clarion Congress Hotel
S mezinarodni ucasti OSTRAVA

VaZené kolegyné a kolegové, mili pratelé!

Je nam velkou cti a potésenim Vas v tomto roce pozvat do Ostravy, kterd bude ve dnech 13. - 15. ¥ijna 2022
hostit jiz XVI. Pediatricky kongres s mezinarodni tcasti.

Program kongresu prinese jak aktualni informace a novinky z oblasti détského |ékarstvi, tak souhrnné bloky
a sympozia z téchto oboru:

¢, Aktudlni témata v jubilejnim roce” (sympozium pod zastitou Cesko-slovenské pediatrie)
* Sympozium slovenskych pediatri

» Cystickd onemocnéni ledvin: od prenatalni diagnostiky aZz do dospélosti

* Vrozené srdec¢ni vady

» Co pfinasi fetdlni medicina pediatrii

* Nasledna péce o predcasné narozené deti

* KranidIni deformity: jak rozpoznat patologii?

 Pediatricka hepatologie

* Nové technologie v pediatrii \ \
* Hematoonkologie ) \\‘

[ | ‘e‘/
* Détska revmatologie \ \ ‘
« Aktualni témata (nejen) v détské pneumologii *
° Sympozium OSPDL

Vyjma pestrého odborného programu se tésime na spolecenska a neformalni setkani!

doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D. prof. MUDr. Jiti Bronsky, Ph.D.
prezident kongresu predseda Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP
Deadline aktivni ucasti, abstrakt Deadline zvyhodnéné ceny

prodlouzeno do 31. kvétna 2022 30. cervna 2022
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Otakar Kubin:
Kvetouci levandule

GALERIE UMENI KARLOVY VARY,
FOTO BORIVOJ HORINEK

Mali¥, jehoz dilo pFedstavujeme, byl svého ¢asu zna-
mé&jsi ve Francii neZ v Cechéch. Otakar Kubin se naro-
dil r. 1883 v Boskovicich na Moravé a zemfel vr. 1969
ve francouzské Marseille. Studoval na Akademii vy-
tvarnych uméni, kde byli jeho profesory tehdejsi
predni malifi Vaclav BroZik, Vojtéch Hynais nebo Ha-
nu$ Schwaiger. Byl také ¢lenem avantgardni skupiny
Osma, jejiz vystavy v roce 1907 se zdcastnil. V roce
1913 ale odesel do Francie, kterd se mu stala druhou
vlasti, a v roce 1925 pfijal jeji obcanstvi. Natrvalo se
usazuje v Provence, ktera ho uchvatila bohaté zviné-
nou krajinou s policky levandule, olivovnik( a man-
dloni, kterd na jeho obrazech vydechuji svou vini
v malebném oparu. Jeho typicky novoklasicistni styl si brzy ziskava mnoho pFiznivca. O jeho obrazy je ve Francii obrovsky zajem.
Kubin, kterému se v nové vlasti fika Othon Coubine, vystavuje i ha proslulych prehlidkach uméni, jako je Salon nezavislych a salon
v pafizském palaci Tuileries. Je ale stédle ¢lenem Spolku vytvarnych umélci Manes, a protoze nechce ani nadale ztratit kontakt
s ¢eskym uméleckym prostfedim, ke kterému ma vrely vztah, stava se roku 1932 élenem Umélecké besedy. V roce 1952 se vraci
na dvandact let do rodnych Boskovic, kde nachazi nové inspirativni prostfedi. Pak ale Moravu opousti a aZ do smrti Zije v milované
Provence. Otakar Kubin zastaval nazor, Ze umélcovo poslani spociva v trpélivém studiu skutecnosti a pfirody a Ze v3e, co je na-
malovéno v redlu, ma silu, které nelze docilit v ateliéru.

Reprodukovany obraz ma nazev Kvetouci levandule, podle nékolika kefikd tvoficich pomyslnou diagonalu v dolni ¢asti platna.
Nachazeji se u obilného pole, zpestfeného akcenty bilé, hnédé a cervené. Z fialové levandule a Zlutych kvétl a listkd sala tepla
jizni atmosféra. Na nékolika mistech Ize pozorovat jakési rozplyvani hmoty, zmékéovani, které je na jinych Kubinovych obrazech
jesté patrnéjsi a pro jeho dila charakteristické. Zajimavé také je, Ze tento nedatovany obraz je signovan O. Kubin, nikoliv ve fran-
couzské podobé, a mohl tedy vzniknout jesté pred tim, nez mali¥ ziskal francouzské obcanstvi.

JULIANA BOUBLIKOVA JAHNOVA
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Dopis z Ukrajiny
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Ceskym a slovenskym pediatriim

Cely civilizovany svét je Sokovan neobhajitelnou ruskou vojen-
skou agresi proti mé zemi. Ruské délostrelectvo, jejich dalkové
stfely a bomby srovnavaji se zemi mirumilovna ukrajinska més-
ta a vesnice. Umiraji tisice civilistd — mezi nimi téhotné Zeny,
déti i novorozenci. Vélka vyvolala mohutnou uprchlickou vinu.
Nasi zemi opustilo vice nez pét miliond lidi, z nich je mnoho
déti.

Ukrajinci jsou vdé&éni pediatrim z fady zemi véetné Ceska
a Slovenska, ktefi se staraji o nemocné ukrajinské déti. Nékte-
ré z nich maji diabetes nebo jina endokrinni onemocnéni. Rada
bych vas proto seznamila se situaci détské populace na Ukraji-
né a s pédi o déti s endokrinnimi nemocemi.

Pred zacatkem valky Zilo na Ukrajiné 7 533 930 déti a dospi-
vajicich ve véku do 18 let, z nich 6 386 756 ve véku do 14 let
(kromé& okupovanych Gzemi Donbasu a Krymu). | kdyZ demo-
graficky vyvoj byl v poslednich 20 letech nepfiznivy a podet
déti klesal — od roku 2002 témé¥F o 2,8 milionu —, pocet déti
s endokrinnimi nemocemi naopak stoupal.

Ukrajinsky registr déti s diabetem evidoval v roce 2020 cel-
kové 10 743 pacientl ve véku do 18 let. Z nich 10 598 bylo 1é-
éeno inzulinem, nejéastéji pro diabetes 1. typu. DalSich 51 déti
a dospivajicich mélo diabetes 2. typu, 66 novorozenecky diabe-
tes (u 36 z nich s jasnym genetickym nalezem) a u 48 déti a do-
spivajicich byl geneticky prokazan néktery z podtypd MODY
diabetu. Celkova prevalence diabetu ve véku do 18 let stoup-
la mezi roky 2014 a 2020 téméf o 35% — z 10,57 na 14,26
na 10 000 déti a dospivajicich. Nejrychleji rostla prevalence
a incidence u nejmensich déti (do 6 let véku) — béhem téchto
7 let stoupla prevalence o0 84 % a incidence o 35 %.

Vsechny déti s diabetem dostavaji na Ukrajiné bezplatné in-
zulin a prouzky do glukometrd. MnoZstvi prouzkd ale nepo-
kryva celou optimalni spotfebu (6—10 vysetfeni denné podle
mezinarodnich doporuéeni) a déti nemaji k dispozici kontinual-
ni monitorovani glykemie. V nékterych oblastech existuji mist-
ni podparné programy pro diabetické déti — diky nim mohou
dostat inzulinovou pumpu a potfebny spotfebni material. Pra-
kopnikem téchto iniciativ je mésto Kyjev, kde nejaktivnéjsi je
socialni program , Zdravy Kyjev“.

Ja sama pracuji na Klinice détské endokrinologie Ukrajinského
vyzkumného a klinického centra endokrinni chirurgie, endokrin-
nich transplantaci a tkafovych transplantaci Ministerstva zdra-
votnictvi Ukrajiny. V roce 2015 vznikla na nasi klinice ukrajinska
databdaze déti s poruchami pohlavniho vyvoje (disorders of sex
development, DSD). Témto détem poskytujeme multidisciplinar-
ni pédi s cilem nalézt pfic¢inu poruchy a zajistit vhodnou lécbu,
pfipadné chirurgickou Gpravu. Databaze v sou¢asné dobé zahr-
nuje Udaje o 654 pacientech. Z nich 347 ma DSD s abnormalnim
chromozomalnim nélezem (53 %, véetné 303 divek s Turne-
rovym syndromem), 102 ma DSD s karyotypem 46 XY (16 %)
a 205 DSD s karyotypem 46,XX (31 %). Do této skupiny patfi
také 185 déti s kongenitalni adrenalni hyperplazii.

Od roku 2004 mame na Ukrajiné registr déti s rGznymi for-
mami ristové poruchy. V roce 2021 dostavalo 1é¢bu ristovym
hormonem 1630 déti ve véku do 18 let, z nich 1223 pro nedo-
statek ristového hormonu, 255 pro Turneriv syndrom, 65 pro
Silveriv—Russeltv syndrom, 43 pro syndrom Pradera—Williho,
21 déti pro poruchu ristu navazujici na malou velikost pFi na-
rozeni (SGA) a 22 déti pro poruchu ristu v dasledku chronic-
kého onemocnéni ledvin. Viechny tyto déti dostavaji rdstovy
hormon na naklady statu.

Jedno dité ma geneticky prokazany Laronlv syndrom a po-
tfebuje 1é¢bu rekombinantnim IGF-1 (mecasermin), ktery neni
na Ukrajiné registrovan. Pocet déti |é¢enych rdstovym hormo-
nem kaZdorocné stoupd v priméru o 10 %, s vyjimkou poklesu
poctu divek s Turnerovym syndromem.

Incidence malignich tumord endokrinnich organd u pacien-
td ve véku 0—18 let mezi roky 2014 a 2018 stoupla. PFi¢inou
je vzestup poctu novych pfipadd nadoru Stitné Zlazy o 41%.
V roce 2020 dosahla incidence malignich nadora $titné Zlazy
0,37 na 100 000. Vyskyt malignich tumord ostatnich endo-
krinnich orgdna naopak poklesl o 45 % a zlstava nizky (0,12
na 100 000).

Jesté jednou dékuji za vasi pomoc pFi péci o nemocné déti
z mé zemé. Spolu se viemi Ukrajinci véfim, Ze valka brzy skon-
¢i, Ze se nam podafi zvitézit — a Ze ukrajinské déti se budou
mit kam vratit.

EVGENIA GLOBA
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Co jsme psali

Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 125

Odkud jdeme a kam sméfujeme? Cestu pediatrie od minulosti pfes pfitomnost do budoucnosti naznaéi
ohlédnuti prostfednictvim vybranych textd, které uverejnil nas ¢asopis pfed 75, 50 a 25 lety.

Co psal nas éasopis pied 75 lety, AA LI LY

Mores A. SYNDROM WATERHOUSE-FRIDERICHSEN

V lednu t. r., odpoledne, byl na nase oddéleni donesen dvoulety
chlapec v obluzeném stavu, s cyanosou, tézkym dechem, bez hmat-
ného pulsu a s velkym celkovym neklidem. Anamnesticky jsme se
dovédéli, Zze kolem pulnoci téhoZ dne chlapec dostal najednou
vysokou horecku, zvracel, byl velmi neklidny a dvakrat mél cel-
kové kiece. Rano se néco uklidnil, teplota kolem 39° trvala stale
a na ele se mu udélal krevni vyron. BEhem dopoledne byl spavy
(po chloralhydratovém klysmatu, ordinovaném pfivolanym léka-
fem pro celkové kiede), ale krevni podlitiny se rychle rozsifovaly
po celém téle a dostavila se celkova cyanosa. Znova privolany lékaF
odeslal dité k nam.

P¥i pfijeti, vedle celkovych uZ uvedenych zmén, byly hlavné napad-
né velmi ¢etné krevni vyrony do kiZe po celém téle, jejich barva byla
nafialovéla, okraje paprskovité cipaté. TK 55, diastolicky se nedal
zjistit. (...) Lumbdlni punkci ziskali jsme nékolik ccm &irého liquoru,
Pandy negat., elementd 7/3. Po stanoveni diagnosy W. F. syndromu
jsme ihned zavedli pfic¢innou lé¢bu: vstfikli jsme ihned 10 mg cortiro-
nu, 10 mg K vitaminu, transfusi jsme mu dodali 60 ccm krve soudasné
s i.v. podanym penicilinem (20 tisic jednotek), v némz jsme pak po-
kraéovali po 3 hodinach po 15 tisicich jednotek. (...)

Po transfusi se chlapec néco uklidnil, ale za nékolik hodin nepo-
koj se dostavil znova, krevni vyrony se Sifily stale a objevila se krev
i ve stolici. K rdnu uz zadal i krvacet ze spojivek, na kondetinach
podlitiny jiz splyvaly do velkych ploch a za celkového zhor$ovani
druhého dne dopoledne zemrel v komatosnim stavu. (...)

PEDIATRICKE LISTY 1947; 2. 105-108.

Co psal nas ¢asopis pred 50 lety, m

Mydlil V, Kure$ H. ADAPTACE VENTILACE U NOVOROZENCU
NiZKE PORODNIi VAHY

(...) Alveolarni ventilace pfepoétena na kg véhy je u novorozencl
priblizné dvakrat vyssi nez u starsich déti a dospélych. Tato zvysena
ventilace zavisi s velkou potfebou vymény dychacich plyna.

O moznostech ventilace, tedy i alveolarni ventilace, rozhoduiji
u novorozence predevs$im vlastnosti plic a hrudniku, které se odra-
Zeji v parametrech analyzy ventilaéni mechaniky, tj. zvlasté pruznost
hrudniku a plic, dale tfeci odpory, zvlasté odpor dychacich cest. Ty
uréuji mnozstvi energie, kterou je tfeba na adekvatni ventilaci vy-
nalozit.

Pokud se tykd pruznosti plic, je plicni kompliance samoziejmé
podstatné nizsi u novorozencl neZ u déti starSich. U novorozenci
s nizkou porodni vahou je jesté niZsi neZ u novorozenc normaélnich.
Avsak po prepocteni na jednotku plicniho objemu, na tzv. specific-
kou komplianci, zjistime, Ze plice jsou prakticky stejné pruzné jako
pozdéji. Zato hrudnik je u novorozence mnohem poddajné;jsi, ma
vyssi specifickou komplianci, coZ je velmi vyznamné pro mechaniku
dychacich pohybd. Proto také je typ dychani u novorozence jiny nez
pozdéji. Velkd poddajnost hrudniku zvlasté u novorozencl nizkych
vahovych skupin neposkytuje dostateénou oporu ventilaénimu Usili
a zmenSuje Géinnost dychacich pohybl. Nejvyraznéji vystoupi tato
situace do popredi ve stavech, kde ventilaéni parametry jsou zméné-
ny a projevuji se vpadavanim sterna. | zvysené dechové Gsili je pak
ned&inné. (...)

CESKOSLOVENSKA PEDIATRIE 1972; 27: 264—265.

29 v .

Co psal nas ¢asopis pred 25 lety,

Chroustova D, Palyzova D, Klanova M, Kosova B, Kolinské J. STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN POMOCI 99MTC DMSA U DETI DO 5 LET
V DIAGNOSTICE AKUTNI PYELONEFRITIDY

Statickd scintigrafie ledvin pomoci 99mTc DMSA (kyselina dimerkaptojantarovad) pfi infekci moéovych cest vyrazné napoméahd v diferenciaci
mezi akutni pyelonefritidou (APN) a infekci dolnich mo&ovych cest. Vysledek vySetfeni maZe hrat vyznamnou Glohu v terapeutickém postupu
s cilem vylé¢&it zanét, a predejit tak vyvoji ireverzibilnich zmén v podobé parenchymového jizveni. Celkem 62 déti (32 chlapcd, 30 divek) do 5 let
véku s klinickou diagnézou APN bylo rozdéleno do 4 vékovych kategorii. (...)

Na scintigramech ledvin byly parenchymové zmény déleny na 3 zékladni typy: 1) solitdrni — vétSinou v hornim nebo dolnim pélu ledviny,
2) viceloZiskové postiZeni ledvin — jednostranné nebo oboustranné, 3) difuzni snizeni akumulace DMSA zvét$ené ledviny. Patologické paren-
chymové zmény byly pfi scintigrafii nalezeny u 26 déti (41 %). Vysledky déle byly hodnoceny z hlediska véku, pohlavi a typu parenchymového
postizeni. Staticka scintigrafie ledvin pomoci 99mTc DMSA by méla byt provedena u déti s akutni pyelonefritidou v akutni fazi choroby do 7—10
dnd, zejména u déti nejnizsich vékovych kategorii. (...)

CESKO-SLOVENSKA PEDIATRIE 1997; 52: 127-130.
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DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je béhem prvnich mésict Zivota ditéte nejlepsi zptisob vyzivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyzivy. Musi byt podavano na zakladé doporuceni Iékare nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zvlastni lékafské ucely (PZLU), uréené pro fizenou dietni vyzivu pfi alergii na
bilkovinu kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyse uvedené pripravky jsou kompletni potraviny. Jsou vhodné jako jediny zdroj vyZivy od narozeni nebo jako soucast smiSené stravy od ukon¢eného
6. mésice. Pokud bude pfijato rozhodnuti o pouziti specialni formule uréené pro kojence &i batole, je duleZité postupovat podle pokynii na etiketé.

Ur&eno vyhradné pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. -
LITERATURA: Puccio Get al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64(4):624-631.; Nestle Health Science, data on file. CINNAMON study;
Vandenplas Y et al. Abstract presented at PAAM. Florence, Italy, October 19, 2019.
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Pokud neni uvedeno jinak, véechny obchodni znagky jsou vlastnictvim spolecnosti Société des Produits Nestlé SA, Avenue Nestlé 55, 1800 Vevey,
Svycarsko — 11/2021.
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Invazivni meningokokové onemocnéni — zavazna nemoc,
u niz rozhoduje ¢as. Ochranou je ockovani

Meningokokové onemocnéni je v soucasnosti jednou z nejzavaznéjsich a nejobavanéjsich infekci u nas. Zplsobuje jej vysoce

invazivni bakterie Neisseria meningitidis, ktera se krvi pfenasi do riznych organd, v nichZ vyvolava rozsahla a vazna posko-

zeni.Jde o prudce akutni nemoc, u niZ jde doslova o minuty, cozZ se tyka diagnostiky i samotné lé¢by."

,,Projevy ndkazy meningokokem mohou byt lehce zaménitelné s béZnou
virézou. Jiz nékolik hodin po ndstupu prvnich priznaki ale mizZe do-
jit v téle k nezvratnému poskozeni a ani véasné zahdjend lécba mnoh-
dy nedokdzZe nemocného ochrdnit pfed smrti & trvalymi ndsledky,” Fika
MUDr. Silvia Bajova, prakticka lékarka pro déti a dorost z prazské
Nemocnice Na Homolce.* Meningokokovému onemocnéni podlehne
10—-20% pacientd, pfi¢emz 50% umrti nastava v prvnich 24 hodinach
od zadatku potizi. Pétiné prezivsich pak zistavaji celoZivotni nasledky,
jako jsou amputované koncetiny, obrna, hluchota, slepota nebo mentalni
retardace.>* Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie, nejcastéji
vsak déti do 2 let a adolescenty.?

NEBEZPECNA BAKTERIE

PFi¢inou brzkého selhavani Zivotné dualezZitych organd je zpusob, jakym
se tato bakterie v téle chova. BEhem mnoZeni meningokoka v organismu
dochazi k uvolfiovani nebezpeéného jedu zvaného endotoxin do krve.
Jeho mnoZstvi je 100 aZ 1000nasobné vyssi nez u jinych bakterii. Uvolné-
ny endotoxin pak spousti kaskadu reakci, jejimZz nasledkem je poskozeni
zdravi. ,,Souboj organismu s meningokokem probihd dokonce i po nasa-
zeni lécby antibiotiky. Projevem infekce je pak nej¢astéji zdnét mozkovych
blan (meningitida) nebo otrava krve (sepse) a Sokovy stav s ndslednym
selhdvdnim srdce, ledvin nebo plic. Meningokok rovnéz zpisobuje poru-
chy srdzlivosti krve, ¢&imZ dochdzi k nedokrveni a odumirdni tkdni i orgd-
ni. Infekce miaze skoncit i dmrtim. Zdvaznost podtrhuje fakt, Ze k polo-
viné dmrti dochdzi do 24 hodin od prvnich klinickych pfiznakd,“ dopliiuje
MUDr. Bajova.>*

Témé&F viechny pfipady infekce zpisobuje 5 typl (séroskupin) této bak-
terie, oznadovanych pismeny A, B, C, Y a W-135.* U nas i v Evropé nejvice
dominuji typy B a C, ale podil ostatnich typa (Y, W) se v poslednich letech
mirné zvysuje.*® Meningokoky se ¢asto nachazeji v nosohltanu a obvykle
nezpusobuji Zadné potize. Za ur¢itych okolnosti, které nejsou jednoznaéné
znamé, u malé &asti nosi¢l projde bakterie z hornich dychacich cest do krve
a zpUsobi projevy onemocnéni. Odhadem je mezi dospélymi 5 az 11% no-
si¢d, ovéem mezi adolescenty je nosi¢em priblizné kazdy ¢tvrty. Bakterie
se 3ifi kapénkovou cestou a riziko vzplanuti nemoci se zvy3uje, pokud se
v kolektivu shromazdi vice nez 20 % nosicl. Rizikové byvaji tedy prede-
vsim hromadné a skupinové akce provazené nadmérnou fyzickou aktivitou
a naslednou Unavou, jako jsou napfiklad lyZaFské kurzy, vicedenni skolni
vylety, tabory, internaty, brigady, diskotéky ¢i rizné sportovni akce. Vétsi
nemocnost je rovnéz v zimnich mésicich.*

KLICOVE JE ROZPOZNAT PRVNI PRIZNAKY

Mezi prvni pfiznaky meningokokové meningitidy patfi teplota, bolest
hlavy, Gnava, ztuhlost Sije, nékdy také bolest sval(, kloubd a bficha. Pro
diagnostiku je klicova pfitomnost tzv. petechii, coZ jsou znamky pod-
kozZniho krvéaceni objevujici se u 50—80 % pacienti.> Jsou pozorovatelné
po celém téle véetné bFicha a dolnich koncetin. Rozeznat od jiné vyrazky
je lze pomoci testu se sklenici, ktera se pritladi na kazi. Petechie po tomto

primacknuti pretrvavaji a neblednou. Dalsim testem, ktery by mél znat
nejen kazdy lékaF, ale i rodi¢, je uloZeni pacienta na rovnou podlozku
s vypnutymi dolnimi konéetinami. Poté se nemocnému ohne hlava vpred
tak, aby brada sméfovala k hrudniku. Pokud nemocny zareaguje bolesti-
vé a ohne nohy v kolenou, je nutné okamzité privolat rychlou lékaFskou
pomoc.*

OCKOVANI PROTI MENINGOKOKUM

Jedinym smysluplnym opatfenim, které vyznamné sniZuje riziko onemoc-
néni, je ockovani. ,Doporucuje se zejména détem od 2 mésici do 2 let
a adolescentim a mladym dospélym do zhruba 30 let véku. Vhodné
je rovnéZ pro osoby trpici nékterymi onemocnénimi a pro pracovniky
ve zdravotnickych sluZbdch,“ Fikd MUDr. Bajova.

V soucasné dobé existuje nékolik typd vakcin proti séroskupindm me-
ningokokd A, B, C, W a Y. Od leto3niho dubna je u nas k dispozici rovnéz
nova vakcina MenQuadfi — jedina plné tekuta forma konjugované vakei-
ny MenACWY registrovana v Evropé, ktera navazuje na vice neZ 40letou
tradici vyroby meningokokovych vakcin Sanofi Pasteur. Lze ji pouZit jako
zakladni davku u batolat od 12 mésicl nebo jako posilovaci davku po za-
kladnim o¢kovani.®

Ceska republika patii v oblasti ockovani proti meningokokidm mezi
pokrokové zemé. Toto ockovani je u nas sice dobrovolné, ale nejvi-
ce rizikovym skupinam je hrazeno z prostfedkd zdravotniho pojisténi.
Od letosniho roku se Ghrada dokonce mirné rozsifuje — proti invazivnim
meningokokovym infekcim zpisobenym meningokokem skupiny B, je-li
ockovani zahajeno do dovrieni dvanactého mésice véku nebo od dovr-
Seni étrnactého do dovrseni patnactého roku véku, a skupiny A, C, W, Y,
je-li oékovani provedeno jednou davkou od dovrseni prvniho do dovrse-
ni druhého roku véku nebo od dovrseni étrnactého do dovrseni patnac-
tého roku véku pojisténce. Ostatni zajemci si vakcinu hradi sami. VétSina
zdravotnich pojistoven na ni ale svym klientdm pFispiva. Ockovat se je
mozné u obvodniho lékaFe nebo v ockovacich centrech."2?
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Vazené ¢tendrky a ¢tendri,

strmy narust poctu déti a adolescenttt s psy-
chickymi potizemi a potifebou pedopsychia-
trické péce spojeny s pandemii covidu-19 je
aktualnim celospole¢enskym problémem. Ne-
dostatek détskych psychiatri, nedostate¢na
kapacita lazkové a ambulantni péce, nevy-
vazené pokryti regiontt pedopsychiatrickou
péci a pomaly nastup novych forem péce jsou
zdrojem soucasné krize détské a dorostové
psychiatrie. V nedavné minulosti détsti psy-
chiatfi obh4jili samostatny specializa¢ni obor.
Prekazky v pripravé na specializaci v oboru
détska a dorostova psychiatrie tentokrat ne-
klade dprava vzdélavaciho procesu, ale ra-
dikalni zména spektra pacienta prijimanych
k hospitalizaci na détské psychiatrii. Siroky
zabér oboru se v luzkovych zarizenich zazil
na problematiku zavazného sebeposkozovani
a déti se suicidalnimi ttvahami, tendencemi ¢i
stavy po probéhlém suicidalnim pokusu, ¢asto
ne jediném. Mladi 1ékari nastupujici do praxe
v poslednich dvou letech se tak stavaji exper-
ty pouze na jednu, i kdyz velmi sloZitou a za-
vaznou oblast oboru. Ochuzeni jsou nejen
v obsahu pracovni rutiny, ale také o moznost
navazat uplny osobni kontakt s détskym pa-
cientem. Jsou to prece lékari, kteri nezazili
praci ve zdravotnictvi jinak neZ s clonou respi-
ratoru. Quo usque tandem abutere, covid-19,
patientia nostra?

Koronavirusovd pandémia v poslednych
dvoch rokoch sposobila zvy$ent mieru stresu
naprie¢ celému svetu bez vyberu farby pleti
alebo socidlneho statusu. Nam dospelym, ale
najméa detom sa zmenil Zivot tak, ako sme si
to doteraz nevedeli predstavit. Opatrenia,
ktoré boli potrebné na zabranenie Sirenia vi-
rusu, sp6sobili v rodinach vyrazni zmenu Zi-
votného S$tylu, denného rezimu, obmedzenia
socialnych kontaktov a zaujmov. Narastalo
napétie, nervozita, niekedy sa vyskytlo az na-
silie. Deti boli v rieseni problémov odkazané
sami na seba, kontrola nad ich travenim ¢asu
bola zo strany dospelych nedostato¢na. Vset-
ky tieto faktory sa podielali na zvySujucom sa
pocte psychickych portch u deti. Stapli pripa-
dy deti so sebaposkodzovanim, suicidalnymi

pokusmi, depresivnymi, utzkostnymi poru-
chami, nelatkovymi zavislostami, nastali de-
kompenzacie deti s poruchami prijmu potravy
a s poruchami autistického spektra.

Clanky s pedopsychiatrickou tematikou
v tomto c¢isle ¢asopisu odrazeji soucasnou ve-
douci pozici sebeposkozovani a suicidality déti
a adolescentil v zavaznosti potizi a dostupnos-
ti péde détské a dorostové psychiatrie v.CR
i na Slovensku. Zajimavé poznatky prinesla
studie zkoumajici vliv lockdownu a s nim spo-
jené distan¢ni vyuky na dusevni zdravi sloven-
skych adolescentu. Nartst déti a adolescentt
s pohlavni/rodovou neshodou reflektuje pie-
hledovy ¢lanek s aktudlnimi poznatky véetné
medicinskych postupt. Ke klasickym diagno-
zam détské psychiatrie se vztahuje studie
somatickych komplikaci mentalni anorexie
a prehledovy ¢lanek o poruchach autistického
spektra.

Zial nase starosti nekoncia. Vzhladom
k tragickym vojnovym udalostiam z posled-
nych mesiacov u nasich blizkych susedov sa
napriek zlozitym pandemickym c¢asom pred
nami otvaraju dalsie vyzvy odbornej starostli-
vosti nielen o nase ¢esko-slovenské deti, ale aj
o deti z Ukrajiny.

Zelame ¢itatelom motivaciu a entuziazmus
do dalsich dni profesiondlneho pé6sobenia
a napriek naro¢nym témam prijemné strave-
nie ¢asu s aktualnym ¢islom ¢asopisu.

IVA DUDOVA
JANA TREBATICKA
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NOVINKA V RESEN| MenQuadf
Konjugovana vakcina proti

‘ meningokoktim (skupiny A, C, Wa Y)

ochrany proti meningokokovému onemocnéni vyvolanému séroskupinami
A, C, W a Y Neisseria meningitidis'

@) Jedina plné tekuta forma konjugovanée vakciny MenACWY registrovana v Evrope.

Vysoké imunitni odpovédi na vSechny 4 séroskupiny (A, C, W, Y) ve vSech
klicovych testovanych vékovych skupinéch.’

Lze pouzit jako zdkladni davku u batolat od 12 mésicl nebo jako posilovaci
davku po zakladnim ockovanf.!

Navazuje na vice nez 40letou tradici vyroby meningokokovych vakcin Sanofi.* f.
Sanori

Reference: 1. Souhrn tdajli o piipravku MenQuadfi. Dostupné na htps: uropa.eul product-ir tion 7. 2. 2022). 2. Souhrn Udajii o pripravku Menveo. Dostupné na htp europa produ
section (zobrazeno 7. 2. 2022). 3. Souhrn Gdajii o pifpravku Nimenrix. Dostupné na https: uropa. ir o 1-section (zobrazeno 7. 2. 2022). 4. Webové strénky spole¢nosti Sanofi hitpsi//wwwsanofi.com/en/about-us/through-time (zobrazeno 7. 2. 2022).

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

' Tento lé¢ivy piipravek podiéha dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hidsilijakakoli podezieni na nezadouci Gtinky.

Néizev pfipravku: MenQuadi injekéni roztok. Konjugovand vakcina profi meningokokim skupiny A, C, W a Y. Lé€iva létka: Jedna dévka (05 m) obsahuje: Neisseriae meningitdis classis A im0 0, Neisseriae classis C 10 . Neisseriae meningitidis classis Y polysaccharidum
10 , Neisseriae classis W-135 polysaccharidum 10 , vée konjugovano na proteinovy nosic tetanového toxoidu 55 ické indikace: Vakcina MenQuadfi je indikovana k aktivni imunizaci jedincd od 12 mésica véku proti invazivnimu ému onemocnént
séroskupinami A, C, W a Y Neisseria meningitidis. Pousiti této vakciny mus byt v souladu s dostupnymi oficiainimi doporucenimi. Dévkovéni a zpisob podant: Ziidaci Sekonind Jecing od 12 mésics vEKL jedna dévka (0.5 m). Posilovaci ockovani: Jednu 0,5mi davku vakciny MenQuadfi Ize pouzit k posilent imunity u osob, které byly

diive okovany meningokokovou vakcinou obsahujici stejné séroskupiny. Nejsou k dispozici tidaje o potiebé nebo nacasovani posilovaci dévky vakciny MenQuadfi. Pretrvavani protilatek pred posilovaci davkou vakciny MenQuadi a posilovaci imunitni odpovéd byly zhodnaceny podie vakciny (MenQuadfi nebo MenACWY-TT),jez déti
dostaly pred 3 lety. GMT pied posilovaci ddvkou byly vy$$i nez ty ped zakladni davkou, co? svédéi o diouhodobém pretrvavéni imunitni odpovedi. Miry séroprotekce u véech séroskupin byly po posilovaci dévce u déti po zakladnim otkovani vakcinou MenQuadfi téméf 100%. Bezpecnost a imunogenita pripravku MenQuadfi u jedincd
mladsich 12 mésicii nebyla dosud stanovena. Zpiisob podani: Pouze formou intramuskulam injekce, pr & do deltového svalu nebo dini ¢asti stehna indikace: Hypersenzitivita na écivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo po predchozim poddni této vakciny nebo vakciny obsahujici tyté? slozky. Zviastni
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SOUHRN

Koutek J, Kocourkova J. Suicidalita a sebeposkozovani v détstvi a adolescenci — aktualni situace
Autofi se zabyvaji autoagresivnim chovanim u déti a dospivajicich, suicidalnim jednanim ve formé
suicidalniho pokusu a dokonané sebevraZdy a sebeposkozovanim. Zejména v posledni dobé se toto
psychopatologické jednani prolina a vzajemné potencuje. K vzestupu sebeposkozovani a suicidalni-
ho chovani doslo téZ v souvislosti se zatéZi covidovou pandemii.
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SUMMARY

Koutek J, Kocourkova J. Suicidality and self-harming in childhood and adolescence — actual situation

The authors deal with autoaggressive behavior in children and adolescents, suicidal behavior in the
form of suicide attempt and completed suicide, and self-harm. Especially recently, this psychopatho-
logical behavior has intertwined and potentiated each other. There has also been an increase in
self-harm and suicidal behavior in connection with the burden of the covid pandemic.
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formach, od suicidalnich ideaci pres suicidalni po-
kus az k dokonané sebevrazdé. Sebeposkozovani sice

Suicidalita a sebeposkozovani u déti a dospivaji-
cich predstavuji zavazny medicinsky problém, kte-
ry presahuje hranici détské psychiatrie a zasahuje
do dalsich obort, zejména pediatrie, ale i naprt. dét-
ské chirurgie. Timto jednanim muze byt zavaznym
zpusobem ohroZeno zdravi a zZivot pacienta, muZe
zpusobit zavazné zdravotni komplikace i s trvalymi
nasledky. Suicidalni chovani se vyskytuje v raznych

nema primarné suicidalni motivaci, je vSak vyznam-
nym rizikovym faktorem pro sebevrazdu. V posledni
dobé se setkavame s prolinanim tohoto autoagre-
sivniho chovani. U déti do 15 rokt je dokonana se-
bevrazda relativné vzacn4, vice se vyskytuje ve véku
adolescentnim.® Ve srovnani s celkovou populaci je
pocet sebevrazd u déti a dospivajicich na pocet oby-
vatel daného véku nizsi, zejména u adolescenttt vsak
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predstavuje vyznamnou pri¢inu smrti.® S obdobim
adolescence je spojeno suicidalni jednani ve formé
sebevrazedného pokusu. Zatimco v dospélém véku
je pomér dokonanych sebevrazd a sebevrazednych
pokustt asi 1: 20-30, u dospivajicich vice nez 1: 100.
Predchozi sebevrazedny pokus predstavuje vyznam-
ny rizikovy faktor pro jeho opakovani i pro dokona-
nou sebevrazdu.®

SUICIDALNI CHOVANI

Pojem suicidalni chovani zahrnuje Siroké spekt-
rum zacdinajici suicidalnimi ideacemi a tendencemi
pres suicidalni pokus az po dokonané suicidium.
Ve srovnani s dospélou populaci je dokonanych sui-
cidii na pocet obyvatel daného véku podstatné niz-
$i. U déti je dokonana sebevrazda vzacna, sebevrazd
pak pribyva ve véku adolescentnim. V poslednich
letech registrujeme urcity posun ve vyskytu dét-
skych sebevrazd. Jde sice o statisticky nizka ¢isla,
ale v poslednim desetileti v nékterych letech pre-
vazovaly mezi obétmi divky nad chlapci. Jde o novy
trend, ktery se drive nevyskytoval, a patrné kore-
sponduje s nasi soucasnou klinickou zkusenosti, Ze
divky vykazuji mnohem vétsi potiebu psychiatrické
péce nez chlapci. V adolescentnim véku stejné jako
v dospélosti je jiz patrnd prevaha chlapci a muza
(tabulka 1). Dokonand sebevrazda byva definovana
jako sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je
zpusoben sebou samym s védomym tmyslem zemfit.
Vime vsak, Ze timysl zemrit nemusi byt jednoznac¢ny,
mohou byt pritomny ambivalentni postoje ke smrti,
mohou byt ovlivnény jak védomymi, tak i nevédomy-
mi popudy a motivy. Modernéjsi definice proto sui-
cidium charakterizuje jako zamérny sebeposkozujici
akt, pfi némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemuze
byt jista, zda jej prezije.®

Sebevrazedny pokus je definovan jako Zivot ohro-
zujici akt s umyslem zemt'it, avsak nikoliv s letalnim
koncem. Je otazkou, zda sebevrazedny pokus je pouze
,hepodarena sebevrazda“, nebo kvalitativné jina for-
ma suicidalniho jednani. Byvaji uvadény dva modely
suicidalniho chovani, kontinualni a diskontinualni.

Tab. 1: Poéty sebevrazd déti a adolescentd v CR

Kontinualni model predpokladda postupny narust
rizika u jednotlivych forem sebevrazedného cho-
vani, jde tedy o rozdily kvantitativni. Diskontinual-
ni model uvadi rozdily mezi suicidalnim pokusem
a dokonanou sebevrazdou. U Zen se vyskytuje vice
sebevrazednych pokusti, u muza vice sebevrazd, se-
bevraZzedny pokus se vyskytuje spise u mladsich lidi,
zejména pak adolescentnich divek, pti sebevrazed-
nych pokusech jsou uzity tzv. mékké metody (naprt.
intoxikace medikamenty), zatimco u dokonanych
suicidii tzv. tvrdé metody, jako je strangulace nebo
stiend zbran.® Motivy vedouci k suicidalnimu poku-
su byvaji ¢asto z oblasti interpersonalnich vztahuy,
motivy k dokonané sebevrazdé prichazeji z oblasti
intrapsychické a z problému ohrozeni. Suicidalni po-
kus byva vysledkem spontanniho, malo promyslené-
ho rozhodnuti, zatimco dokonané suicidum prichazi
po delsich pripravach a planovani.

Pro adolescentni vék je typicky suicidalni po-
kus, u néhoz naopak vyznamné prevazuji divky nad
chlapci.® Odhady hovori az o stonasobku suicidal-
nich pokusti ve srovnani s dokonanymi suicidii.®

Suicidalni chovani predstavuje nejéastéji vysledek
multifaktoridlniho procesu, na jehoz prubéhui vyus-
téni se podili vice vlivii. Uvadény motiv byva nezridka
pouze povéstna ,,posledni kapka“, ktera vede k rea-
lizaci tohoto rizikového jednani. Dilezitou tlohu
vSak hraji rizikové faktory, které predstavuji poza-
di, na némz se odehravaji aktualni stresové situace.
V tomto procesu hraji roli primarni psychiatrické po-
ruchy, osobnostni rysy a aktualni situaéni zatézové
okolnosti. Vyznam ma podpora ¢i selhavani primarni
podpurné skupiny, v pripadé dospivajicich nejcastéji
rodiny. DuleZité jsou i vrstevnické vztahy.

V popredi zajmu pri sledovani familidrnich sou-
vislosti suicidalniho jednani stoji jednak faktory
hereditarni a genetické, jednak psychologické. He-
reditarni vlivy se projevuji svym vyznamem pri vzni-
ku biologicky podminénych dusevnich nemoci, jako
je depresivni porucha nebo schizofrenie. Nékteré
studie navic prokazuji nespecifickou vulnerabilitu
pro suicidalni jednani, nezavisle na psychiatrické
diagnéze. Vyznam sebevrazedného jednani v rodiné
je téz psychologicky. Vyskyt suicidia v rodiné muZe

Vék Pohlavi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0-14 Chlapci 3 5 1 0 3 1 3 3
Divky 1 2 1 0 6 3 4 1

15-19 Chlapci 28 36 28 26 34 31 19 16
Divky 4 5 6 11 18 6 11 8
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byt uréitym navodem a modelem reSeni krizové si-
tuace. M4 sviij vyznam dokonce i v rodinach, kde je
tato anamnéza tabuizovana. Rizikovym faktorem je
rovnéz dlouhodobé konfliktni rodinné prostredi, kon-
flikty mezi dospivajicim a rodici, rozvodova situace.
Dle Pfefferové je riziko suicidalniho jednani spojeno
se separaci od rodiny, rozvodem rodi¢q, rodi¢ovskym
alkoholismem, sexudlnim zneuzivanim, depresi a sui-
cidalnim chovanim u rodic¢t.® Pfefferova zduraznuje
charakteristiky pro rodiny suicidalnich adolescentt:
nedostate¢né mezigenerac¢ni hranice, konfliktni vzta-
hy mezi rodic¢i, projikovani pocitt rodi¢e do ditéte,
symbioticka vazba dité—rodi¢, rigidni rodinny systém.

S rizikem suicidalniho jednani je spojena rada
psychiatrickych onemocnéni. Nejcastéji suicidalita
souvisi s depresi, psychotickou poruchou, poruchou
prijmu potravy. Neziidka je neoc¢ekavany suicidalni
pokus prvnim zjevnym priznakem zavazné afektivni
poruchy, pro suicidalni jednani p#i schizofrenii byva
typicka bizarnost sebevrazedného pokusu.

Pii posuzovani problematiky adolescentnich je-
dinca je podstatné posouzeni jejich osobnostniho
vyvoje. Dle nasi zkusenosti probiha vyvoj osobnosti
¢asto nevyvazené, napiiklad v souboru suicidalnich
adolescenttt byly zastoupeny rysy chovani, zejména
emoc¢né nestabilniho typu, které ztézuji socialni pri-
zpusobeni. V literature byva zminovana souvislost
mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a sebeposkozo-
vanim, kdy u tohoto typu osobnosti nachazime pro-
jevy emoc¢ni nestability, tendenci k nekontrolované-
mu chovani, problémy v interpersonalnich vztazich
a malou schopnost mentalizace ve stresovych situa-
cich.® V dobé dospivani ma vliv téz pripadné zavaz-
né somatické chronické onemocnéni, zejména to,
které je spojené s omezenim zivotniho stylu. Dospi-
vajici miZze tyto obtize intenzivné proZivat, reagovat
depresi, poruchou prizptisobeni. Pro adolescentni
vékovou skupinu je dulezity vrstevnicky kolektiv.
Dobré vztahy s vrstevniky predstavuji projektivni
faktor, naopak neuspokojivé vrstevnické vztahy, po-
city nedostacivosti a vyclenéni predstavuji faktor
negativni. V adolescentnim obdobi narusta vyznam
partnerskych a sexudalnich vztahti. Nestastna laska
byva ¢asto uvadéna jako motiv suicidalniho jednani.

Dulezita je souvislost podoby tzv. subjektivniho
konceptu smrti u suicidalnich adolescentq, od vyjad-
reni jednoznac¢né neviry v posmrtny zZivot pres pred-
stavu, Ze posmrtny zivot v ,néjaké” podobé existuje,
aZz po propracované iracionalni fantazie, napriklad
reinkarna¢niho charakteru. Specifickou, i kdyz ne-
pocetnou skupinou jsou suicidalni pacienti, kteri
jsou vérici a pro nézZ je predstava suicidia spojena
s tézkym provinénim. Pritom religiozita predstavuje
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Tab. 2: Diagnosticka kritéria poruchy se suicidalnim chovanim

A. Béhem poslednich 24 mésicl spachal jedinec sebevrazedny
pokus.

B. Tento ¢in nesplriuje kritéria pro nesuicidalni sebeposkozeni,
tedy nezahrnuje povrchové poranéni za Gcelem ulevit si
od negativnich emoci.

C. Tato diagnéza se nepouziva pro sebevrazedné myslenky nebo
pfipravu sebevrazdy.

D. Sebevrazedny pokus nebyl zapodat ve stavu deliria nebo
zZmatenosti.

E. Sebevrazedny pokus nebyl u¢inén ¢isté z politickych nebo
nabozenskych divoda.

urcity protektivni faktor ptisobici proti suicidalnimu
jednani.t®

Suicidalni pokus ani dokonana sebevrazda ne-
predstavuji v Mezinarodni klasifikaci nemoci samo-
statnou diagnostickou jednotku,™ mohou se pojit
s radou psychiatrickych poruch, teoreticky se mo-
hou vyskytnout i bez psychopatologie. V americké
psychiatrické klasifikaci DSM-5 je v kapitole poruch
urc¢enych k dalsimu zkoumani uvedena Porucha se
suicidalnim chovanim (tabulka 2).0?

SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je charakterizovano védomym,
zamérnym, ¢asto opakovanym sebezranovanim bez
védomé suicidalni motivace, v némz dochéazi k na-
ruseni télesné integrity, bez zavazného letalniho
dosahu.® Nejcastéji jde o fezna poranéni kiuze, za-
pésti, predlokti, hibett rukou, skrabance, vyrezava-
ni znaka do kize. K sebeposkozeni byvaji pouzivany
ostré predmeéty, napr. ziletka, sklo, kus zrcadla. Dalsi
formou sebeposkozeni je popaleni, napt. cigaretou.
Motivy pro sebeposkozeni jsou rozlicné, nejcastéji
uvadénym motivem byva pocit vzteku na sebe, po-
treba trestu, potreba tlevy od napéti. Sebeposkozo-
vani maze byt znakem hranié¢ni poruchy osobnosti,
ale nékteri autori zduraznuji navykovy charakter
sebeposkozujiciho chovani.™ Do okruhu sebeposko-
zovani byva zahrnovano i predavkovani léky, které je
opakovano a neni u néj patrny primy suicidalni mo-
tiv. Popisuje se, ze afektivni projevy, které provazeji
sebeposkozeni, maji specifickou dynamiku a prtibéh:
e pritomnost udalosti, ktera prinasi vnitini diskom-
fort (ztrata, konflikt, narcistické zranéni);
zesileni pocitti dysforie, napéti, azkosti, vzteku;
potreba regulovat psychickou rovnovahu;
sebeposkozeni;

uvolnéni napéti.
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Sebeposkozovani je treba odlisit od suicidalniho
chovani, s nimz byva nékdy i v medicinském prostte-
di zaménovano. Situace je o to slozitéjsi, Ze zejména
v posledni dobé nachazime u pacienta zaroven sebe-
poskozovani i suicidalni chovani.

Shodné charakteristiky nachazime v tom, Ze se-
beposkozujici se i suicidalni osoby prozivaji depre-
si a pocity bezmoci a beznadéje, obé skupiny maji
suicidalni myslenky a fantazie, jsou vice agresivni,
afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni
rysy.

Rozdilné znaky sebeposkozovani a suicidalniho
chovani jsou zejména v tom, Ze u sebeposkozovani
nenachazime cil zemfit a zptusoby sebeposkozeni
nemaji letalni dasledky. Sebeposkozovani také vede
k ¢astému opakovani, vice nez 60 9% sebeposkozuji-
cich se osob toto chovani provadi opakované.®

Vime, Ze sebeposkozovani a suicidalni chovani
jsou prinejmensim ve vzajemném vztahu (napriklad
u osob, které se sebeposkozuiji, je vétsi riziko, Ze se
pokusi o suicidium). Ptiblizné 55-85 % osob, které se
sebeposkozuji, uskute¢ni nejméné jeden suicidalni
pokus.®® Méli bychom také odliSovat sebeposkozeni
pod vlivem psychotické poruchy, které byva provede-
no pod vlivem bludné produkce, nezridka je bizarni
a mnohem drastic¢téjsi.

Opakované sebeposkozovani byva spojovano
s osobnostni patologii, nej¢astéji s poruchou osob-
nosti hrani¢niho typu.!'”? Zminovana byva i disoci-
alni, histrionska a mnohocetna porucha osobnosti.
Sebeposkozovani se vyznamné ¢asto vyskytuje sou-
¢asné u pacientt s poruchami prijmu potravy a u pa-
cientit zavislych na navykovych latkach.®® Casillas
a Clark spojuji osobnostni charakteristiky zavislosti,
impulzivity a sebeposkozovani.®

Pri¢iny sebeposkozujiciho chovani byvaji davany
do souvislosti s détskymi traumaty, hovori se o emoc-
nim zneuzivani ¢i sexudlnim zneuzivani v détstvi.®®
Predpoklada se, ze pri nedostateéné dobré détské
zkuSenosti s péci blizké osoby se vytvari pohotovost
obracet agresivni impulzy viéi vlastnimu télu. Tato
pohotovost se manifestuje zejména v obdobi ado-
lescence. U osob, které se sebeposkozuji, hraje ¢asto
duleZitou ulohu precipitujici udalost (nej¢astéji ztra-
ta vyznamné vazby, narcistické zranéni), jiz nelze
vyre$it adaptivnim zptisobem a ktera specificky sti-
muluje rozvoj pocittt bezmoci, litosti, vzteku, ktivdy
a prani pomstit se. Agrese se obraci vici vlastnimu
télu. Vznik a pribéh aktu sebeposkozeni byva prova-
zen ruznymi fantaziemi, které mohou mit i sexuali-
zovany charakter. Vzorec sebeposkozujiciho chovani
ma tendenci se opakovat podobné jako jiné navykové
projevy (napf. zneuzivani navykovych latek).

134

Tab. 3: Diagnosticka kritéria dg. nesuicidalni sebeposkozovani

A. V poslednim roce si jedinec béhem péti nebo vice dnd zpUsobil
Umyslné povrchové télesné poskozeni, jako je krvaceni, podliti-
ny nebo bolest (napf. pofezénim, popalenim, tdery, nadmérnym
tfenim), s cilem poskodit se lehce nebo stfedné téZce (tedy bez
suicidalniho dmyslu).

B. Jedinec se dopousti sebeposkozujiciho jednani za nejméné
jednim z nasledujicich Géeld:
1. Docilit levy od negativnich pocitl nebo myslenek.
2. Ulevit si od vztahovych probléma.
3. Dosédhnout pozitivniho emoéniho stavu.

C. UmysIné sebeposkozenti je spojeno s nejméné jednim z nasledu-
jiciho:

1. Problémy v mezilidskych vztazich, negativni pocity nebo
myslenky, jako je deprese, Gzkost, napéti, vztek, generalizo-
vana nepohoda ¢i sebekritika, které se objevuiji kratce pred
sebeposkozujicim inem.

2. Cinu piedchazi silné zaujeti planovanim sebeposkozeni, kte-
rému je obtiZné vzdorovat.

3. Casté premysleni o sebepoikozeni i v obdobich, kdy k nému
nedochazi.

D. Sebeposkozujici chovéni neni kulturné podminéno (nap¥. propi-
chovani ¢asti téla, tetovani).

E. Chovani a jeho dopady pusobi klinicky vyznamnou nepohodu
nebo funkéni naruseni v sociélni, studijni nebo jiné dilezité
oblasti.

F. Sebeposkozovani se nevyskytuje pouze v ramci psychotickych
epizod, deliria, intoxikace latkou nebo odvykaciho stavu. U osob
s neurovyvojovou poruchou se nejedna o soucast stereotypniho
chovani. Chovani nelze Iépe vysvétlit jinou psychickou poruchou
nebo nemoci.

Vyznamnym faktorem pri rozvoji sebeposkozova-
ni je napodoba. Toto jednani je svym zptisobem ,,in-
fekéni“. Nezridka slySime od nasich pacientek, Ze jim
sebeposkozovani poradila kamaradka jako prostre-
dek, jak fyzickou bolesti prehlusit bolest psychickou.
Vznikla zavislost pak zpétné vede k emoc¢ni labilité
a zesiluje anxiézné-depresivni psychopatologii. Zde
je potieba pripomenout i vyznam internetu a social-
nich siti, kde se adolescenti timto tématem zabyvaji.

Sebeposkozeni je uvedeno v MKN-10 v kapito-
le Zevni pri¢iny nemoci a amrti,™ nerozlisuje v$ak
sebeposkozeni suicidalni a nesuicidalni. Americky
manual DSM-5 uvadi v kapitole poruch uréenych
k dalsimu zkoumani poruchu Nesuicidalni sebepo-
skozovani (tabulka 3).(?

SOUCASNA SITUACE

Celosvétova koronavirova pandemie ovliviiuje nase
zivoty jiz od jara roku 2020. MnoZi se zpravy o tom,
jak tato situace negativné ovliviiuje dusevni zdra-
vi spole¢nosti. Pisobi napéti, které vznika v rodi-
nach v duasledku hroziciho infekéniho onemocnéni,
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Obr. 1: Suicidalni pokus (TS — tentamen suicidii) a sebeposkozo-
vani na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2020

podstatné zmény zpusobu zivota pri karanténnich
opatrenich a o¢ekavanych ekonomickych problému.
Tyto zmény dopadaji i na déti a dospivajici ve formé
uzavreni $kol a omezeni vSech zdjmovych aktivit.??
Doslo k negativnimu ovlivnéni rezimu déti, které
nechodi do skoly, nemaji Zadné krouzky, presta-
ly sportovat. V pripadé nestabilnich a konfliktnich
rodinnych vztaht trpi déti navic tim, Ze jsou tomu-
to prostredi vice vystaveny. U déti a adolescent se
miuzZe téZ rozvinout strach z infekce, frustrace a nuda
z preruseni kontaktu s prateli a uéiteli, chybéni sou-
kromi doma.®V

Vztahem koronavirové epidemie a dusSevniho
zdravi v Ceské republice v celkové populaci se zaby-
vali Winkler et al.?? Zjistili, ze prevalence téch, kteri
vykazovali alespon jednu aktualni dusevni poruchu,
vzrostla z ptvodnich 20,02 % v roce 2017 na 29,63 %
v roce 2020 béhem covidové pandemie. Prevalence
velké deprese, s rizikem suicidia, stoupla na trojna-
sobek, prevalence tzkostné poruchy se témér zdvoj-
nasobila. Zvysil se rovnéz vyskyt tydenniho opijeni.
Je nutné pripomenout, Ze dusevni stav rodi¢tt ma
vyznamny vliv na psychické zdravi déti. Vyznam pro
psychické zdravi ma pak i primé prodélani korona-
virové infekce. Taquet et al. zjistili, Ze ti, ktefi byli
nakazeni covidem-19, jsou ve zvySeném riziku vzniku
psychiatrickych poruch a naopak ti, ktefi maji psy-
chiatrickou diagnézu, jsou ve zvy$Seném riziku one-
mocnéni covidem-19.@9

V poslednich dvou letech sledujeme vyrazny na-
rust autoagresivniho jednani ve smyslu suicidalniho
pokusu, ¢asto v kombinaci se sebeposkozovanim.
Jde o trend, ktery jsme vidéli jiZ pied covidovou pan-
demii. Typickym pacientem pedopsychiatrického
ltzkového oddéleni v soucasné dobé je divka mezi
14. a 17. rokem, ktera se dlouhodobé sebeposkozu-
je, ma sebevrazedné myslenky a tendence nebo se
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Obr. 2: Suicidalni pokus (TS — tentamen suicidii) a sebeposkozo-
vani na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2021

dopustila suicidalniho pokusu. Nemame k dispozici
presna statisticka cCisla tykajici se sebevrazednych
pokusti u déti a dospivajicich. Urcity trend nam uka-
zuje pocet pacienta prijatych na Détskou psychiat-
rickou kliniku FN Motol po sebevrazedném pokusu.
Zatimco v letech 1995-1999 to bylo pramérné 25
pacientt, v letech 2010—-2016 pramérné 42 déti a do-
spivajicich, v nasledujicich letech do roku 2020 pri-
mér stoupl na 79. Dramaticky narast na 131 pacientt
po suicidalnim pokusu jsme zaznamenali v roce 2021
(obrazek 1 a 2). Zatim nemame k dispozici statistiku
dokonanych suicidii za rok 2021, je otazkou, zda se
zvySeny pocet suicidalnich pokust projevi i v po¢tu
sebevrazd dokonanych. Nékteré znepokojivé zpravy
z médii z prelomu roka 2021 az 2022 by tomu nasvéd-
Covaly. Vzestup poc¢tu pacientit hospitalizovanych
po sebevrazedném pokusu je doprovazen nartstem
sebeposkozujicich se déti a adolescentq, resp. pre-
vazné adolescentek. V soucasné dobé se prolina se-
bevraZzedné jednani se sebeposkozovanim, zda se, Ze
se tato autoagresivni jednani vzajemné potencuji.

PR
ZAVER

Suicidalni jednani a sebeposkozovani v détstvi a do-
spivani predstavuji riziko pro vyvojovy proces pro-
bihajici v tomto obdobi. Toto autoagresivni jednani
je spojeno s radou psychiatrickych poruch, podileji
se na ném ruzné rizikové faktory. Sebeposkozovani
sice nema primarni sebevrazedny motiv, ale zejména
v posledni dobé, i pod vlivem zatézZe covidové pande-
mie, se se sucidalitou prolina. Pro sebeposkozovani
je typicka navykovost az vznik zavislosti, ktera vede
zpétné k emocni labilité a muZe odstartovat sebevra-
zedné jednani. |
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SEBEVRAZDY

v tak sloZité situaci.

Helena Kucerova, Helena Haskovcova

Kniha dvou zkusenych autorek se vénuje siroké skale otazek spojenych se sebevrazednymi aktivitami.
V Gvodni kapitole Helena Haskovcova mapuje Sirsi souvislosti sebevrazedného jednani z hlediska filo-
zofie a zejména upozorfiuje na problematiku asistovanych sebevrazd jako jedné z forem eutanazie.
Helena Kuderova se ve své ¢asti vénuje depresim a rdznym dalSim pohnutkam, které vedou pacienty

k Gvaham o sebevrazdé, nebo i k jejimu provedeni. Ze své bohaté praxe vybrala patnact kazuistik, kdy
se u pacientl objevily tfeba i pouhé sebevrazedné napady, diky 1é¢bé tito pacienti svoje zIé napady
korigovali, mnohdy se za né pak i stydéli. Soudasti knihy jsou i pasaZe vénované aktivitdam pozitivnim,
vedoucim ke kreativnimu Zivotu, které slouzi rovnéz jako prevence nejriznéjsich forem depresivniho
prozivani a pocitl beznadéje. Mimoradné aktudlni zavéreéna ¢ast knihy je vénovana problematice
zivota v karanténé a béhem pandemie a nabizi informace o prevenci a mozZnostech psychiatrické péce

Kniha je adresovana psychiatrdm a dalSim IékaFim, psychologim, zdravotnim sestram i studentim
mediciny, dale téZ pedagogim, pravnikim, policistim a véem dal$im odbornikim, ktefi se mohou se

sebevrazednymi aktivitami setkat.

136




Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 137-142

SOUBORNY REFERAT

Suicidalita u deti a adolescentov —
rizikové faktory a dopad pandémie
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Suicidality in children and adolescents - risk factors
and the impact of the COVID-19 pandemic

Martin Vatral, Jana Trebaticka
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Univerzity Komenského Vatral M, Trebaticka J. Suicidalita u deti a adolescentov — rizikové faktory a dopad pandémie
a Narodného Gstavu detskych covidu-19

choréb, Bratislava . ; , . , ., ; , .
Samovrazedné spravanie u deti a adolescentov je zdvaznym problémom s rasticou prevalenciou.

Smrt v désledku dokonaného suicidia patri medzi najéastejsie priciny tmrtia u mladych od 15 do 19
rokov. Existuje viacero rizikovych faktorov spojenych so spustenim suicidalneho procesu. Rozde-
[ujeme ich na biologické, psychologické a socidlne. DéleZitym prediktorom suicidalneho spravania
u deti je depresivna porucha, anamnéza predchadzajicich suicidalnych pokusov, ale aj sebaposko-
dzovanie, rodinné konflikty ¢i traumatické zazitky. Predmetom vyskumu s aj biologické rizikové
faktory, ako napriklad dysregulécia kynureninovej cesty metabolizmu tryptofanu ¢i dysregulacia osy
hypotalamus—hypofyza—nadobli¢ka. Suicidalne spravanie u deti a adolescentov ovplyvnila aj pan-
démia ochorenia covid-19, ktora v roku 2020 Specialnym spésobom zasiahla do Zivota ludi na celej
planéte. Vyskumnici z USA hlasia signifikantne zvySeny podet navstev oddeleni urgentnych prijmov
detmi a adolescentmi po suicidalnych pokusoch. V Spanielskom Katalansku zasa zaznamenali 25%
medziro¢ny narast v pocte suicidalnych pokusov u adolescentov od 12 do 18 rokov. V oboch tychto
krajinach z dat vyplynul zavaznejsi dopad na suicidalitu adolescentnych dievcat v porovnani's chlap-
cami — u tych sa pocet suicidalnych pokusov signifikantne nezmenil.

Klaéové slova: suicidalita, samovraZedné spravanie, samovraZda, sebaposkodzovanie, pedopsy-
chiatria, rizikové faktory, deti, adolescenti

SUMMARY

Vatral M, Trebaticka J. Suicidality in children and adolescents — risk factors and the impact of the
COVID-19 pandemic

Suicidal behaviour in children and adolescents is a serious issue with growing prevalence. Death as
a result of a completed suicide is one of the most common causes of death in young people ages
15 to 19. There are some known risk factors associated with activation of a suicidal process. These
can be divided into three categories — biological, psychological and social risk factors. Depressive
disorder in an important predictor of suicidal behaviour in children and adolescents, as well as per-
sonal history of previous suicide attempts, self-injurious behaviour, family conflicts, and traumatic
experiences. Biological risk factors are also a subject of ongoing research, including the dysregula-
tion of kynurenine pathway of tryptophan metabolism and the dysregulation of hypothalamic—pi-
tuitary—adrenal axis. Suicidal behaviour in children and adolescents has also been influenced by
the COVID-19 pandemic, which in a special way affected people worldwide. Researchers from the
USA report a significant increase in emergency department visits of children and adolescents after
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Suicidalne spravanie u deti predstavuje jeden z naj-
zavaznejsich problémov v oblasti psychiatrie, ktory-
mi sa zaoberaja poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti.® Autodestruktivne spravanie v zmysle sklonu
k rizikovym aktivitam, ale aj sebaposkodzovaniu ¢i
uz so samovrazednym umyslom, alebo bez neho je
sucastou komplikovaného vyvinu najméa v adolescen-
¢ii.® Incidencia suicidalnych pokusov dosahuje svoj
vrchol v obdobi strednej adolescencie a smrt v dé-
sledku suicidia sa zaraduje medzi najc¢astejsie prici-
ny amrtia u mladych Iudi vo veku od 15 do 19 rokov.®
Podobne ako ostatné dominantné pri¢iny mortality
aj sucidalitu mozno povazovat za problém z oblasti
verejného zdravotnictva, ktorému sa da predcha-
dzat. Samotny akt suicidalneho pokusu je vytste-
nim tzv. suicidalneho procesu, ktory zahfna Sirsie
kontinuum rozprestierajice sa od samovrazednych
myslienok aZ po sebaposkodzovanie rézneho stupna
zavaznosti.®) Sebaposkodzovanie samo o sebe pred-
stavuje signifikantny problém medzi mladymi ludmi
s vysokou prevalenciou.®¥ Kla¢ovym momentom,
ktory odlisuje automutilacie bez suicidalneho tamys-
Iu a sebaposkodenie v ramci suicidalneho spravania,
su tzv. aktivne suicidalne ideacie. Definuju sa ako
vedoma tazba zapricinit tymto ¢inom vlastna smrt.
Doraz kladieme na subjektivne o¢akavanie jedincov,
ze vysledkom daného sebaposkodzujiceho konania
moZe byt smrt, nie na objektivnu letalitu ich kona-
nia.®

Alarmujace sa spravy zo Spojenych statov, kde
vyskumnici zistili, Ze poc¢et deti a adolescentov do 18
rokov, ktori navstivili oddelenia urgentného prijmu
po suicidalnych pokusoch a pre suicidalne ideacie,
sa medzi rokmi 2007 a 2015 zdvojnasobil.© Zlepsenie
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suicide attempts. In Catalonia, Spain, there has been evidence of 25% increase in suicide attempts
per year in adolescents ages 12 to 18 between the year before and the year during the pandemic.
Both of these countries reported a more severe impact of the pandemic on suicidality in adolescent
girls compared to boys — there has been no significant change in prevalence of suicide attempts in

Key words: suicidality, suicidal behaviour, suicide, self-harm, pedopsychiatry, risk factors, children,

schopnosti rozpoznat pacientov s vy$sim rizikom sui-
cidalneho spravania ndm umozni urychlit a lepsie
zacielit v€asnu intervenciu u tychto pacientov.®

RIZIKOVE FAKTORY SUICIDALNEHO
SPRAVANIA

Rozpoznavame viaceré rizikové faktory asociované
so zvySenym rizikom vyskytu suicidalneho sprava-
nia medzi detmi a adolescentmi. Podla niektorych
autorov ich mozeme rozdelit medzi psychologické,
socialne (v zmysle nepriaznivych Zivotnych udalosti)
a biologické (schéma 1). Silnym prediktorom hrozia-
ceho samovrazedného pokusu je v pediatrickej po-
pulacii vyskyt depresivnej symptomatiky. Avsak nie
kazdy pacient s depresivnou poruchou je rizikovy
pre suicidalne konanie a zaroven nie kazdy pacient
so suicidalnym rizikom musi nutne trpiet depresiv-
nou poruchou.?? V klinickej praxi je potrebné mat
na paméti, zZe lieky zo skupiny selektivnych inhibito-
rov spatného vychytavania serotoninu (SSRI), teda
novej generacie antidepresiv, ktoré efektivne redu-
kuju depresivnu symptomatiku, zaroven pri nasade-
ni mézu potencialne zvysovat suicidalne riziko. Tera-
pia depresie preto zahriia zhodnotenie suicidalneho
rizika nielen pred nastavenim na vybrana farmako-
terapiu, ale aj kontinualne monitorovanie suicidal-
neho rizika v tvode farmakoterapie.®

Autori systematického prehladu z roku 2020 tyka-
juceho sa rizikovych a protektivnych faktorov suici-
dalneho spravania u adolescentov ponukaja delenie
rizikovych faktorov na interné a externé.® Medzi
interné rizikové faktory zaraduju neefektivne co-
pingové mechanizmy, nespravne pouZzivanie smart-
fénov, vyzivovi nerovnovahu, menarché a tazkosti
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Schéma 1: Vybrané rizikové faktory suicidilneho spravania(

spojené s menstruaénym cyklom, nezdravy Zivotny
styl a poruchy spanku, resp. vzorcov oddychu. Ex-
terné faktory tito autori delia do dvoch podskupin —
faktory suvisiace s rodinou (napr. rodinna anamnéza
psychickych portch, ale aj nevhodné interakcie me-
dzi ¢lenmi rodiny) a faktory suvisiace so socialnymi
problémami (na viacerych arovniach — od konfliktov
so spoluziakmi az po politicky rezim v danej krajine).

V suicidalnom procese u deti a adolescentov pozo-
rujeme aj urcité rodové rozdiely — suicidalne ideacie
a suicidalne pokusy sa ¢astejsie vyskytuja u dievéat,
avsak dokonané samovrazdy cCastejSie vykonavaju
chlapci.®?

PSYCHOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY

Medzi rizikové faktory suiciddlneho spravania je
mozné zahrnut depresivhu poruchu, anamnézu
predchadzajtcich suicidalnych pokusov, abtazus al-
koholu a psychoaktivnych latok, ale aj osobnt anam-
nézu inych psychickych porach, najma afektivnych
portch, tzkostnych portch, portch prijmu potravy
a dalsich.® Je zname, Ze suicidalny pokus moze byt
dokonca uplne prvym pozorovanym priznakom za-
vaznej afektivnej poruchy.®

Osobna anamnéza dusevnych portach je vyznam-
nym rizikovym faktorom suiciddlneho spravania
u deti a adolescentov aj podla Bilsena, ktory udava,
ze konstituuje 47 az 74 % suicidalneho rizika.(® Pod-
la autora najcastejsie ide o afektivne poruchy, do-
minantne o depresivnu poruchu. Signifikantne v$ak
toto riziko zvys$uje aj anamnéza zneuzivania psycho-
aktivnych latok, najma alkoholu, a to skér u star-
gich adolescentov a u pacientov muzského pohlavia.
Bilsen dalej udava, Ze az 30—40% pacientov, kto-
ri zomreli v d6sledku samovrazdy, trpelo poruchami
osobnosti, a osobitne v tomto kontexte pomenuva
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hrani¢na poruchu osobnosti a antisocialnu poruchu
osobnosti.

Jednou zo zakladnych charakteristik hrani¢nej
poruchy osobnosti je impulzivita,' ktora podla Car-
balla et al. zohrava vyznamnu tlohu aj v suicidalite.®
Autori Harmerova et al. popisuja impulzivitu ako
vyznamny prediktor suicidalnych ideacii a suicidal-
nych pokusov bez fatalnych doésledkov u jedincov
z rozvojovych krajin.® Napriek tomu, Ze 25-60%
suicidalnych pokusov sa da povazovat za désledok
impulzivneho rozhodnutia, vztah medzi impulzi-
vitou a suicidalitou nie je jednoznaéne popisany ani
uzavrety.®?

SEBAPOSKODZOVANIE

Samostatna pozornost si zaslizi nesuicidalne seba-
poskodzovanie, za ktoré povaZzujeme socialne a kul-
tarne neakceptovand, cielentt a vedomu destruk-
ciu vlastnych telesnych tkaniv bez timyslu sp6sobit
vlastni smrt.™ Motivom sebaposkodzovania méze
byt vyrovnavanie sa s intenzivnymi negativnymi po-
citmi (depresivnymi symptémami, izkostou), uréita
forma sebatryznenia alebo mechanizmus na genera-
ciu vzrusenia ¢i stimulécie.®® NajéastejSou formou
u deti a adolescentov je opakované povrchové reza-
nie, $kriabane ¢i bitie bez vaZnejsej ujmy na celko-
vom zdravi.®” Napriek tomu, Ze sti¢astou definicie ne-
suicidalneho sebaposkodzovania je absencia tmyslu
privodit vlastnt smrt, je zname, Ze takéto sebapo-
$kodzovanie je vyznamne asociované so suicidalitou
u mladych Tudi.® Spaja ich viacero spoloénych rizi-
kovych faktorov, akymi stt depresivna symptomatika
¢i abuizus alkoholu.®™

SOCIALNE RIZIKOVE FAKTORY

Sociadlne rizikové faktory suiciddlneho spravania
u deti a adolescentov v zmysle nepriaznivych Zivot-
nych udalosti moZzno podla Carballa et al. rozdelit
do troch hlavnych skupin, a to na rodinné konflikty,
akademické stresory (napr. subjektivne vnimanie
vlastného vykonu v $kole) a traumatické zazitky.®
Rodinné konflikty zahrfnaja SirSie spektrum nega-
tivnych faktorov vratane fyzického tyrania rodi¢om,
odlt¢enia od rodicov, ich rozvodu, straty rodi¢a, na-
silia v rodine, utekov z domu, ale aj vyskytu dusevnej
poruchy u pribuzného.®

Existuje Siroké spektrum traumatickych zazitkov,
ktoré mé6zu u deti a adolescentov ovplyvnit vznik sui-
cidalnych ideacii a nasledného suicidalneho procesu
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s rizikom vyustenia do suicidalneho konania. Ukazu-
je sa, Ze fyzické tyranie a sexualne zneuZivanie v det-
stve patria medzi najsilnejsie prediktory suicidality
s celozivotnym dopadom na obete tychto ¢inov.t®
Zarovenn komplexna trauma vo forme opakovanej
traumatizacie, najma vo vztahoch s najblizsimi oso-
bami, mo6ze viest k naruSeniu primarnej vztahovej
véazby a Sirokosiahlej dysreguléacii vo vyznamnych
oblastiach zZivota (emoc¢nej, kognitivnej, vztahovej).
Komplexna trauma sa tym stava rizikovym faktorom
suicidalneho spravania priamo (ako rizikovy faktor
autoagresivneho spravania), ale aj nepriamo, ako
rizikovy faktor poruch osobnosti, porach prijmu po-
travy, abtzov navykovych latok a depresivnej a taz-
kostnej symptomatiky.(®

SUICIDALNE KLASTRE

Specifickou rizikovou situaciou v pedopsychiatrii,
kedZe k nej dochadza u deti a adolescentov Castejsie
nez u dospelych, je fenomén ,,suicidalnych klastrov®,
ktory popisuju autori Hawton et al.™® Autori definuji
,suicidalne klastre* ako vy$si nez predpokladany vy-
skyt suicidii na uréitom mieste alebo v uréitom case.
Hoci uz dva pripady suicidia v kratkej ¢asovej nad-
vaznosti v konkrétnom prostredi vyZzaduja zvysenu
pozornost, zvycajne ide o tri a viacej takychto pripa-
dov, ktoré mozu, ale nemusia byt priamo prepojitelné.
Podla autorov sa na tomto fenoméne zucastnuje via-
cero mechanizmov. Ide napriklad o vyskyt ,,prenosu“
suicidality z ¢loveka na ¢loveka prostrednictvom tzv.
socidlnej transmisie, ale aj o situacie, kedy verejnost
vnima samovrazedné spravanie ako bezné a rozsire-
né. Prispieva k nemu aj Sirenie informacii o suicida-
lite prostrednictvom internetu a socialnych médii, ¢o
moéze facilitovat vyskyt suicidalneho spravania.®

BIOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY

Hoci neurobiologické zmeny, ktoré by priamym sp6-
sobom zasahovali do suicidalneho procesu, nie st
zatial dostato¢ne preskimané, vyskumnici sa zaobe-
raju viacerymi biologickymi faktormi, ktoré by sa po-
tencidlne mohli stat biomarkermi klinicky zavaznej
suicidality.® Casto zachytenymi javmi u suicidalnych
pacientov st rozne formy dysregulacie osi hypotala-
mus—hypofyza—nadobli¢ka, ako aj serotoninergnej
neurotransmisie. Ovplyvniovat ich m6zu cytokiny ako
zname medidtory zapalu. Zapal zohrava vyznamnu
ulohu aj pri aktivacii tzv. kynureninovej cesty meta-
bolizmu tryptofanu, pricom zmeny v koncentracii
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bioaktivnych metabolitov tejto cesty boli pozorované
u niektorych suicidalnych pacientov a mézu zohra-
vat ulohu pri vzniku psychiatrickej symptomatiky.(?

Dysregulacia kynureninovej cesty moze podla nie-
ktorych uz realizovanych vyskumov zohravat tlohu
aj v suicidalite u adolescentov (konkrétne u adoles-
centov s depresivnou poruchou).® Dochadza k nej
napr. v dosledku zapalu v centralnej nervovej sasta-
ve. Nasledne vedie k znizenej dostupnosti serotoninu
a ku zvysenej tvorbe L-kynureninu, ktory je dalej me-
tabolizovany na kyselinu kynureninova v astrocytoch
a kyselinu chinolénovit v bunkach mikroglie.® Oba
tieto metabolity st ligandmi N-metyl-D-aspartatovych
(NMDA) receptorov pre glutamat, pricom kyselina chi-
nolénova je popisana ako neurotoxicky agonista tych-
to receptorov. Okrem serotoninergnej neurotransmi-
sie teda dysregulacia kynureninovej cesty ovplyviuje
aj glutamatovi neurotransmisiu. Spravne fungovanie
glutamatovej neurotransmisie je pritom nevyhnutné
pri regulacii kognitivnych a emoénych procesov.®) Nie
je teda vylacené, Ze vplyv na suicidalitu sprostredkava
zasahom do tej istej biologickej cesty ako antagonista
NMDA receptorov ketamin, ktory je naopak uz dlhsie
skiimany ako antidepresivum a antisuicidalny liek
s rychlym nastupom uéinku.(

Dysregulacia osi hypotalamus—hypofyza—nadobli¢-
ka sa takisto zaraduje medzi biologické rizikové fak-
tory suicidalneho spravania. Vystavenie jedinca envi-
ronmentalnym stresorom vedie prostrednictvom tejto
osi k produkcii glukokortikoidov, medzi ktoré patri
kortizol.® Primerana kortizolova odpoved na stre-
sor zlepsuje kognitivne funkcie a zmiernuje intenzi-
tu a dizku stresovej odpovede v organizme. Naopak
v pripade dysregulacie osi hypotalamus—hypofyza—
nadobli¢ka bola alterovana kortizolova odpoved vo
vyskumoch, vratane vyskumu na vzorke adolescent-
nych diev¢at, spojend s vyskytom suicidalnych ideacii.
Tento vztah bol popisany pri hyperaktivite kortizolo-
vej odpovede, ako aj pri jej hypoaktivite.(®

PANDEMIA OCHORENIA COVID-19
A SUICIDALITA U DETi A ADOLESCENTOV

Jednou z najvyznamnejsich udalosti globalneho vy-
znamu, ktora v poslednych dvoch rokoch vstupila
$pecifickym spésobom do Zivota deti a adolescentov,
je pandémia koronavirusu SARS-CoV-2. Ukazuje sa,
ze pandémia podla dostupnych dat neviedla k naras-
tu dokonanych samovrazd. V Spojenych statoch sa
u deti a adolescentov ich vyskyt signifikantne nezme-
nil, kym vekovo Standardizovana miera samovrazd
dokonca poklesla.?® Podobne aj na tizemi Slovenskej
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Graf 1: Poéet suicidalnych pokusov za mesiac v covidovom a predcovidovom roku zaznamenany u adolescentov od 12 do 18 rokov

v Katalansku®9

republiky Narodné centrum zdravotnickych informa-
cii (NCZI) evidovalo v roku 2020 celkovo 489 suicidii,
¢ize o 9 pripadov menej nez v uplynulom ,nepan-
demickom® roku 2019 a teda zaroven najnizsi pocet
dokonanych samovrazd od roku 2008. Medzi detmi
a adolescentmi do 19 rokov bolo v roku 2020 zazna-
menanych spolu 120 suicidalnych pokusov a 12 do-
konanych samovrazd, v siedmych pripadoch samo-
vrazd i$lo o chlapcov a v piatich o dievéata.®" V roku
2019 pritom hlasilo NCZI v skupine ludi do 19 rokov
az 16 dokonanych samovrazd pri 130 pokusoch.®?

Napriek tomu nie je mozné tvrdit, Ze by pandémia
covidu-19 viedla k celkovej redukcii suicidality v po-
pulacii. Autori Yardova a kol. prostrednictvom ana-
lyzy dat z navstev oddeleni urgentného prijmu v USA
zistili, Ze v roku 2020 bol v skupine 12-ro¢nych az
17-ro¢nych adolescentov pozorovany az 31% narast
takychto navstev v savislosti s problémami tykajtci-
mi sa du$evného zdravia v porovnani s rokom 2019.%
Zaroven v zime 2021 (21. februar az 20. marec) bol
u diev¢at vo veku 12 az 17 rokov pozorovany az 50,6%
narast navstev urgentnych prijmov po suspektnych
suicidalnych pokusoch v porovnani s rokom 2019,
kym u chlapcov v tej istej vekovej kategérii bol v tom-
to obdobi pozorovany narast takychto navstevo 3,7 %
v porovnani s rokom 2019.?9

Narast suicidalnych tendencii u adolescentov po-
¢as pandémie koronavirusu SARS-CoV-2 potvrdzuju
aj data z eur6pskeho prostredia. Zaverom katalan-
skej studie Graciovej et al. je, Ze celkovy pocet sui-
cidalnych pokusov u adolescentov (12—18 rokov) za-
znamenal v obdobi medzi marcom 2020 a marcom
2021 (v tzv. covidovom roku) az 25% narast oproti

obdobiu medzi marcom 2019 a marcom 2020.?Y Tato
studia, podobne ako analyza z USA, zachytava aj
vyznamnejs$i dopad pandémie na suicidalitu u ado-
lescentnych diev¢at v porovnani s chlapcami. Ako
mobZeme vidiet na grafe 1, kym u chlapcov zostala
miera suicidalnych pokusov v pandemickom obdobi
takmer rovnaka, u dievcat doslo v obdobi september
2020 az marec 2021 k az 195% narastu v miere sui-
cidalnych pokusov oproti predchadzajicim Siestim
mesiacom (marec 2020 az september 2020). V roku
pred pandémiou v tomto istom obdobi bolo mozZné
pozorovat u adolescentiek len 54% narast v suicidal-
nych pokusoch, ¢o podla autorov konstituuje Statis-
ticky signifikantny rozdiel. Okrem rodovych rozdie-
lov v suicidalite tato studia upozornuje aj na rozdiel
vekovy, resp. generacny, ked konstatuje, Ze v obdobi
,covidového roka klesol oproti predchadzajacemu
roku celkovy pocet suicidalnych pokusov zazname-
nanych u dospelych ludi nad 18 rokov o 16,5 %.2%

ZAVER

Suicidalne spravanie u deti a adolescentov je zavaz-
nym problémom, ktorého prevalencia za posledné
desatrocdia narastala, a podla niektorych dat sa uka-
zZuje, ze tento narast este vi¢smi akceleroval v obdo-
bi spolo¢enskych zmien, ktoré priniesla celosvetova
pandémia covidu-19. Medzi najvyznamnejsie riziko-
vé faktory asociované so suicidalitou u deti a ado-
lescentov patria osobnd anamnéza psychiatrickych
portch, depresivna porucha a iné afektivne poruchy,
poruchy prijmu potravy, predchadzajtice suicidalne
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pokusy, sebaposkodzovanie v zmysle automutila-
cii bez suicidalneho umyslu, zneuzivanie alkoholu
a drog, ale aj rodinné konflikty ¢i $kolské streso-
ry. Predmetom vyskumov st aj biologické rizikové
faktory suicidalneho spravania, medzi ktoré patria
napr. hladiny bioaktivnych metabolitov kynurenino-
vej cesty metabolizmu tryptofanu. Tieto vSak u deti
zatial neboli nedostato¢ne preskiumané.

So suicidalnymi pacientmi v detskom a adoles-
centnom veku sa v zdravotnictve nestretavaju len
psychiatri, ale aj lekari na oddeleniach urgentného
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Dudova I. Poruchy autistického spektra

Pfehledovy ¢élanek o poruchéach autistického spektra (PAS) zahrnuje aktualni poznatky o jejich pre-
valenci a etiopatogenezi a popis klinického obrazu. Podava zakladni Gdaje o diagnostice, prabéhu
a prognéze a prehled terapie PAS. Zmiruje klicovou roli détského lékare pro identifikaci ¢asnych
pfiznakad a zajisténi rané diagnostiky.
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SUMMARY

Dudova I. Autism spectrum disorders

The review about the autism spectrum disorders includes the recent knowledges about their prev-
alence, etiopathogenesis and a description of their clinical findings. It gives the basic attributes
about diagnosis, course, prognosis and the overview of the PAS therapy. It mentions the key role
of pediatricians, highlighting their ability to identify early signs, symptoms and to provide an early
diagnostics.
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v Ceské republice zaveden v fijnu 2016. Zhodnoceni
stavu ditéte z vice zdroji (observace, anamnestické

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou neurovyvo-
jové poruchy charakterizované narusenim socialnich
interakci, komunikace a stereotypnimi, opakujicimi
se vzorci chovani, zajmu a aktivit. Prakti¢ti 1ékari
pro déti a dorost jsou v souvislosti s PAS postaveni
pred nové tkoly. Predevsim se jedna o identifikaci
symptomu narusSeného vyvoje ditéte prostirednic-
tvim ¢asného screeningu testem M-CHAT-R v 18 mé-
sicich véku v ramci preventivni prohlidky, ktery byl

a soucasné udaje rodi¢u ¢i jinych pecovatelt o dité)
je v pripadé pozitivniho vysledku screeningu nutné.
Pediatri se stavaji klicovymi osobami pro zajisténi
diagnostického procesu a nasmérovani k vychovnym
a vzdélavacim intervencim v raném véku ditéte.

Pod pojmem poruchy autistického spektra se sdru-
zuji détsky autismus, Aspergeriv syndrom, atypic-
ky autismus a détska dezintegraéni porucha.® Tyto
diagnostické jednotky jsou zahrnuty v mezinarodni
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klasifikaci nemoci MKN-10 do kategorie Pervazivni
vyvojové poruchy. Pro détsky autismus plati, Ze musi
byt zietelny nastup psychopatologie pired dovrsenim
tretiho roku Zivota ditéte. Atypicky muze byt autis-
mus bud z hlediska véku, kdy vznikl, nebo z hlediska
symptomatiky, popripadé je atypické oboji. U Asper-
gerova syndromu neni narusen kognitivni vyvoj a vy-
voj re¢i. Americky klasifikaéni manual DSM-5 misto
jednotlivych poruch vytvari jednu diagnostickou ka-
tegorii Porucha autistického spektra a nova Mezina-
rodni klasifikace nemoci MKN-11, u které se predpo-
klada zavedeni do bézné praxe béhem nasledujicich
péti let, tento trend kopiruje.

PREVALENCE A ETIOPATOGENEZE

Prevalence PAS vykazuje v poslednich desetile-
tich trvaly naruast. Soucasny odhad prevalence
poruch autistického spektra se odhaduje na 1 az
1,5% détské populace, u dospélych se prevalence
odhaduje na 1 %.%% Pri¢iny vzniku PAS jsou kom-
plexni se zastoupenim jak genetickych faktorq,
tak faktortt vnéjsiho prostredi. Podil genetickych
faktort neboli heritabilita se u autismu odhaduje
nad 60%, recentni metaanalyza udava heritabi-
litu PAS v rozmezi 64-91 %.® Riziko vzniku PAS
je 3—4x vys$si u chlapcti nez u divek.® Syndromic-
ky autismus je soucasti rady chorob se znamou
genetickou etiologii. Hlavnimi genetickymi one-
mocnénimi asociovanymi s PAS jsou syndrom
fragilniho chromozomu X, tuber6zni sklero6za,
Downuv syndrom, neurofibromatéza typu 1, Cohe-
ntv syndrom a Potockého—Lupského syndrom.®
Vétsina pripada PAS je nesyndromicka a na jejim
vzniku se podili rizné genetické mechanismy.

Mechanismus vzniku PAS zahrnuje pravdépodob-
né zmény vyvoje mozku zahy po poceti. PAS ziejmé
zacina kaskadou patologickych jeva, které mohou
byt ovlivnény environmentalnimi faktory. Z environ-
mentalnich vlivii byvaji nej¢astéji zminovany vlivy
béhem téhotenstvi jako hypotyreoidismus, rubeola,
cytomegalovirus a nékteré dalsi infekce, z teratoge-
nt thalidomid, ethanol ¢i valproova kyselina, kom-
plikace béhem téhotenstvi a porodu.® Jako dalsi
rizikové faktory byvaji zminovany vyssi vék rodi¢a
a nezralost a nizkd porodni hmotnost. Zahrani¢ni
studie odhaduji prevalenci PAS u predc¢asné naro-
zenych v rozmezi 1-89%. V prvni ¢eské screeningové
studii byla prevalence autismu u pred¢asné naroze-
nych déti s porodni hmotnosti méné nez 1500 grama
nalezena ve vysi 9,7%, tedy témér 10x vyssi, nez je
udavano u obecné pediatrické populace.®
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Souvislost mezi narusenim imunitniho systému
a vznikem PAS se udava napriklad u rodinného vy-
skytu autoimunitnich onemocnéni, virové nebo bak-
teridlni infekce matky v téhotenstvi, dysregulace
cytokinit a chemokinti a pfitomnosti maternalnich
autoprotilatek reagujicich proti proteintum vyvijeji-
ciho se fetalniho mozku.®

Stejné jako v mnoha jinych oblastech vyzkumu
autismu doslo k vyraznému pokroku v neurozobra-
zovacich metodach a neurobiologii autismu. Neu-
rozobrazovaci metody prokazaly, ze PAS jsou do-
provazeny atypickou trajektorii mozkové maturace,
coz vede k odliSnostem v neuroanatomii, fungovani
a konektivité v rameci SirSich neuralnich systému,
které pravdépodobné zprostredkovavaji autistické
priznaky a rysy.® V soucasné dobé je Siroce akcepto-
vana teorie, ze PAS reprezentuji skupinu vysoce he-
terogennich, multifaktorialné podminénych poruch,
které sdileji stejné rysy.(? Tato heterogenita se odra-
7i ve strukture (predev$im zmény objemu jak celého
mozku, tak jednotlivych struktur) a funkci mozku
(hypoperfuze piredevsim v temporalnim a frontalnim
laloku). S pokrokem, ktery prinasi nové metody zkou-
mani mozku, se zda byt zfejmé, ze abnormality v so-
cialné-komunikacni oblasti a naruseni kognitivnich
a senzorimotorickych funkci nelze vysvétlit lokalnim
mozkovym defektem, ale narusenim na tirovni moz-
kovych neuronalnich siti. Tato zjisténi podporujiivy-
sledky studie ¢eskych autorti, ktera v souboru témér
500 déti s PAS vysetienych pomoci MRI neprokazala
zadnou signifikantni korelaci mezi abnormalitami
mozku a autistickou psychopatologii.(®

KLINICKY OBRAZ

I kdyz hlavni roli v etiologii PAS hraji genetické fak-
tory, podileji se na ni i dalsi multifaktorialni mecha-
nismy. Interakce vSech etiologickych faktora ma
za nasledek zna¢nou rozmanitost v manifestaci ja-
drovych klinickych priznakt. Vzhledem k tomu, Ze
PAS je vyvojova porucha, klinicka prezentace se také
lisi podle véku, kognitivnich schopnosti, schopnosti
uceni a vyuziti zku$enosti.®

V popisu klinického obrazu PAS jsou charakteri-
stické abnormality v socidlni interakei, poruchy ko-
munikace a stereotypni, opakujici se vzorce chova-
ni a zdjmu. Socialni deficit se zda byt pro autismus
klicovy. Priznaky socidlniho naruseni se projevuji jiz
béhem prvnich 6-12 mésicu Zivota. Normalné se vy-
vijejici déti vykazuji socidlni chovani (socialni tsmév,
broukani, o¢ni kontakt) od prvnich tydntt v zZivo-
té, coZ je zakladem pro rozvoj dalsich dovednosti.



Naproti tomu autisti¢ti kojenci se ¢asto vyhybaji o¢-
nimu kontaktu a nejevi zajem o lidské hlasy a tvare,
méné Casto reaguji na osloveni jménem. Nékdy je
tim vyvolano podezreni, ze je dité hluché. Vétsina
autistickych déti ma vyrazné problémy s kontaktem
s vrstevniky jak v mladsim, tak ve star$sim véku. Vaz-
ne unich prizptsobeni chovani socialnimu kontextu,
typicka je neschopnost chapat jemnost a komplexitu
socidlnich vztahu a situaci. Deficity v oblasti socialni
interakce se mohou zmiriiovat v prabéhu vyvoje di-
téte, presto zustavaji vyrazné abnormalni i u vysoce
funkénich dospélych autisti.®

Porucha komunikace se u déti s autismem tyka jak
verbalni, tak neverbalni trovné. Opozdény vyvoj rreci
byva velmi ¢asto prvnim signalem pro znepokojeni
rodi¢t i odbornikt mezi prvnim a tfetim rokem Zi-
vota ditéte. PostiZzeni nejen verbalni, ale i neverbalni
slozky komunikace je rozsahlé, zahrnuje potlacenou
az vymizelou gestikulaci véetné ukazovani, plochou
mimiku nereagujici na déni kolem a nevyjadiujici
potreby autistického ditéte a chybéni tismévu v so-
cialni interakci.

Stereotypni a opakujici se chovani se obvykle ne-
vyskytuje u déti nejmensiho véku, ale projevuje se
a zintenziviiuje mezi druhym a ¢tvrtym rokem véku.
Opakujici se pohyby jsou u autistu ¢asté a pro okoli
napadné. MuZe se jednat o kratké trepavé ¢i kroutivé
pohyby rukou a prstq, tfepani spojené s manipulaci
s predméty, nastavovani rukou do zvlastnich pozic,
kyvani trupem, poskakovani, toceni se kolem vlastni
osy a dalsi. Objevuji se ¢asto pri emoc¢nim rozruse-
ni — pfi radosti, v situacich nepohody, stresu nebo
tzkosti. JiZ po prvnim roce Zivota byva u autistickych
déti odlisny zptisob hry. Dité se nezajima o klasické
hracky a/nebo nevi, jak si s nimi hrat, a pouZziva je
nefunkénim zptasobem. Zajmy ditéte mohou byt vy-
razné odlisné od zajmu vrstevnikt — ¢asty byva za-
jem o nezivé, mechanické predméty (napfr. doprav-
ni systémy a prostiedky) a nezajem o spolecenské,
interaktivni koni¢ky a hry s vrstevniky. Casté jsou
smyslové abnormality (hypo- nebo hypersenzitivita,
neobvyklé smyslové zajmy).1?

Jadrové autistické priznaky jsou ¢asto plné rozvi-
nuty az u starsich déti s PAS. V poslednich letech je
daraz kladen na c¢asnou identifikaci a diagnostiku
PAS. Priznaky détského autismu se objevuji u vétsi-
ny déti béhem prvnich dvou let zivota. Nejcastéjsim
davodem znepokojeni rodi¢u jsou v tomto obdobi
opozdény vyvoj reci, zvlastnosti v socialné-emoc-
nich interakecich, jiné zdravotni problémy a opozdéni
ve vyvojovych milnicich ditéte (sed, prvni kroky, prv-
ni slova). Dfive vyhledaly odbornou pomoc rodiny se
starsim sourozencem s PAS, rodice déti se soucasné
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Tab. 1: Varovné pfiznaky autismu u déti

Nereaguje na osloveni jménem ve véku 12 mésica.

Neukazuje na pfedméty zajmu (nap¥. ukazovéni na letici letadlo)
ve véku 14 mésicd.

Nehraje hry s pfedstiranim (napf. krmeni panenky) ve véku
18 mésich.

Vyhyba se oénimu kontaktu a chce byt samo.

Ma potize porozumét pocitim jinych lidi nebo mluvit s lidmi
o jejich pocitech.

Ma opozdény vyvoj fedi a jazyka.

Opakuije slova nebo fraze stale dokola (echoldlie).

Dava odpovédi bez souvislosti s tématem otazky.

Rozdiluji ho/ji i malé zmény.

Ma nutkavé zajmy.

Mava rukama, kyve trupem nebo se toéi dokola.

M4 neobvyklé reakce na smyslové viemy (zvuky, vinég, chut,
dotek, vzhled pfedméta).

pritomnou intelektovou nedostate¢nosti, jinymi
zdravotnimi problémy a celkovym opozdénim vyvoje.
V raném véku se klinicky zamérujeme na sledovani
vyvojovych dovednosti a na jejich abnormality u déti
s PAS. Varovné priznaky autismu u déti uvadi tabul-
ka 1.

DIAGNOSTIKA, PRUBEH A PROGNOZA

Stanoveni diagnézy a miry zavaznosti postizeni pou-
ze pomoci prostého klinického hodnoceni je malo
presné, i kdyz MKN-10 poskytuje detailni voditka pro
diagnostiku. Velkym prinosem je dlouhodoba klinic-
ka zkusenost 1ékart a psychologu a dostupnost dia-
gnostickych nastroja. Pri klinickém vysSetieni se opi-
rame o pozorovani ditéte a o kontakt s nim, klicové
jsou anamnestické adaje rodiny o nastupu priznaka
a vyvoji poruchy. Pro presnéjsi hodnoceni autistic-
kych projevli existuje rada standardizovanych dia-
gnostickych nastroji, které se jiz staly rutinni ¢asti
vy$ettrovaciho a hodnoticiho procesu.® Tyto nastro-
je samotné netvori diagnézu, ale doplnuji a zprresnuji
podklady pro ni. Stale je uzivina pomérné jednodu-
cha semidiagnosticka observa¢ni $kala CARS (Child-
hood AutismRating Scale). Velmi podrobnym struktu-
rovanym interview s rodi¢i (nebo pecovateli o dité) je
ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). Nej-
sofistikovanéj$im a nejnaro¢néjs$im diagnostickym
nastrojem je strukturovana observacni skala ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule). Tzv. zla-
tym diagnostickym standardem je rozhodnuti z kli-
nického vysSetieni kombinované s ADI-R a ADOS.(®
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Diagnostické nastroje prochazeji casto revizemi,
v Ceském jazyce jsou jiz k dispozici skala CARS 2
a metoda ADOS-2. Za stanoveni diagnézy PAS nese
kone¢nou odpovédnost lékar — détsky psychiatr.
Ostatni odbornosti lékarské i nelékarské na postupu
vySetirovani autistickych pacientt spolupracuji pod
jeho koordinaci.

Klinickopsychologické vysetieni ditéte se suspekt-
ni nebo jiz diagnostikovanou poruchou autistického
spektra by mélo byt zaméreno na zhodnoceni celko-
vé vyvojové arovné, u starsich déti pak na stanoveni
arovné intelektovych predpoklada véetné popisu vy-
vojového nebo inteligen¢niho profilu. Dale by mélo
zmapovat pozornost, celkové psychomotorické tem-
po, motorické dovednosti véetné grafomotoriky, for-
mu a uroven komunikace, socialni dovednosti, teorii
mysli, kvalitu hry, motiva¢né volni vlastnosti, afek-
tivitu, ochotu a schopnost spolupracovat pri rizené
¢innosti, tedy kvalitu vstupnich predpokladit nezbyt-
nych pro zah4ajeni nacviku a terapeutickych aktivit.
Celkové by klinickopsychologické vysetreni mélo
kromé diferencialné diagnostické rozvahy a pripad-
né komorbidity podat zpravu o aktualni trovni vy-
voje nebo schopnosti a zmapovat potencial ditéte
s PAS. Vysledky by mély slouzit k nastaveni odpovi-
dajicich intervenci a dale jako podklad pro specialné
pedagogicka skolska pracovisté.®

Pramérny vék stanoveni diagn6zy PAS byl dle me-
taanalyzy 56 studii z 35 zemi z let 2012—2019 60,48
meésice. Pokud byly vybrany pouze studie zahrnujici
déti do 10 let véku, pramérny vék stanoveni diagno-
zy PAS se sniZil na 43,18 mésice.(® Priznaky détské-
ho autismu jsou nejvice manifestni béhem ttetiho az
patého roku zivota. Déti v zavislosti na tiZi autistic-
kého handicapu ziskavaji urcité komunikacni a so-
cialni dovednosti béhem predskolni a skolni dochaz-
ky. V adolescenci muZzeme pozorovat jak zhorseni
behavioralnich projevy, tak zlepseni symptomatiky.
Vyrazné potize v riznych socidlnich situacich pretr-
vavaji i u dospélych s PAS, a to i u téch velmi dobre
fungujicich. Trvale zavislé na rodiné nebo instituci
zustavaji asi dvé tretiny dospélych osob s autismem.
Lepsi prognoézu spojenou s ¢asteCnou samostatnosti
ma relativné malo osob s autismem. Podle mnohych
autoru je predpokladem této samostatnosti nabid-
ka specidlnich programt c¢asné diagnostiky a in-
tervence, po kterych musi nasledovat dlouhodobé
nacvikové a edukac¢ni programy.(” Jak v détstvi, tak
v dospélosti byvaji autisti¢ti pacienti (kvili $patné
komunikaci a porozuméni socialnim situacim) ob-
tizni a téZce oSetritelni v béZné somatické mediciné.
Tim u nich miZe nastat zanedbani raznych zdravot-
nich problému.
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V poslednich letech se stale vice setkavame s dis-
kusi ohledné mozné tzdravy z autismu. Za kritéria
tzdravy povazujeme fakt, Ze dité nespliuje krité-
ria pro PAS, nedosahuje hranici pozitivity v ADOS
a dosahuje dobrého fungovani v raznych oblastech.
Za akceptovatelné je brano rozmezi tdajtt o tzdra-
vé 3—-25% déti."® Unikatni pripad tizdravy z autismu
po uspésné operaci benigniho mozkového nadoru
spojeného s epilepsii publikovali ¢esti autofi.(®

TERAPIE

Behavioralni intervence spole¢né s komunikaénimi
a specialné pedagogickymi postupy ztstavaji hlavni-
mi metodami ovliviiujicimi jadrovou symptomatiku
autismu. Rané behavioralni interven¢ni programy
se zaméruji predevsim na zlepsSeni v oblasti sdilené
pozornosti, symbolické hry, napodoby, synchroni-
zace s rodici a socidlniho zapojeni.?® Obecné plati,
ze behavioralni programy, které jsou v terapii pou-
zity tak ¢asné a intenzivné, jak je to mozné, vedou
ke zlepseni kognitivniho, adaptivniho a socialné-ko-
munikaéniho naruseni u malych déti s PAS. Analyzou
odpovédi na l1é¢bu na individualni trovni ale zjistuje-
me, Ze zatimco u nékterych déti dojde k dramatické-
mu zlepseni, nékteré vykazuji jen stredni, maly nebo
zadny profit z terapie.® Uspéch terapeutickych in-
tervenci zalezi na osobnich charakteristikach ditéte,
klinickych projevech, rodi¢ovském pristupu i odbor-
nych kompetencich poradenského pracovnika a te-
rapeuta. Pfehled behavioralnich a specialné pedago-
gickych intervenci u autismu s dostateénou trovni
dukazt byly zpracovany v Doporuc¢enych postupech
psychiatrické péce 2018.%?

Vyuziti psychofarmak u PAS je limitovano tim, Ze
dosud nebyla nalezena Zddna G¢inna farmakologicka
lé¢ba jadrovych priznaktt autismu. Psychofarmaka
tak nadale ztistavaji pouze doplnkovou intervenci pro
ovlivitovani nékterych problémovych symptomu.®®
Farmakoterapie détského autismu byla také zara-
zena do Doporucéenych postupu psychiatrické péce
2018. Pro ovlivnéni agresivity, zvysené drazdivosti
a sebeposkozovani je lékem prvni volby risperidon,
jediné antipsychotikum, které je v CR registrovano
pro uzitiu déti od pétilet s poruchami chovani a agre-
sivitou. Druhou volbou je aripiprazol, jako tieti krok
je mozné zvolit olanzapin, ziprasidon nebo valproat.
Pro ovlivnéni stereotypniho a repetitivniho chovani,
obsedantniho syndromu a ritualtt autori doporucuji
fluoxetin, escitalopram a citalopram, pfi neti¢innosti
dvou SSRI antidepresiv spociva treti krok v pouZiti
klomipraminu. Jedinou volbou pro poruchy spanku



je melatonin. Hyperkineticky syndrom a impulzivita
jsou farmakologicky ovlivnitelné pomoci methylfeni-
datu, atomoxetinu, risperidonu nebo aripiprazolu.®¥
Jiné preparaty ¢i alternativni metody 1é¢by (napft.
neurofeedback, facilitovana komunikace, omega-3
mastné kyseliny, sekretin, chelata¢ni terapie, hyper-
baricka kyslikova terapie, bezmlé¢na a bezlepkova
dieta) neprokazaly uc¢innost a nemaji v 1é¢bé PAS
misto.® Rodice a jiné rodinné prislusniky je dtlezi-
té informovat o terapeutickych strategiich v soula-
du s ,,evidence-based treatment“ (Ié¢bou zalozenou
na dukazech).
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SUHRN

Jurik J, Trebaticka J, Matzova Z, B6hmer F. Vplyv lockdownu a online vyuéby pocas pandémie
covidu-19 na dusevné zdravie slovenskych adolescentov

Uvod: V marci 2020 bola vyhlasena celosvetova pandémia infekéného ochorenia covid-19 a v ramci
snahy obmedzenia Sirenia tohto virusu doslo k zatvoreniu $kdl a k prechodu na online vyuébu. Tato
$tddia mala za ciel zistit vplyv ochorenia covid-19 a s nim spojenych opatreni na dusevné zdravie
deti a adolescentov na Slovensku.

Metodika: Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme zostavili sebaposudzovaci dotaznik
na hodnotenie online vyuéby, denného reZimu a dusevného zdravia deti a adolescentov v obdobi
lockdownu, zahffiajic otazky na porovnanie s obdobim pred lockdownom. Zber dat prebiehal od 1.
6.2021do 30. 6. 2021.

Vysledky: V kategérii adolescentov (13—18 rokov) bolo v §tadii zahrnutych 1825 respondentov. V po-
rovnani s obdobim pred lockdownom sme v obdobi lockdownu zaznamenali pokles nalady, pocitova-
nej energie, moZnosti vykonavat aktivity a nirast pocitovanej tenzie (vietky p = <0,001). Pritomnost
samotného ochorenia covid-19 nemala vplyv na skimané parametre dusevného zdravia adolescentov
(p => 0,05). Vyraznd zmena v dennom reZime — nutnost online vyuby — mala v zavislosti od spo-
kojnosti respondentov s touto zmenou vyznamny vplyv na skimané parametre dusevného zdravia.

Zaver: Respondenti v tejto stddii pocitovali v obdobi lockdownu zhorsent naladu, zniZzené mnoz-
stvo energie, znizenl celkovid psychickd pohodu a zvysen( tenziu. Samotné ochorenie covid-19 ne-
malo vyznamny vplyv na skimané parametre dusevného zdravia respondentov, kym online vyucba
v zavislosti od spokojnosti respondentov s touto formou vyucby mala signifikantny vplyv na skima-
né parametre dusevného zdravia.

Klaéové slova: covid-19, pandémia, lockdown, dusevné zdravie, deti, adolescenti, online vyucba,
distanéné vzdelavanie, ndlada

SUMMARY
Jurik J, Trebatickd J, Matzova Z, B6hmer F. Impact of lockdown and online learning during
COVID-19 pandemic on mental health of Slovak adolescents

Introduction: A global pandemic of the infectious disease COVID-19 was declared in March 2020,
and in an effort to curb the spread of the virus, schools have been closed and switched to online
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learning. The aim of this study was to determine the impact of COVID-19 and its lockdown and the
impact of online learning on the mental health of children and adolescents in Slovakia.

Methods: At the Department of Paediatric Psychiatry of the National Institute of Children’s Diseas-
es, we developed a self-report questionnaire for the evaluation of online learning, daily routine and
mental health of children and adolescents in the period of lockdown, including questions for the
comparison with the period before. Data collection took place from 01. 06. 2021 to 30. 06. 2021.

Results: In the category of adolescents (13-18 years), 1825 respondents were included in the study.
Compared to the period before the lockdown, we recorded a decrease in mood, perceived en-
ergy, possibilities to engage in activities and an increase in perceived tension (all ps = < 0.001). The
presence of COVID-19 alone did not affect the examined mental health parameters of adolescents
(p =»> 0.05). A significant change in the daily routine — the necessity of online learning — had a sig-
nificant impact on the examined mental health parameters, depending on the level of respondents’
satisfaction with this change.

Conclusion: Respondents in this study experienced a worsened mood, decreased energy, decreased
overall mental well-being, and increased tension during the lockdown period. COVID-19 alone did
not have a significant impact on the examined mental health parameters of the respondents, while
online learning, depending on respondents’ satisfaction with this form of learning, had a significant
impact on the examined mental health parameters.

Key words: COVID-19, pandemic, lockdown, mental health, children, adolescent, online learning, mood
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uvoD

Covid-19 (coronavirus disease-19) je infek¢éné ochore-
nie sposobené virusom SARS-CoV-2 (severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2). Prvykrat bol iden-
tifikovany v decembri 2019 v ¢inskom meste Wu-chan.
Odtial sa virus rozsiril do celého sveta a dna 11. mar-
ca 2020 bola Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) vyhlasena celosvetova pandémia.?’ Prvy pri-
pad na Slovensku bol zachyteny dnia 6. marca 2020.?

V ramci snahy obmedzenia $irenia virusu bolo
na uzemiach vacésiny zasiahnutych krajin zavedené
giroké spektrum epidemiologickych a hygienickych
opatreni vratane zatvarania $kél. Toto opatrenie
zasiahlo 1,6 miliardy $tudentov po celom svete.®
Ustredny krizovy $tab SR vyhlasil od 16. 3. 2020 na-
dzovy stav so zatvorenim vsetkych typov s§kél. Pred-
pokladana dizka uzatvorenia §kél mala byt 14 dni,®
v kone¢nom désledku sa vsak natiahla na priblizne
tri mesiace.®® Obdobny scenar pokracoval v Skol-
skom roku 2020/2021. Ziaci tak nemohli navstevovat
skoly prezenéne a v celej krajine sa preslo na tzv. dis-
tan¢né vzdelavanie — zname aj ako ,,online vyuc¢ba®“.

Detstvo a dospievanie zahrnaju pocetné biopsy-
chosocidlne zmeny, vratane ziskania nezavislosti
od rodic¢ov, nadobudania vlastnej identity a u¢enia

Klinika detskej psychiatrie LF UK a NODCH

sa zvladat zatazové situacie v kazdodennom zivote.
Socialny vyvoj so zvySenou potrebou socialnych in-
terakeii je velmi doleZitou sacastou v celkovom vy-
voji dusevného zdravia u deti. Napriek tomu, Ze pri
ochoreni covid-19 vac¢sina deti vykazuje iba mierne
priznaky alebo je asymptomaticka, predpoklada sa,
7ze pandémie ako celok so zavedenymi opatrenia-
mi maja negativny vplyv na dusSevné zdravie deti
a adolescentov.” V dosledku zatvarania $kol nastalo
u deti a adolescentov vyrazné narusenie ich kazdo-
denného zivota — nutnd domaca izolacia, prerusenie
osobnych interakeii so spoluziakmi, kamaratmi, ich
spolo¢nych hier, krazkov a dalsich volnocasovych
aktivit. Dané obmedzenia mé6zu mat tak vyznamny
negativny vplyv na vyvin ich dusevného zdravia a vy-
ustit az do rozvoja psychickych portch.®

Poruchy dusevného zdravia predstavuja 16 % ce-
losvetovej chorobnosti Iudi vo veku 10—19 rokov. Ce-
losvetovo st depresivne a tizkostné poruchy stvrtou,
resp. deviatou najcastejSou pri¢inou chorobnosti
adolescentov vo veku 15-19 rokov.® Xie et al. vo svojej
studii popisuju, ze poc¢as pandémie covidu-19 v Cine
22,6% deti 2. az 6. ro¢nika zakladnej skoly mali
symptémy depresieal8,9 % malosymptémytizkosti.(®
Zhou et al. vo svojej studii uvadzaja, ze 43,7% 12-
az 18-ro¢nych respondentov vykazovalo depresivne

149



Ces-slov Pediat 2022; 77(3):148-157

symptémy, 37,4 % vykazovalo uzkost a 31,3% malo
oba typy symptémov.®? V §tudii zo Spanielska bola
u deti a adolescentov pocas obdobia pandémie co-
vidu-19 pozorovana zvySena miera emocionalnych
problémov, portch spravania, poruchy aktivity a po-
zornosti a problémy prosocidlneho spravania.(?
Celonarodna reprezentativna studia z Nemecka uka-
zala, ze dve tretiny deti a adolescentov st vyrazne za-
tazené pandémiou covidu-19, zazili vyznamne nizsiu
kvalitu zivota v suvislosti so zdravim podla dotaznika
HRQoL (40,2% v obdobi pred pandémiou vs. 15,3%
v obdobi pandémie), viac problémov na trovni du-
sevného zdravia (17,8 % v obdobi pandémie vs. 9,9%
v obdobi pred pandémiou) a vys$siu uroven tzkosti
(24,1% v obdobi pandémie vs. 14,9% v obdobi pred
pandémiou).” Metaanalyza od Racine et al., obsa-
hujaca 29 stadii a zahriajaca 80 879 deti a adoles-
centov, poukazala na mieru klinickej symptomatiky
depresie na arovni 25,2% a tzkostnej symptomati-
ky na arovni 20,59% v obdobi pandémie, pricom ide
o dvojnasobok odhadov z obdobia pred pandémiou.
Tato metaanalyza taktieZ poukazala na to, Ze depre-
sivna a iizkostna symptomatika bola vo zvysSenej mie-
re pozorovana u dievcat.(®

Komplexny vplyv pandémie na dusevné zdravie
deti a adolescentov je v stc¢asnosti predmetom vy-
skumu. V tomto zmysle sme na Klinike detskej psy-
chiatrie LF UK a NUDCH v Bratislave realizovali
prieskum zvladania online vyucby a lockdownu vo
forme online dotaznika predkladaného detom od 8
do 18 rokov a ich rodi¢om.

METODIKA

Respondenti a zber dat

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme
za Gcelom zistit vplyv lockdownu a online vyucby po-
¢as pandémie covidu-19 na dusevné zdravie deti a ado-
lescentov zostavili online dotaznik s tromi verziami.
Jedna verzia bola urcéena pre vekovu kategériu 8—12
rokov, jedna verzia pre vekovu kategériu 13—20 rokov
a posledna verzia bola urc¢ena pre rodic¢ov deti, ktorym
boli dotazniky posielané. Zber dat prebiehal v casovom
intervale od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021. Poc¢et respondentov
vo vekovej kategorii 13—20 rokov bol n = 2009. Odpove-
de respondentov vo veku 19 a 20 rokov sme po zozbie-
rani dat z kone¢nych vysledkov vyradili (n = 169), v no-
voutvorenej kategérii adolescentov vo veku 13—18 rokov
tak zostalo n = 1840 respondentov. Pre nekompletne
alebo nespravne vyplneny dotaznik bolo vyradenych
15 odpovedi s vyslednym ¢islom respondentov n = 1825.
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Dotaznik tvorilo spolu 52 otdzok rozdelenych
do styroch sekcii: 1. Demografické adaje, 2. Online
vyucba, 3. Denny rezim a 4. DuSevné zdravie. Pred za-
hajenim prieskumu presli vsetky tri verzie dotaznika
kontrolou a schvalenim Etickej komisie Narodného
ustavu detskych chorob v Bratislave. Na vypliianie
dotaznika sme pouzili platformu Google Forms. Pro-
strednictvom emailu sme oslovili zakladné a stredné
$koly na celom tzemi Slovenska. Stc¢astou dotaznika
boli informéacie o GDPR a informovany stahlas pre ro-
di¢ov neplnoletych respondentov.

Analyza dat

PouZili sme zakladné metédy deskriptivnej Statisti-
ky na vyjadrenie poc¢tu a percentudlneho zasttpenia
respondentov v jednotlivych odpovediach. Pri pre-
mennych, o ktorych sa vyjadrovala ta ista vzorka re-
spondentov vzhladom na obdobie pred lockdownom
a obdobie pocas lockdownu, sme pouZzili parovy t-test.
Na urcenie Statistickej signifikancie rozdielu ziste-
nych zmien sme pouzili jednovzorkovy t-test. Na po-
rovnanie Statistickej signifikancie rozdielov zmien na-
lady, tenzie, energie a psychickej pohody na zaklade
spokojnosti s online vyu¢bou sme pouZili test jedno-
smerna ANOVA. Nakolko Levenov test pre rovnomer-
nost rozptylu bol signifikantny, na zistenie rozdielov
jednotlivych parametrov medzi jednotlivymi skupina-
mi a ich $tatisticku signifikanciu sme v ramci post-hoc
analyzy pouzili Dunnett’s T3. Na zistenie korelacii me-
dzi jednotlivymi premennymi sme pouZili Pearsonov
korela¢ny koeficient. Pre hranicu $tatistickej signifi-
kancie sme zvolili hodnotu p < 0,05. Na analyzu dat
sme pouzili program IBM SPSS verzia 25.

VYSLEDKY

Demografické udaje

Vzhladom na velky rozsah dat v tomto ¢lanku uvad-
zame vysledky vo vekovej kategorii 13—18 rokov. Ter-
min ,v ¢ase lockdownu“ odkazuje na ¢asové obdobie
od marca 2020 do jana 2020. Zo zaradenych respon-
dentov (n = 1825) tvorili 70,8% diev¢ata (n = 1293)
a29,2% chlapci (n = 532). Priemerny vek respondentov
bol 16,2 rokov. Polovica respondentov (50%, n = 912)
boli ziaci gymnazia. Druhé najpocetnejSie zastpenie
mali ziaci strednych odbornych skol (34,1%, n = 622).
Ziaci zakladnych $kél tvorili 13,7%, (n = 249) respon-
dentov. Zvysnych 2,3% (n = 42) tvorili iné typy stred-
nych $kol vratane strednych zdravotnickych s$kol,
strednych odbornych ucdilist, strednych umeleckych
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| Graf 1: Problémy so spankom pred lockdownom
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skol, obchodnych akadémii a dalsich, 13,3% (n = 242)
respondentov sa v ¢ase lockdownu pripravovalo na pri-
jimacie skusky.

Online vyucba

22,1% (n = 403) ziakov uviedlo, Ze pocas online vyuc-
by boli v domacnosti len so sirodencami, a 17,1% (n =
312) uviedlo, Ze boli pocas online vyucby doma sami.
Pri otazke na nazor na online vyu¢bu 39,3% (n = 717)
studentov uviedlo, Ze boli spokojni a online vyucba
im vyhovovala, 35,1% (n = 641) Studentov uviedlo, Ze
online vyuc¢ba im nevyhovovala a radsej chodia nor-
malne do 8koly. Stvrtina $tudentov (25,6%, n = 467)
uviedla, Ze im je jedno, ¢i je vyucba online, alebo
prezenc¢ne v $kole. Viac ako polovica respondentov
(55,5%, n = 1012) uviedla, Ze k online vyu¢ovaniu ne-
pristupovali rovnako zodpovedne ako k prezenc¢nej
vyucbe v skole. V kontraste s tym polovica responden-
tov (50,1%, n = 914) uviedla, Ze $kola poc¢as pandémie
a lockdownu od nich vyzadovala viac snahy ako pred-
tym. Skdsanie online formou vyvolavalo vécsie obavy
ako skusanie v skole u 27% (n = 492) ziakov. Pri otaz-
ke, ¢o studentom robilo pocas online vyucby najvacsi
problém, z celkového poctu respondentov 73,5% (n =
1341) uviedlo niz$iu motivaciu uéit sa nez pri vyucbe
v 8kole. Za druhy najvacsi problém studenti povaZova-
li zhorsené sustredenie pri online vyucbe v porovnani

322 (17,6 %
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s vyucbou v skole (64,2 %, n = 1172). Polovica zo vSet-
kych respondentov (50,6 %, n = 923) uviedla technické
problémy pri online vyucbe (sekanie a padanie vyuc-
bového programu, slabé internetové pripojenie a iné).

Denny rezim

Stravovanie a spanok

V ramci stravovania tretina respondentov (33%, n =
603) uviedla, ze v obdobi lockdownu mala obavy
z rasticej hmotnosti. 39,4 % (n = 509) dievcat uvied-
lo, Ze mali obavy z rastiicej hmotnosti (tuto oba-
vu vyjadrilo 17,7%, n = 94 chlapcov). 5,8% (n = 106)
respondentov uviedlo, Ze majui obavu z klesajucej
hmotnosti. 40,4 % (n = 738) respondentov uviedlo, Ze
v obdobi lockdownu jedli viac ako v obdobi pred nim,
naopak 22,4 % (n = 409) uviedlo, Ze jedli mene;j.

Na drovni kvality spanku 47,9 % (n = 874) respon-
dentov uviedlo, Ze pocas lockdownu nemali prob-
1ém so spankom — v porovnani s obdobim pred lock-
downom, kedy problémy so spAnkom nemalo 58,6 %
(n=1070) respondentov. Prehlad problémov so span-
kom je uvedeny v grafe 1 a 2. Percentualne zastupe-
nia reprezentuju celkovy pocet odpovedi.

Aktivity adolescentov v obdobi lockdownu a zataz

MozZnost vykonavania aktivit, ktoré respondentov ba-
via, sa znizila poc¢as lockdownu (M = 6,13; SD = 2,77)
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| Graf 3: Aktivity, ktorym sa respondenti venovali cez lockdown

v porovnani s obdobim pred lockdownom (M = 6,81
SD = 2,50); t(1824) = -7,8; p < 0,001. Pri otazke na spé-
sob travenia ¢asu respondenti najc¢astejsie uviedli po-
uzivanie internetu: 83,2% (n = 1519). Dalsie aktivity,
ktorym sa respondenti venovali, s uvedené v grafe 3.
V ramci zataze 70,1% (n = 1280) respondentov
uviedlo, Ze zataz v obdobi lockdownu pre nich pred-
stavovala nemoznost stretnut sa s kamaratmi. 56 %
(n =1022) z celkového poctu respondentov povazova-
lo za zataz obmedzené mozZnosti aktivit ako kruzky,
mimoskolské a volnocasové aktivity. 40,5% (n = 741)
uviedlo Castejsie hadky vdomacnosti a 45,3 % (n =827)
uviedlo zvyseny pocit samoty v obdobi lockdownu.

Dusevné zdravie

Nalada, tenzia, energia a psychicka pohoda
V priemere respondenti hodnotili svoju naladu v ob-
dobi lockdownu $tatisticky signifikantne ako horsiu
(M =5,18; SD = 2,57) nez pred lockdownom (M = 6,84,
SD = 2,28); t(1824) = —23,30; p < 0,001. Rozdiel zhor-
$enia nalad medzi dievéatami (M = -1,88; SD = 2,99)
a chlapcami (M = -1,13; SD = 3,11) bol $tatisticky sig-
nifikantny; t(1823) = - 4,79, p =< 0,001.

Pri otazke tykajtcej sa pocitovanej tenzie respon-
denti uviedli $tatisticky signifikantne zvySena tenziu
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pocas lockdownu (M = 4,70; SD = 2,64) neZ pred
lockdownom (M = 3,54; SD = 2,48); t(1824) = 14,76;
p < 0,001. Rozdiel tenzie medzi dievéatami (M = 1,35;
SD =3,38) a chlapcami (M = 0,71; SD = 3,31) bol statis-
ticky signifikantny; t(1823) = 3,75, p = < 0,001.

V ramci pocitovaného mnozZstva energie u respon-
dentovsme zaznamenali Statisticky signifikantné zni-
Zenie energie pocas lockdownu (M = 4,91; SD = 2,87)
neZ v obdobi pred lockdownom (M = 6,47; SD = 2,54);
t(1824) = -17,87; p < 0,001. Rozdiel mnozstva energie
medzi dievéatami (M = -1,76; SD = 3,77) a chlapcami
(M = -1,09; SD = 3,61) bol statisticky signifikantny;
£(1823) = -3,50, p = < 0,001.

Respondenti pocitovali $tatisticky signifikantne
nizsiu psychicktt pohodu v obdobi lockdownu (M =
5,06; SD = 3,11) nez pred lockdownom (M = 6,58; SD =
2,53); t(1824) = -19,88; p < 0,001. Rozdiel psychic-
kej pohody medzi dievéatami (M = -1,68; SD = 3,34)
a chlapcami (M = -1,11; SD = 2,99) bol Statisticky
signifikantny; t(1097,24) = - 3,56, p = < 0,001.

Prehlad tychto dat sa nachadza v tabulke 1a tabul-
ke 2.

Vplyv online vyucby a ochorenia covid-19
U respondentov, ktori oznacili, Ze online vyucba
im vyhovovala a boli s fiou spokojni (n =717; 39,3 %),

Tab. 1: Rozdiely skimanych parametrov v obdobi pred lockdownom a cez lockdown

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown d& . o
M SD M SD
Nélada 6,84 2,28 5,18 2,57 1824 -23,30 <0,001
Tenzia 3,54 2,48 4,70 2,64 1824 14,76 <0,001
Energia 6,47 2,54 4,91 2,87 1824 -17,87 <0,001
Psychicka pohoda 6,58 2,53 5,06 3,11 1824 -19,88 <0,001
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Tab. 2: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade pohlavia
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Levenov test Jednovzorkovy t-test g
Pohlavie | M sD s Rozdiel | o
F P df ¢ P priemerov
dievéata -1,88 2,99
Nalada Nalada 0,06 0,803 1823 -4,79 <0,001 | -0,75 0,16
chlapci -1,13 3,11
dievéata | -1,76 3,77
Energia Energia 1,38 0,240 1823 -3,50 <0,001 -0,67 0,19
chlapci -1,09 3,61
dievdéata 1,35 3,38
Tenzia Tenzia 2,55 0,111 1823 3,75 <0,001 0,65 0,17
chlapci 0,71 3,31
14 | dievéata | —1,68 3,34 leak
Psychicka Psychickd™ | 13 58 | <0,001 1097 -3,56 <0,001 | -0,57 0,16
pohoda chlapci -1,11 2,99 | pohoda

*data sa vysledkom Welchovho testu, pretoZe Levenov test bol u tejto premennej signifikantny

pri $tatistickej signifikancii vysledkov, v priemere ne-
bol v obdobi lockdownu pozorovany vyraznejsi po-
kles nalady (M = 6,04; SD = 2,53) nez v obdobi pred
lockdownom (M = 6,34; SD = 2,40); t(716) = -2,56; p =
0,011. Na arovni pocitovanej psychickej pohody doslo
len k velmi miernemu poklesu v obdobi lockdownu
(M =5,90; SD = 3,10) nez v obdobi pred lockdownom
(M = 6,15; SD = 2,61); t(716) = - 2,11; p = 0,035. Zmeny
na arovni pocitovanej tenzie a pocitovaného mnoz-
stva energie pred lockdownom a pocas lockdownu
boli zanedbatelné (na drovni do 0,1) a Statisticky ne-
signifikantné, p = > 0,05.

U respondentov, ktori oznadili, Ze im je jedno,
¢i vyucba prebieha online, alebo prezenéne v skole
(n = 467; 25,6 %), boli rozdiely vyraznejsie: v obdo-
bi lockdownu pozorovany pokles nalady (M = 5,00;
SD = 2,49) v porovnani s obdobim pred lockdownom
(M = 6,66; SD = 2,33); t(466) = -13,79; p = < 0,001
Na arovni pocitovanej psychickej pohody doslo k po-
klesu v obdobi lockdownu (M = 4,90; SD = 3,08) nez
v obdobi pred lockdownom (M = 6,42; SD = 2,66);
t(466) = -11,40; p = < 0,001. Pocitovanie tenzie sa v ob-
dobi lockdownu u tejto skupiny respondentov zvysi-
lo (M = 4,68; SD = 2,57) v porovnani s obdobim pred
lockdownom (M = 3,61; SD = 2,42); t(466) = 7,89; p =
< 0,001. Mnozstvo pocitovanej energie bolo v obdobi
lockdownu nizsie (M = 4,87; SD = 2,63) neZ v obdobi
pred nim (M = 6,43; SD = 2,57); t(466) = -10,84; p =
<0,001

U respondentov, ktori oznacili, Ze neboli spo-
kojni s online vyu¢bou a radsej chodia prezend-
ne do skoly (n = 641; 35,1 %), boli pozorované naj-
vacsie rozdiely: v obdobi lockdownu pozorovany
vyraznej$i Statisticky signifikantny pokles néalady
(M = 4,34; SD = 2,35) v porovnani s obdobim pred
lockdownom (M = 7,53; SD = 1,93); t(640) = —32,16;
p = < 0,001. Na arovni pocitovanej psychickej pohody

doslo taktiez k vyznamnému, $tatisticky signifikant-
nému poklesu v obdobi lockdownu (M = 4,25; SD =
2,91) nez v obdobi pred lockdownom (M = 7,17; SD =
2,21); t(640) = -25,17; p = < 0,001. Pocitovanie tenzie
sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny respondentov
vyznamne zvy$ilo (M = 5,60; SD = 2,38) v porovnani
s obdobim pred lockdownom (M = 2,89; SD = 2,18);
t(640) = 23,46; p = < 0,001. MnozZstvo pocitovanej
energie bolo v obdobi lockdownu vyrazne nizsie (M =
3,96; SD = 2,66) neZ v obdobi pred nim (M = 7,25; SD =
2,13); t(640) = -26,08; p =< 0,001.

Popisané zmeny a rozdiely zmien nalady, pocito-
vanej tenzie, energie a psychickej pohody na zaklade
spokojnosti s online vyu¢bou boli Statisticky signifi-
kantné. Sihrn zmien tychto parametrov je uvedeny
v tabulke 3 a tabulke 4.

Respondentov sme sa pytali, ¢i oni alebo niekto
im blizky prekonal ochorenie covid-19. Z tejto analy-
zy sme vyradili respondentov, ktori uviedli moZnost
»Neviem“ (n =72; 3,9 %).

U respondentov, ktori oznadéili odpoved ,,Ano*
(n =1149; 63 %), bol v obdobi lockdownu pozorovany
statisticky signifikantny pokles nalady (M = 5,14; SD
=2,52) v porovnani s obdobim pred lockdownom (M =
6,87; SD = 2,25); t(1148) = —19,44; p = < 0,001. Na trov-
ni pocitovanej psychickej pohody doslo k statisticky
signifikantnému poklesu v obdobi lockdownu (M =
4,98; SD = 3,1) nez v obdobi pred lockdownom (M =
6,52; SD = 2,52); t(1148) = —16,03; p = < 0,001. Pocito-
vanie tenzie sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny
respondentov Statisticky vyznamne zvysilo (M = 4,72;
SD = 2,61) v porovnani s obdobim pred lockdownom
(M =3,54; SD = 2,44); t(1148) = 11,91; p = < 0,001. Mnoz-
stvo pocitovanej energie bolo v obdobi lockdownu
vyznamne nizsie (M = 4,85; SD = 2,82) nez v obdobi
pred nim (M = 6,46; SD = 2,49); t(640) = -14,89; p =
< 0,001
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Tab. 3: Zmeny skimanych parametrov na zaklade spokojnosti s online vyuébou

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown e
t
M sD SD P
Spokojni 6,34 2,40 6,04 2,53 716 -2,56 0,011
Nalada Nespokojni 7,53 1,93 4,34 2,35 640 -32,16 <0,001
Neutralni 6,66 2,33 5,00 2,49 466 -13,79 <0,001
Spokojni 5,80 2,65 5,78 2,94 716 -0,13 0,9*
Energia Nespokojni 7,25 2,13 3,96 2,66 640 —-26,08 <0,001
Neutralni 6,43 2,57 4,87 2,63 466 -10,84 <0,001
Spokojnf 4,06 2,63 3,91 2,66 716 -1,13 0,258*
Tenzia Nespokojni 2,89 2,18 5,60 2,38 640 23,46 <0,001
Neutralni 3,61 2,42 4,68 2,57 466 7,89 <0,001
Spokoijni 6,15 2,61 5,90 3,10 716 -2,11 0,035
Psychicka Nespokojni 7,17 2,21 4,25 2,91 640 -25,17 <0,001
pohoda
Neutralni 6,42 2,66 4,90 3,08 466 -11,40 <0,001
* hodnota p > 0,05 znadi, Ze vysledok nie je statisticky signifikantny
Tab. 4: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade spokojnosti s online vyué¢bou
ANOVA Post-hoc analyza (Dunnett’s T3) Rozdiel
M sD . SE P
F P [0) o) priemerov (I-J)
Spokojni -0,30 3,10 Nalada Nespokojni | Spokojni -2,89 0,15 | <0,001
Nespokojni | —3,19 2,51 Neutrélni -1,52 0,16 | <0,001
Nalada
Neutrélni -1,66 2,60 Neutralni Spokojni -1,36 0,17 | <0,001
Spolu -1,66 | 3,04 | 182,62 |<0,001
Spokojni -0,02 3,88 Energia Nespokojni | Spokojni -3,27 0,19 | <0,001
Nespokojni | —3,29 3,20 Neutralni -1,73 0,19 | <0,001
Energia
Neutrélni -1,56 3,10 Neutralni Spokojni -1,54 0,20 | <0,001
Spolu -1,56 | 3,73 | 151,55 |<0,001
Spokojni -0,15 3,46 Tenzia Nespokojni | Spokojni 2,85 0,17 | <0,001
Nespokojni 2,71 2,92 Neutralni 1,64 0,18 | <0,001
Tenzia
Neutrélni 1,06 2,91 Neutralni Spokojni 1,21 0,19 | <0,001
Spolu 1,16 | 3,37 | 139,91 | <0,001
., Psychicka ., .,
Spokojni -0,26 3,24 pohoda Nespokojni | Spokojni -2,67 0,17 | <0,001
Pss;fhcilcké Nespokojni | —2,92 | 2,94 Neutralni -1,40 0,18 | <0,001
ohoda
P Neutralni -1,52 2,88 Neutralni Spokojni -1,27 0,18 | <0,001
Spolu -1,52 | 3,26 | 129,41 | <0,001

»Spokojni“ — spokojni s online vyuébou; ,Nespokojni® — nespokojni s online vyuébou; ,Neutralni“ — je jedno, &i je vyuéba online, alebo v skole

U respondentov, ktori oznadili odpoved ,,Nie“
(n =603, 33,1%), bol v obdobi lockdownu pozorovany
$tatisticky signifikantny pokles nalady (M =5,23; SD =
2,62) v porovnani s obdobim pred lockdownom (M =
6,87; SD = 2,29); (603) = —13,17; p = < 0,001. Na trov-
ni pocitovanej psychickej pohody doslo k statisticky
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signifikantnému poklesu v obdobi lockdownu (M =
5,19; SD = 3,13) nez v obdobi pred lockdownom (M =
6,77; SD = 2,51); t(603) = -11,99; p = < 0,001. Pocito-
vanie tenzie sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny
respondentov Statisticky vyznamne zvysilo (M = 4,69;
SD =2,69) v porovnani s obdobim pred lockdownom
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Tab. 5: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade prekonania ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich blizkych

Levenov test Jednovzorkovy t-test
Covid-19 M sD P Rozdiel priemerov SE
F P t df
Ano -1,73 3,02 0,18 0,67 -0,67 1751 0,50 -0,10 0,15
Nalada
Nie -1,63 3,05
Ano -1,61 3,68 1,64 0,20 -0,15 1751 0,88 -0,03 0,19
Energia
Nie —-1,58 3,82
Ano 1,18 3,37 0,64 0,43 -0,31 1751 0,76 -0,05 0,17
Tenzia
Nie 1,24 3,41
Psychicka Ano -1,54 3,26 0,03 0,87 0,29 1751 0,77 0,05 0,16
pohoda Nie -1,59 3,26

(M = 3,45; SD = 2,55); t(603) = 8,90; p = < 0,001. Mnoz-
stvo pocitovanej energie bolo v obdobi lockdownu
vyrazne nizsie (M =4,99; SD = 2,95) nez v obdobi pred
nim (M = 6,57; SD = 2,58); t(603) = -10,19; p = < 0,001.

Popisané rozdiely zmien nalady, pocitovanej ten-
zie, energie a psychickej pohody na zaklade prekona-
nia ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich bliz-
kych boli $tatisticky nesignifikantné. Sthrn zmien
tychto parametrov je uvedeny v tabulke 5.

Somatické tazkosti

Respondentov sme sa opytali, ¢i sa u nich v obdobi
lockdownu vyskytli telesné problémy, ktoré pred-
tym neboli pritomné. 41,5% (n = 763) zo vsetkych re-
spondentov uviedlo, Ze telesné problémy nemali. Zo
zvy$nych studentov 37,9% (n = 689) uviedlo bolesti
hlavy, 31,7% (n = 584) uviedlo bolesti chrbta, 25,4 %
(n = 467) uviedlo zhorsenie zraku, 16,4% (n = 301)
uviedlo trasenie ruk alebo néh, 14,1% (n = 259) uvied-
lo bolesti brucha a 10,4 % (n = 191) uviedlo ¢astejsie
chodenie na zachod.

Korelacie

Psychicka pohoda adolescentov v obdobi lockdownu
signifikantne korelovala s ich naladou, r =,78, mnoz-
stvom pocitovanej energie, r = ,65, s moznostou vy-
konavat aktivity, ktoré adolescentov bavia, r = ,48,
a signifikantne negativne korelovala s pocitovanou
tenziou, r = —,69, a bolestami hlavy, r = - 40, (vSetky
hodnoty p =< 0,001).

Stupen vyjadrenia naroc¢nosti lockdownu u res-
pondentov bol v Statisticky signifikantnej stvis-
losti s pocitovanou celkovou psychickou pohodou,
r = -,60, naladou, r = —,61, mnoZstvom pocitovanej
energie, r = —,56, s moznostou vykonavat aktivity,
ktoré adolescentov bavia, r = —,46, a v Statisticky
signifikantnej pozitivnej korelacii s tenziou, r = ,57,
bolestami hlavy, r = ,35, (vSetky hodnoty p = < 0,001).

Nalada respondentov v obdobi lockdownu okrem
uvedenych korelacii s celkovou psychickou pohodou
a stupfiom naroc¢nosti lockdownu bola v Statisticky
signifikantnej spojitosti s mnoZstvom pocitovanej
energie, r = ,67, s moznostou vykonavat aktivity, kto-
ré adolescentov bavia, r = ,50, a v negativnej korela-
cii s pocitovanou tenziou, r = —,75, a aj somatickymi
tazkostami: bolesti hlavy, r = — 41, bolesti chrbta, r =
-,40, zhorseny zrak, r = —,38, a bolesti brucha, r =
-,31, (vsetky hodnoty p = < 0,001).

Prehlad vsetkych hodnotenych korelacii je uvede-
ny v tabulke 6.

DISKUSIA

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme
realizovali prierezovu studiu na velkej vzorke sloven-
skych adolescentov (n = 1825) vo veku 13 az 18 rokov
s cielom zistit urcité aspekty dopadu pandémie ocho-
renia covid-19 na ich dusevné zdravie a prostrednic-
tvom samo-posudzovacieho dotaznika zistit mozné
zmeny v prezivani v obdobi cez lockdown v porovna-
ni s obdobim pred lockdownom, resp. pred vypuknu-
tim samotnej pandémie.

Pandémia ochorenia covid-19 a najma jej obdobie
s nutnostou lockdownu a domacej izolacie mala ne-
gativny vplyv na slovenskych adolescentov, ktori sa
zGcastnili studie, a to vo viacerych oblastiach — naru-
$enie denného rezimu, vyskyt somatickych tazkosti
a negativny vplyv na dusevné zdravie. Toto tvrdenie
je podporené nasimi vysledkami, kde sme medzi so-
matickymi tazkostami (bolesti hlavy, zhorseny zrak,
bolesti chrbta) a inymi premennymi (nalada, tenzia,
mnozstvo energie, psychicka pohoda a naro¢nost loc-
kdownu) zistili Statisticky signifikantna, stredne vel-
ki korelaciu (r = > +,3). Stuptiom velka korelaciu (r =
> +,5) sme pozorovali medzi naro¢nostou lockdownu

155



Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 148-157

Tab. 6: Korelacie medzi jednotlivymi parametrami

Psychicka pohoda Nalada Energia Tenzia Aktivity Naroénost lockdownu

Psychicka Pearson Correlation 1
pohoda Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation ,78 1
Nalada

Sig. (2-tailed) ,000

Pearson Correlation ,65 ,67 1
Energia

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Pearson Correlation -,69 -,75 -,61 1
Tenzia

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation ,48 ,50 ,53 -,46 1
Aktivity

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Naro&nost Pearson Correlation -,60 -,61 -,56 ,57 -,46 1
lockdownu Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,40 -,41 -,32 )33 -,28 ,35
Bolesti hlavy

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,28 -,31 -,26 ,26 -,22 ,29
Bolesti brucha

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,37 -,38 -,30 ,31 -,23 ,34
Zhorseny zrak

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,38 -,40 -,31 ,32 -,25 ,35
Bolesti chrbta

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a ndladou, mnoZstvom energie, psychickou pohodou
(negat. korelacie) a tenziou (pozit. korelacia). Treba
podotknut, Ze uvedené korelacie nereprezentuja ani
nedokazuja mozna kauzalitu medzi porovnavanymi
premennymi, nakolko na obzervovanych vysledkoch
sa mbézu vzdy podielat iné, v nasej stadii merané ale-
bo nemerané premenné.

Na trovni stravovania tretina respondentov uvied-
la, Ze ma obavy z rastiicej hmotnosti, a vyse 40 % res-
pondentov uviedlo, ze v obdobi lockdownu jedli viac
ako predtym. ZvySend konzumaAcia jedla a narast
hmotnosti po¢as domacejizolacie vobdobi pandémie
covidu-19 boli pozorované aj u talianskych adolescen-
tov,®™ pri¢om je zname, ze nadhmotnost ma vyrazne
negativny vplyv na dusevné zdravie adolescentov.!¥
Na druhej strane vyse 22 % respondentov uviedlo, Ze
jedli menej ako pred lockdownom, a americka studia
poukazala na to, Ze zmeny denného reZimu v spoji-
tosti s pandémiou covidu-19 predstavuja predispo-
zi¢né faktory k rozvoju porach prijmu potravy alebo
vedu k exacerbacii uz preexistujicej poruchy.® Res-
pondenti v obdobi lockdownu spali v priemere viac
ako predtym. Tazkosti so spankom ako problematic-
ké zaspavanie, ¢asté budenie v noci, spanok cez den
ainé podla udaniarespondentov v obdobilockdownu
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vSeobecne vzrastli. V studiach z USA a Nérska bolo
dokazané, Ze nielen nedostatok spanku, ale aj exce-
sivny spanok a najmé problémy so spankom nega-
tivne posobia na dusevné zdravie adolescentov.(®?
V ramci zataze v obdobi lockdownu respondenti
uviedli nemozZnost stretnat sa s kamaratmi, obme-
dzené moznosti aktivit, castejSie hadky v doméacnos-
ti a zvySeny pocit samoty v obdobi lockdownu, pri-
¢om vsetky tieto faktory m6zu mat negativny vplyv
na dusevné zdravie adolescentov.

Pri komparativnych otazkach obdobia pred lock-
downom a pocas neho respondenti v priemere uvied-
li Statisticky signifikantné zhorSenie vo vsSetkych
skamanych zlozkach (nalada, mnozZstvo energie,
pocitovana tenzia, psychicka pohoda, moznost vy-
konéavat aktivity), pricom zhorsenie bolo vo v$etkych
pripadoch vyraznejsie u diev¢at. Vyraznejsie nega-
tivne ovplyvnenie dievéat pandémiou preto moze
byt jednym z faktorov, preco sa dievcatd podielali
na prieskume ochotnejsie nez chlapci. V tvode sme
uviedli, Ze vac¢sina deti a adolescentov ma asympto-
maticky alebo mierny priebeh ochorenia covid-19,
pricom sa predpoklada, Ze vacsi vplyv na ich dusev-
né zdravie neZ samotné ochorenie maja preventivne
arestriktivne opatrenia, ktoré pandémiu sprevadzali



(zatvorenie $kél a online vyuc¢ba, domdaca izolacia
a celkové rozrusenie ich denného rezimu). V analyze
sme preto porovnali mozny vplyv samotného ochore-

Vv,

nia covid-19 a mozny vplyv jednej z najvacésich zmien
v dennom rezime adolescentov — online vyucbu —
konkrétne spokojnost respondentov s diStanénym
vzdelavanim. U respondentov, ktori sami prekonali
alebo niekto z ich blizkych prekonal ochorenie co-
vid-19, v porovnani s respondentmi, u ktorych ich
blizki alebo oni sami neprekonali toto ochorenie,
boli rozdiely v ndlade, mnozstve energie, pocitova-
nej tenzii a psychickej pohode miniméalne a $tatis-
ticky nesignifikantné. Inak tomu bolo pri spokoj-
nosti s online vyu¢bou. Respondenti, ktori uviedli,
ze boli s online vyu¢bou spokojni, mali minimalne
rozdiely v pozorovanych premennych v porovnani
s obdobim pred lockdownom a tieto zmeny boli Sta-
tisticky nesignifikantné. U respondentov, ktori od-
povedali, Ze je im jedno, ¢i vyucba prebieha online,
alebo prezenc¢ne v Skole, boli uz rozdiely evidentné
a Statisticky signifikantné. Vyrazné a najvacsie roz-
diely v ndlade, mnozZstve energie, pocitovanej tenzii
a psychickej pohode v porovnani s obdobim pred
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lockdownom boli u respondentov, ktori uviedli, Ze
s online vyucbou neboli spokojni a radsej by chodili
prezenc¢ne do $koly.

ZAVER
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SUHRN

Cagalova A, Gaal Kovaléikova A, Ticha L, Sebekova K, Podracka L. U adolescentiek s mentélnou
anorexiou pocet cirkulujacich krvnych buniek asociuje s denzitou kostného mineralu

Uvod: Mentalna anorexia (AN) je zava?né psychosomatické ochorenie, ktoré sa rozvija najma
v adolescentnom veku. Zavazna nutri¢na deprivacia s rozvratom vnatorného prostredia a hormo-
nalnou dysregulaciou ovplyviiuji aj hematopoézu a kostny metabolizmus. Cielom tejto prace bolo
zistit, ¢i existuje vzajomny vztah medzi poruchou hematopoézy a znizenym kostnym metaboliz-
mom u diev¢at s mentalnou anorexiou.

Metodika: Do 3tddie bolo zahrnutych 25 dievéat s AN (priemerny vek 16,2 + 1,0 roka) a 13 zdra-
vych dievéat s normalnou hmotnostou (priemerny vek 16,7 + 1,2). Krvny obraz a markery kostného
metabolizmu boli vySetrené standardnymi metédami. Denzita kostného mineralu bola vysetrena
dudlnou rontgenovou absorpciometriou. Vysledky sme hodnotili Standardnymi matematicko-sta-
tistickymi metédami.

Vysledky: Anorekti¢ky mali vyznamne niZsie poéty krvnych buniek a hodnoty markerov kostné-
ho metabolizmu (fosfor, ALP, PINP, osteokalcin) v porovnani so zdravymi kontrolami (p < 0,05).
Anorekti¢ky mali vyznamne niZ3iu denzitu kostného mineralu (BMD) a BMD Z-skére v proximélnej
Casti lavého femuru (p < 0,05) a niZ3i obsah kostného minerélu (BMC) pri celotelovom merani bez
zachytenia hlavy (TBLH, p < 0,05). Markery kostného metabolizmu (fosfor, ALP, PINP, osteokalcin)
pozitivne korelovali s poétom leukocytov a erytrocytov (p < 0,05). Celkovy poéet leukocytov po-
zitivne koreloval s BMD v proximélnej &asti lavého femuru (r = 0,34; p < 0,05). Poéty lymfocytov
a monocytov korelovali s BMD a BMD Z-skére vo vietkych oblastiach merania (p < 0,05).

Zaver: Nasa Stddia potvrdila vzdjomny pozitivny vztah medzi poruchou hematopoézy a poru-
chou kostného metabolizmu u pacientiek s AN. ZniZenie poctu osteoblastov, ktoré vytvarajd
podporné mikroprostredie pre hematopoetické kmerfiové bunky, vedie k zniZeniu poétu vietkych
analyzovanych krvnych buniek u dievéat s AN. Predpokladdme, Ze zniZenie podtu osteoblastov
a tym aj hematopoetickych buniek u pacientok s AN suvisi so zvySenim mnoZstva tukového tkani-
va v kostnej dreni. Potvrdenie tejto hypotézy bude tGlohou dal3ej stidie. Okrem toho s potrebné
longitudindlne stddie na zhodnotenie vplyvu zmien hmotnosti na hematopoézu a kostny meta-
bolizmus.

Kldéové slova: porucha prijmu potravy, krvotvorba, kostny metabolizmus, denzita kostného mi-
neralu
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SUMMARY

Cagalova A, Gaal Kovaléikova A, Ticha L, Sebekova K, Podracka L. In adolescents with anorexia
nervosa the number of circulating blood cells associates with bone mineral density

Background: Anorexia nervosa (AN) is a serious psychosomatic disorder that develops especially
in adolescence. Severe nutritional deprivation with disruption of the internal environment and-
hormonal dysregulation affects hematopoiesis and bone metabolism. The aim of this study was to
determine whether there is an association between hematopoiesis disruption and reduced bone
metabolism in girls with AN.

Methods: Twenty-five girls with AN (mean age 16.2 + 1.0) and 13 healthy controls with normal weight
(mean age 16.7 + 1.2) were enrolled in the study. Blood counts and markers of bone metabolism were
analysed using standard laboratory methods. Bone mineral density was examined by dual X-ray ab-
sorptiometry. The results were evaluated by standard mathematical and statistical methods.

Results: Blood cells counts and concentrations of markers of bone metabolism (phosphorus, ALP,
P1NP, osteocalcin) were significantly lower in girls with AN than in healthy controls (p < 0.05). The
group with AN had significantly lower bone mineral density (BMD) and BMD Z-score in the left hip
(p £ 0.05) and lower bone mineral content (BMC) in the total body less head measurement (TBLH,
p £0.05). Bone metabolism markers (phosphorus, ALP, PINP, osteocalcin) positively correlated with
leukocyte and erythrocyte counts (p < 0.05). Leukocyte count positively correlated with BMD in
the left hip (r = 0.34; p £ 0.05). Lymphocyte and monocyte counts correlated with BMD and BMD
Z-scores in all measured areas (p < 0.05).

Conclusion: Our study confirmed a positive relationship between hematopoiesis and bone me-
tabolism disruption in patients with AN. The reduction in the number of osteoblasts, which create
a supportive microenvironment for hematopoietic stem cells, leads to a reduction in all analysed
blood cells. We hypothesize that a decrease in the number of osteoblasts and hematopoietic cells
in patients with AN is associated with an increase in the amount of adipose tissue in the bone mar-
row. Further study is needed to confirm this hypothesis. Additionally, longitudinal studies should
determine the effect of weight changes on hematopoiesis and bone metabolism.

Key words: eating disorder, hematopoiesis, bone metabolism, bone mineral density
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UvoD
Mentalna anorexia (anorexia nervosa — AN) je zavaz-
na porucha prijmu potravy s prevalenciou 1,2—4 % me-
dzi adolescentnymi dievéatami a mladymi Zenami."’
Charakteristickym prejavom ochorenia je cieleny
hmotnostny ubytok v désledku nutri¢nej restrikcie,
intenzivny strach z dosiahnutia fyziologickej teles-
nej hmotnosti a skreslené vnimanie obrazu vlastné-
ho tela.® Dlhodobé hladovanie a dramaticky pokles
telesnej hmotnosti vedie k celkovej alteracii organi-
zmu a sposobuje multiorganové poskodenie vratane
poruchy hematopoézy a kostného metabolizmu.
Porucha krvotvorby pri AN je najcastejsie spbso-
bena hypoplaziou kostnej drene. Misra a spol. zisti-
li anémiu u 32% dievéat s AN, pricom anorekti¢ky
v porovnani s kontrolnou skupinou mali nielen signi-
fikantne nizsi pocet erytrocytov, ale aj leukocytov.®

Porucha mineralizacie a abytok kostnej hmoty st
¢astou komplikaciou anorexie u mladych dievéat.*°
Pokles denzity kostného mineralu (BMD) o viac ako
jednu standardna odchylku pod priemerné hodno-
ty pre vek sa zistil u viac ako polovice adolescentiek
s AN a az 10 % z nich ma BMD dokonca nizsiu ako dve
smerodajné odchylky pod priemerom, ¢o potvrdzuji
aj nase pozorovania.®® Uzke prepojenie hematopoé-
zy a kostného metabolizmu dokumentuju viaceré in
vitro/vivo $tadie. Efektivna tvorba krviniek v kostnej
dreni zavisi od ,,zivného“ mikroprostredia, ktoré za-
hfna hematopoetické a nehematopoetické bunky, ako
aj Siroké spektrum extracelularnych komponentov.
Nehematopoetické stromalne bunky reprezentujtce
osteoblasty a ich prekurzory ovplyviiuju diferencia-
ciu krvotvornych kmenovych buniek na zrelé hema-
topoetické linie.® Indukovana deplécia osteoblastov
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u mysi viedla k zniZeniu erytroidnych, lymfoidnych
a myeloidnych progenitorov.®” Aj u ludi sa preukazal
uzky vztah medzi anémiou, koncentraciou hemoglo-
binu a kostnou denzitou.® U starsich muzov bol uby-
tok kostnej hmoty v oblasti bedra spojeny so signi-
fikantnym rizikom anémie a lymfopénie.® Nedavna
studia tiez potvrdila pozitivnu asociaciu medzi ery-
trocytmialeukocytmiaBMD voblastilumbalnejchrb-
tice a bedra u premenopauzalnych zien.®® Ci moze
determinovat porucha kostnej denzity u mladych
diev¢at s anorexiou zmeny cytopénie v ¢ase diagnos-
tiky ochorenia, nie je presne zname.

Cielom nasej klinickej s$tudie bolo preskumat
vztah medzi denzitou kostného mineralu a poétom
¢ervenych a bielych krviniek u pacientok s mental-
nou anorexiou.

MATERIAL A METODY

Subor

Zo suboru 43 dievéat s mentalnou anorexiou, ktoré
boli hospitalizované na Detskej klinike Lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského a Narodného tstavu
detskych choréb (NUDCH) v rokoch 2016-2020, sme
do retrospektivnej stadie vyselektovali podskupinu
25 dospievajucich dievcat s aktivnou mentalnou ano-
rexiou s priemernym vekom 16,2 + 1,0 rok.

Menatalnu anorexiu sme diagnostikovali podla
odportcani 5. vydania Diagnostického a Statistické-
ho manualu dusevnych portch.® K zakladnym dia-
gnostickym kritériam patri pretrvavajace obmedze-
nie prijmu energie veduce k vyrazne nizkej telesnej
hmotnosti, intenzivny strach z priberania alebo
tu¢noty a porucha vnimania vlastného tela. Sedem
diev¢at malo primarnu amenoreu a 18 diev¢at sekun-
darnu amenoreu.”? Vsetky merania sme vykonali
v Case stanovenia diagnézy, tj. pred zacatim farma-
kologickej liecby a realimentacie.

Do kontrolnej skupiny sme zaradili 13 zdravych
diev¢at (priemerny vek 16,7 + 1,2 roku) s normélnou
hmotnostou (medzi 10.-90. percentilom pre dany
vek), ktoré absolvovali preventivnu prehliadku v pe-
diatrickej ambulancii NUDCH. Zdravé kontroly mali
pravidelntt menstruaciu a v anamnéze nemali poru-
chu prijmu potravy.

Antropometrické merania

Telesnt vysku sme merali na nastennom stadiometri
(Seca, Hamburg, Nemecko) s presnostou na 0,1cm,
telesntt hmotnost na digitalnej vahe (Seca, Hamburg,
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Nemecko) s presnostou 0,1kg. Diev¢ata sme merali/
vazili v spodnom pradle, bez topanok. Index telesnej
hmotnosti (body mass index — BMI) sme kalkulovali
zo vzorca hmotnost (kg) / vyska? (m) a vyjadrili ako
BMI Z-skore pre dany vek a pohlavie podla referenc-
nych hodnét slovenskych deti.(®

Laboratérna analyza

Krv na vySetrenia sme odoberali v rannych hodi-
nach (6.00-8.00) po 8hodinovom no¢nom la¢neni
do skimaviek s K,EDTA, litium-heparinom, alebo
SST™ II (Becton Dickinson, Ceska republika). Krvny
obraz sme vySetrovali na hematologickom analyza-
tore Sysmex XN-1000TM (Sysmex Group’s, Kébe,
Japonsko). Sérovy vapnik, fosfor, alkalicka fosfata-
zu (ALP) sme stanovili standardnymi laboratérnymi
metddami na pristroji Cobas ¢501 (Roche Diagnostic,
Mannheim, Nemecko). 25-OH vitamin D sme vySetri-
li chemiluminiscenéou metédou (Vitros 5600, Ortho
Clinical Diagnostic, Raritan, New Jersey, USA). Osteo-
kalcin, amino-terminalny propeptid Iudského proko-
lagénu typu I (PINP), karboxy-terminalny telopeptid
kolagénu typu I (CTX) a parathormén sme analyzo-
vali elektrochemiluminiscené¢nymi metédami (Cobas
e411, Roche Diagnostic, Mannheim, Nemecko).

Denzitometrické vysetrenie

Denzitu kostného mineralu (bone mineral density —
BMD, g/cm?) a obsah kostného mineralu (bone mine-
ral content — BMC, g) sme merali v oblasti lumbalnej
chrbtice (L1-L4), proximalnej ¢asti lavého femuru a ce-
1ého tela okrem hlavy (celotelové meranie bez zachyte-
nia hlavy, total body less head — TBLH) dualnou réntge-
novou absorpciometriou (DXA) (Hologic, Inc. Horizon
QDR Danbury, Connecticut, USA) s pouzitim pediat-
rického softvéru. Vysledky BMD sme porovnali s refe-
renénymi hodnotami zdravych kontrol rovnakého veku
a pohlavia a vyjadrili ako BMD Z-skore. Z-skére BMD
< -2 SD sme hodnotili podla odporta¢ani Medzinarod-
nej spolo¢nosti pre klinicka denzitometriu ako ,,denzi-
tu pod o¢akavanym rozsahom pre dany vek“.®®

Statisticka analyza

Vsetky analyzy sme vykonavali pouzitim Statistic-
kého softvéru GraphPad (GraphPad Software Inc,
La Jolla, USA). Distribtciu dat sme hodnotili Shapi-
rovym—Wilkovhovym testom. Normalne rozdelené
data sme vyjadrili ako priemer + standardna odchyl-
ka (SD). Data, ktoré neboli normalne rozdelené, sme
vyjadrili ako median s medzikvartilovym rozsahom



Tab. 1: Antropometrické data dievéat s mentalnou anorexiou
a zdravych dievéat
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Tab. 2: Krvny obraz u pacientiek s mentalnou anorexiou
a u zdravych kontrol

Parameter MentaI|.1a Kontroly P Parameter Mentall'la Kontroly P
anorexia anorexia
15,9 16,8 Leukocyty _ _
Vek (15,4-16,5) (15,4-17.6) 0,18 (10°/) 4,8 (4,2-5,6) 6,1(5,2-7,9) <0,01
Hmotnost 419+6,6 58,0+5,6 <0,001 Neutrofily 26408 33+£10 <005
9 ) - b ) - b - b
Hmotnost Z-skére | —1,7£0,8 0206 0,001 (10°7)
BMI 147+18 20,4+ 1,1 £0,001 'a’(’)‘;i‘l’)cyty 20+0,6 23+06 0,17
BMI Z-skére -25+0,7 -0,3+0,4 <0,001 Monocry
Vika 168,6 + 6,5 1687 7,4 0,95 (10%/1) 0,4£0,1 06+0,1 <0,001
/¥ sk + +
Vyska Z-skére 0,6+1,0 0,5+1,2 0,76 F%tlg?lc)yty 43404 46402 <0,01
Déta su vyjadrené ako priemer * smerodajna odchylka (SD, normalne distribuované 3
data) alebo ako medién (25.—75. percentil, nenormalne rozdelené data). Hemoglobin 132+10 134+06 044
BMI - index telesnej hmotnosti. (g/1) e T ’
Hematokrit 380+33 40,0+ 1,2 <0,05
(%)
(25.-75. perc‘:entll)..Vysledky v skuplr}e anorektlcl’ek Tro;nbocyty 190 (160-240) | 248 (210-295) <005
a kontrolnej skupine sme porovnali Studentovym  (10%)

t-testom (normdlne rozdelené data), resp. Mann-
-Whitneyho U-testom (nenormalne rozdelené data).
Korelacie medzi normalne distribuovanymi premen-
nymi sme analyzovali Pearsonovym testom, vztahy
medzi nenormalne distribuovanymi datami Spear-
manovym testom. Za hladinu S$tatistickej vyznam-
nosti sme povazovali p < 0,05.

Schvalenie etickej komisie

Stadiu sme uskutoénili v stlade s usmerneniami
Helsinskej deklaracie. Schvalenie protokolu studie
udelila Eticka komisia Narodného tstavu detskych
choréb, Bratislava, Slovenska republika. Zakonni
zastupcovia vsetkych dievcat zacastnenych v stadii
podpisali informovany sthlas.

VYSLEDKY

Antropometrické merania

Hodnoty antropometrickych merani pacientiek s AN
a zdravych dievéat uvadza tabulka 1.

Obe skupiny mali porovnatelny vek, telesnt vysku
a Z-skore. Telesna hmotnost, BMI a BMI Z-skore boli
vyznamne nizsie u pacientiek ako v kontrolnej skupi-
ne (p < 0,001; tabulka 1).

Laboratérne vysledky

Pacientky s AN mali signifikantne nizsie poéty vSet-
kych krvnych elementov v periférnej krvi (leukocyty,

Déta sa vyjadrené ako priemer * smerodajna odchylka (SD, normalne distribuo-
vané déta) alebo ako median (25.-75. percentil, nenormalne rozdelené data).

Tab. 3: Markery kostného metabolizmu u dievéat s mentalnou
anorexiou a u zdravych dievéat

Parameter r::::)l(?: Kontroly P

Vapnik (mmol/I) 244+0,11 2,39 +0,07 0,09
1,20 1,37

Fosfor (mmol/1) (1,12-1,26) (1,26-1,45) <0,01

ALP (ukat/1) 0,90 + 0,20 1,23+0,20 | <0,001

25-OH vitamin D 33,081 26,1463 | <005

(ng/ml) ) ’ ) ’ )

Osteokalcin 13,6 43,1

(ng/ml) (9,7-20,5) | (359-50,3) | <9001

CTx (ng/ml) 1,3+£0,7 1,1£0,5 0,36
45,6 128,2

PINP (ng/mi) (31,7-58,8) | (104,2-165,9) | = %001

Parathormén (ng/l) 30,5 % 10,3 36,4+ 11,1 0,12

Déta sd vyjadrené ako priemer * smerodajna odchylka (SD, normalne distribuované
data) alebo ako median (25.-75. percentil, nenormalne rozdelené data).

ALP — alkalické fosfatdza, CTx — C-termindalny telopeptid kolagénu, P1NP — amino-
-terminalny propeptid prokolagénu typu 1.

erytrocyty: p < 0,01; trombocyty: p < 0,05; tabulka 2).
Vysetrenie diferencidlneho leukogramu preukaza-
lo signifikantne nizsie pocty neutrofilov (p < 0,05)
a monocytov (p < 0,001), po¢ty lymfocytov sa medzi
skupinami signifikantne nelisili (p > 0,05).
Anorekti¢ky mali signifikantne nizsie sérové kon-
centracie fosforu a ALP v porovnani so zdravymi kon-
trolami (fosfor: p < 0,01; ALP: p < 0,001; tabulka 3).
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Priemerné koncentracie vapnika a parathormoénu sa
medzi skupinami vyznamne nelisili (p > 0,05). Ano-
rekti¢ky mali signifikantne vyssie hodnoty 25-OH vi-
taminu D ako zdravé dievcata (p < 0,05), signifikant-
ne nizsie koncentracie markeru kostnej tvorby PINP
(p < 0,001) a markeru kostného obratu osteokalcinu
(p < 0,001). Na druhej strane, priemerné hodnoty
markerov kostnej resorpcie CTx sa medzi skupinami
nelisili (p > 0,05).

Denzitometrické vysetrenie

Vysledky denzitometrického vySetrenia st uvede-
né v tabulke 4. Skupiny sa vyznamne lisili v BMD
a BMD Z-skére v oblasti lavého proximalneho femuru
(p < 0,05), pricom anorekticky vykazovali signifikant-
ne nizsie hodnoty ako zdravé dievcata s normalnou
hmotnostou. Analogicky aj TBLH meranie preukazalo
signifikantne nizsie BMC u dievéat s anorexiou v po-
rovnani s kontrolami (p < 0,05). V oblasti lumbalnej
chrbtice sa vyznamné rozdiely medzi skupinami ne-
zistili (p > 0,05; tabulka 4). Podla o¢akavania dievéata
s AN mali signifikantne niz$ie mnozstva tukovej aj ne-
tukovej hmoty (p < 0,001) a percento telesného tuku
(p £ 0,001).

Vztah medzi markermi kostného
metabolizmu a krvnym obrazom

Vysledky korela¢nych analyz medzi markermi kostné-
ho metabolizmu a krvnymi elementami u pacientiek

s AN a zdravych diev¢at sumarizuje tabulka 5. Kon-
ven¢né markery kostného metabolizmu ako sérovy
fosfor a ALP pozitivne korelovali s po¢tom leukocytov
(fosfor: r=0,33; p < 0,05; ALP: r = 0,33; p=0,06) a erytro-
cytov (fosfor: r = 0,34; p < 0,05; ALP: r = 0,54; p < 0,001).
Marker kostnej tvorby PINP a marker kostného obratu
osteokalcin pozitivne korelovali s po¢tom leukocytov
(PINP: r = 0,39; p < 0,05; osteokalcin: r = 0,34; p < 0,05)
a erytrocytov (PINP: r = 0,63; p < 0,001; osteokalcin:
r = 0,50; p < 0,01). Korela¢n4 analyza potvrdila pozi-
tivny vztah medzi BMD v oblasti proximalnej ¢asti a-
vého femuru, mnozstvom tukovej aj netukovej hmoty
a poc¢tom leukocytov (proximalna ¢ast lavého femuru
BMD: r = 0,34; p < 0,05; tukova hmota: r = 0,36; p < 0,05;
netukova hmota: r = 0,44; p < 0,01). MnozZstvo tukovej
a netukovej hmoty pozitivne korelovalo aj s erytrocy-
tmi (tukovd hmota: r = 0,39; p < 0,05; netukovd hmo-
ta: r = 0,39; p < 0,05). Navyse pri analyze vztahu medzi
kostnym metabolizmom a leukogramom sa zistila pozi-
tivna asociacia medzi ALP, PINP a osteokalcinom s po-
¢tom lymfocytov (ALP: r = 0,39; p < 0,05; PINP: r = 0,39;
p < 0,05; osteokalcin: r = 0,34; p = 0,06) a monocytov
(ALP: r = 0,46; p < 0,01; PINP: r = 0,66; p < 0,001; osteo-
kalcin: r = 0,60; p < 0,001). Lymfocyty a monocyty pozi-
tivne korelovali aj s BMD (monocyty: r = 0,38; p < 0,05)
a BMD Z-skore v oblasti lumbélnej chrbtice (lymfocyty:
r = 0,34; p < 0,05; monocyty: r = 0,37; p < 0,05), v ob-
lasti lavého proximélneho femuru (BMD vs. lymfocy-
ty: r = 0,43; p < 0,05; BMD vs. monocyty: r = 0,535; p <
0,001) av TBLH meraniach (BMD vs. lymfocyty: r = 0,47;
p < 0,01; BMD vs. monocyty: r = 0,44; p < 0,05; tabulka
5). Pozitivny vztah sa preukdzal aj medzi mnoZstvom

Tab. 4: Vysledky denzitometrického vy$etrenia u pacientiek s mentalnou anorexiou a u zdravych dievéat

Parameter Mentalna anorexia Kontroly P
Lumbalna chrbtica BMD (g/m?) 0,94 0,12 0,95 0,06 0,67
BMD Z-skére 0,4+ 1,2 -0,3%0,5 0,89
BMC (g) 53,2 (48,7-59,8) 57,6 (49,1-60,0) 0,42
Proximalna ¢ast lavého femuru BMD (g/m?) 0,89+0,12 0,99 £ 0,09 < 0,05
BMD Z-skére -0,4% 1,1 0,3+0,8 <0,05
BMC (g) 30,4 £ 6,1 33,645 0,11
TBLH BMD (g/m?) 0,95 + 0,09 0,95 + 0,04 0,79
BMD Z-skére -0,1+ 1,4 0,0+0,6 0,79
BMC (g) 1516 + 245 1671+ 189 <0,05
MnoZstvo tukovej hmoty (g) 9240 * 3444 18490 + 3373 <0,001
MnoZstvo netukovej hmoty (g) 31800 + 4685 40917 £3941 <0,001
Percento telesného tuku (%) 20,8 (17,2-25,0) 31,1(27,3-35,1) <0,001

Déta st vyjadrené ako priemer * smerodajna odchylka (SD, normalne distribuované data) alebo ako median (25.-75. percentil, nenormélne rozdelené data).
BMC — obsah kostného mineralu, BMD — denzita kostného minerélu, TBLH — celotelové meranie bez zachytenia hlavy.

162



Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 158—165

Tab. 5: Vztah medzi kostnymi markermi a krvnym obrazom v sibore pacientiek s mentalnou anorexiou a zdravych dievéat

n Leukocyty Neutrofily Lymfocyty Monocyty Erytrocyty Trombocyty
Premenna
(10°/1) (10°/1) (10°/1) (10°/1) (102/1) (10°/1)

Vapnik r=-0,17 p=-0,19 p=0,16 p=-0,10 p=0,18 p=-0,13
(mmol/1) p=0,30 p=0,30 p=0,36 p=0,56 p=0,29 p=0,42
Fosfor r=0,33 r=-0,01 r=0,32 r=0,31 r=0,34 r=0,29
(mmol/1) p <0,05 p=0,95 p=0,07 p=0,07 p<0,05 p=0,08
ALP r=0,33 p=0,08 p=0,39 p=0,46 p=0,54 p=0,21
(nkat/1) p =0,06 p=0,66 p<0,05 p<0,01 p 0,001 p=0,24
25-OH vitamin D r=0,03 p=0,17 p=0,22 p=0,03 p=-0,10 p=-0,16
(ng/ml) p=0.85 p=0,33 p=0,23 p=0,88 p=0,57 p=0,35
Osteokalcin r=0,34 r=0,13 r=0,34 r=0,60 r=0,50 r=0,33
(ng/ml) p <0,05 p=0,50 p =0,06 p <0,001 p<0,01 p =0,06
CTx r=0,14 r=-0,15 r=-0,009 r=-0,18 r=0,06 r=0,13
(ng/ml) p=0,41 p=0,42 p=0,96 p=0,31 p=0,74 p=0,46
P1NP r=0,39 r=0,21 r=0,39 r=0,66 r=0,63 r=0,27
(ng/ml) p<0,05 p=0,25 p<0,05 p 0,001 p 0,001 p=0,11
Parathormén r=0,07 p=-0,25 p=0,02 p=0,12 p=0,16 p=-0,04
(ng/1) p=0,69 p=0,17 p=0,89 p=0,51 p=0,35 p=0,83
L chrbtica BMD r=0,14 p=0,07 p=0,23 p=0,38 p=0,06 p=-0,07
(g/m?) p=0,41 p=0,69 p=0,19 p<0,05 p=0,71 p=0,67
L chrbtica BMD r=0,09 p=0,10 p=0,34 p=0,37 p=0,09 p=-0,13
Z-skére p=0,61 p=0,59 p=<0,05 p<0,05 p=0,57 p=0,42

. r=0,21 p=0,06 p=0,17 p=0,25 p=0,01 p=-0,11
L chrbtica BMC (g) p=0,21 p=0,75 p=0,33 p=0,17 p=094 p=051
Proximalna ¢ast
vt fomim, r=0,34 p=0,27 p=0,43 p=0,55 p=0,23 p=0,20
BMD (2/m?) p <0,05 p=0,14 p <0,05 p <0,001 p=0,17 p=0,23
Proximalna cast r=0,26 p=0,24 p=0,41 p=0,54 p=0,23 p=0,12
lavého femuru _ B < <0.01 B - 047
BMD Z-skére p=0,11 p=0,18 p<0,05 p=<0,0 p=0,17 p=0,
Proximalna cast r=0,14 p=0,11 p=0,21 p=0,41 0=0,26 p=0,15
lavého femuru ’
BMC (g) p=0,40 p=0,54 p=0,25 p <0,05 p=0,13 p=0,37
TBLH BMD r=0,20 p=0,13 p=0,47 p=0,44 p=0,20 p=0,01
(g/m?) p=0,24 p=0,48 p<0,01 p<0,01 p=0,23 p=0,94
TBLH BMD r=0,31 p=0,16 p=0,50 p=0,45 p=0,16 p=0,07
Z-skére p =0,08 p=0,40 p <0,05 p<0,05 p=0,39 p=0,70
TBLH BMC r=0,28 p=0,18 p=0,28 p=0,37 p=0,12 p=0,12
(2) p = 0,09 p=0,31 p=0,12 p <0,05 p=0,48 p=0,50
MnoZstvo tukovej r=0,36 p=0,11 p=0,17 p =0,40 p=0,39 p=0,06
hmoty (g) p <0,05 p=0,54 p=0,35 p <0,05 p<0,05 p=0,73
MnozZstvo netuko- r=0,44 p=0,23 p=0,27 p=0,45 p=0,39 p=0,23
vej hmoty (g) p=<0,01 p=0,21 p=0,13 p<0,01 p<0,05 p=0,17
Percento telesné- r=0,22 p=-0,04 p=0,04 p=0,21 p=0,27 p=-0,06
ho tuku (%) p=0,19 p=0,81 p=0,81 p=0,24 p=0,10 p=0,71
BMI r=0,426 r=0,143 r=0,281 r=0,562 r=0,354 r=0,236

p = 0,001 p=0,286 p <0,05 p £0,001 p 0,01 p=0,065

BMI r=0,422 r=0,138 p=0,305 p =0,556 p =0,344 p=0,231
Z-skére p 0,001 p=0,30 p=<0,05 p <0,001 p<0,05 p=0,07

ALP — alkalicka fosfataza, BMC — obsah kostného mineralu, BMD — denzita kostného minerélu, CTx — C-terminélny telopeptid kolagénu, P1NP — amino-terminalny propeptid
prokolagénu typu 1, TBLH — celotelové meranie bez zachytenia hlavy, r — Spearmanov korelaény koeficient, p — Pearsonov korelaény koeficient.
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tukovej a netukovej hmoty a po¢tom monocytov (tuko-
va hmota: r = 0,40; p < 0,05; netukova hmota: r = 0,45;
p < 0,01). Korela¢nou analyzou dat sme potvrdili vztah
medzi Z-skére BMI a krvnymi elementami (leukocyty:
r=0,422; p < 0,001; lymfocyty: r = 0,305; p < 0,05; mono-
cyty: r = 0,556; p < 0,001; erytrocyty: r = 0,344; p < 0,05).
Nepozorovali sme signifikantni zavislost medzi BMI
a mnozstvom neutrofilov a trombocytov.

DISKUSIA

V retrospektivnej klinickej $tadii sme zhodnotili
vztah medzi denzitou kostného mineralu a poétom
cirkulujucich periférnych krvnych buniek u dospieva-
jucich dievcat s mentalnou anorexiou. Zistili sme, zZe
anorekti¢ky mali signifikantne nizsie zastupenie vset-
kych krvnych elementov v porovnani so zdravymi kont-
rolami a niz$iu BMD v proximalnej ¢asti lavého femuru
ako v kontrolnom stuibore. Preukazali sme tiez pozitiv-
ny vztah medzi BMD a poc¢tom cirkulujtcich krvnych
buniek v periférnej krvi. Tieto vysledky podporuji nasu
hypotézu, Ze znizen4 denzita kostného mineralu méze
ovplyviiovat efektivnu krvotvorbu v kostnej dreni.

Charakteristické ¢rty mentalnej anorexie ako
dlhodobé hladovanie, nutri¢na restrikcia a kriticky
pokles telesnej hmotnosti vedu k rozvoju zavaznych
somatickych komplikacii vratane poruchy minera-
lizdcie a remodelacie kosti. Kompenza¢né zmeny
hypotalamo-hypofyzového systému na energeticka
deprivaciu a zavazny nutrié¢ny deficit vyznamne pri-
spievaju k ubytku kostnej hmoty uz v adolescentnom
veku.®1% Tento predpoklad podporuje nalez signifi-
kantne niZs$ej denzity v oblasti lavého femuru v na-
$ej kohorte. V tomto kontexte st zaujimavé vysledky
merania distribtcie tuku v kostnej dreni magnetic-
kou rezonanciou u dievéat s AN, ktoré identifikovali
epifyzu femuru ako predominantné miesto zmien tu-
kovej zlozky kostnej drene.(™

Svalova a tukova hmota posobi anabolicky na kost
a uvolniuje z adipocytov hormény asociované s tvor-
bou kosti.® To kore$ponduje s nalezom vyznamne
nizsich koncentracii osteokalcinu u nasich paci-
entok s AN a asociacie medzi osteoformacne péso-
biacim osteokalcinom a pocétom leukocytov a ery-
trocytov. Na dolezita tlohu tukového tkaniva pri
(ne)efektivnej krvotvorbe poukazuje aj signifikancia
BMI Z-skére a/alebo mnozZstva tukovej hmoty s po-
¢tom krvnych elementov. Inymi slovami, ¢im mali
anorekticky nizsie BMI a osteokalcin, tym bol nizsi
pocet bielych a ¢ervenych krviniek v periférii. Hoci
sa zniZzena kostna denzita diagnostikovala uz v ¢ase
inicidlnej hospitalizacie, je zrejmé, Ze devastujuci
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vplyv nutri¢nych a hormonalnych faktorov na kostny
metabolizmus perzistoval dlhsie. Tento predpoklad
sa opiera o longitudinalne observac¢né studie, ktoré
za spolahlivy prediktor straty kostnej hmoty uva-
dzaja dizku trvania ochorenia.!® Rasttci skelet je
obzvlast vulnerabilny na chronické hladovanie, kto-
ré mbéze mat dalekosiahle nasledky na kostné zdravie,
kedze adolescencia je kritické obdobie pre formaciu
maximalneho ,,peaku kostnej masy a rapidnu remo-
delaciu kostného tkaniva.'>?% Zmeny kostnej denzity
a mikroarchitektoniky kostnej Struktary mézu za-
sadne ovplyvnit lokalne millieu kostnej drene tvore-
né hustou spletou hematopoetickych a stromalnych
osteoprogenitorovych buniek, ktoré je sidlom aktiv-
nej krvotvorby. V experimente sa dokazalo, ze indu-
kovana deplécia osteoblastov viedla k poklesu ery-
troidnych, lymfoidnych a myeloidnych progenitorov.®
U¢inky buniek osteoblastovejlinie na $pecifické hema-
topoetické populacie zavisia od stavu maturacie, tvor-
by cytokinov a $pecifickych regulaénych signalnych
drah.® Osteoblasty st zdrojom pocetnych cytokinov
a rastovych faktorov, ktoré maju kluc¢ova ulohu pri
hematopoetickom a myeloidnom vyvoji, vratane fak-
tora stimulujiiceho koldnie granulocytov,?? faktora
stimulujuceho koldnie granulocytov-makrofagov,®)
interleukinu-6 a tumor nekrotizujiceho faktora-o.?¥
V klinike demonstrovali potencidlne spojenie medzi
kostnou denzitou a krvnymi bunkami Valderrabano
a spol., ktori v pilotnej stadii zahrnujacej velka sku-
pinu starsich muzov zistili, Ze ibytok najmé kortikal-
nej kosti asociuje s anémiou, zniZzenym poc¢tom lym-
focytov a monocytov a vy$sim poé¢tom neutrofilov.®
Je zaujimavé, ze korelaciu medzi dbytkom kostnej
hmoty a po¢tom lymfocytov a monocytov sme potvr-
dili aj v nasom subore dospievajucich anorekti¢iek.
To naznacuje, ze porucha kostného metabolizmu
mobze nezavisle od veku determinovat fragilné mikro-
prostredie kostnej drene a narusit fyziologicku dife-
renciaciu hematopoetickej kmenovej bunky.
Osteoblasty exprimuja dolezité kostné markery,
ako je alkalicka fosfataza a kolagén typu I. Terminal-
ny osteoblast lokalizovany na povrchu kosti synteti-
zuje osteokalcin, najdélezitejsi nekolagénovy protein
kostnej matrix.?® O porusenej funkcii osteoblastov
u nasich adolescentiek s AN nepriamo sved¢i zniZzena
aktivita alkalickej fosfatazy, ako aj nizsie sérové kon-
centracie osteokalcinuaPINP. Osteoblasty pochadzaju
z rovnakej progenitorovej kmenovej bunky ako dalsi
délezity komponent mikroprostredia kostnej drene —
tukové tkanivo (bone marrow adipose tissue — BMAT).
Hoci presna funkcia BMAT nie je celkom jasna, viace-
ré studie poukazuju na uzky fyziologicky vztah me-
dzi kostnym a tukovym tkanivom kostnej drene.?%2?



Nové svetlo do patogenetickej osi kost—hemato-
poéza prinieslo vySetrenie magnetickou rezonanciou
s kvantifikaciou a distribticiou tuku v kostnej dreni.
U dievcat s AN sa prekvapivo zistil paradoxny feno-
mén, ked napriek zniZenému mnozstvu visceralne-
ho tuku sa preukazal narast BMAT a inverzny vztah
medzi BMAT a BMD vo viacerych skeletalnych ob-
lastiach.® V stlade s tym sa zavery recentnej Studie
u premenopauzalnych zien, ktoré potvrdili inverzna
korelaciu medzi po¢tom krvnych elementov a mnoz-
stvom BMAT.® Hoci sme BMAT v na$ej kohorte nevy-
Setrovali, m6zeme Spekulovat, Ze pozitivna korelacia
medzi po¢tom krvnych elementov a BMD naznacuje,
ze ubytok kostnych buniek ovplyviiujucich efektivnu
krvotvorbu méze savisiet s vy$sim zastiipenim BMAT.

Velkou vyzvou pre dalsi vedecky a klinicky vyskum
je detailnejsie preskamat vztah medzi hemato-
poézou, denzitou kostného mineralu a mnozstvom
BMAT u diev¢at s mentalnou anorexiou.
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drene a prispievat k menej efektivnej hematopoéze.
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votvorbou u adolescentnych dievéat s anorexiou.
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Bernaskova K, David J. Realimentaéni syndrom

Z klinické praxe poslednich mésica se zd4, Ze pocet nové diagnostikovanych mladistvych s psychia-
trickou diagnézou narista. Stejné tak se ¢astéji v ambulancich i na lGzkovych oddélenich objevuji
jedinci s relapsem dusevni nemoci, mezi které patfi i poruchy pfijmu potravy. Tito pacienti jsou
viak pFi agresivni inicialni realimentaci ohroZeni tzv. realimentaénim (refeeding) syndromem (RS).
Predkladany ¢lanek pojednava o patofyziologickych mechanismech RS, nebot jejich pochopeni je
zasadnim prfedpokladem spravné vedené prevence a lécby.
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SUMMARY

Bernaskova K, David J. Refeeding syndrome

In recent months, the number of newly diagnosed juveniles with a psychiatric diagnosis appears
to be increasing. Similarly, individuals with a relapse of their mental illness, which includes eating
disorders, are more likely to show up in paediatric departments. However, these patients are at risk
of refeeding syndrome (RS). The article discusses pathophysiological mechanisms of RS, since their
understanding is essential for properly conducted prevention and treatment.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, refeeding syndrome, hypokalaemia, hypophosphataemia
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(refeeding) syndromem (RS). Pojdme se podivat
na tento problém z patofyziologického hlediska.

Z klinické praxe poslednich mésicti se zd4, Ze pocet
nové diagnostikovanych mladistvych s psychiatric-
kou diagnézou naruasta. Stejné tak se Castéji v am-
bulancich i na lazkovych oddélenich objevuji jedinci
srelapsem dusevni nemoci, mezikteré patiii poruchy
prijmu potravy. Tito pacienti jsou vSak pfi agresivni
inicialni realimentaci ohrozeni tzv. realimentaé¢nim
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HLADOVENI

Metabolicky stav béhem mentalni anorexie odpovi-
da prostému proteino-energetickému hladovéni. Pro
jednodussi pochopeni rozvoje zmén pii realimentaci
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Tab. 1: Zmény metabolismu pfi hladovéni — pribéh v éase, upraveno dle®57)

Glukéza, glykogen — za-

Hlavni zdroj energie P o
sobni i nové tvoreny

Mastné kyseliny
a ketolatky

Ketolatky Bilkoviny

Glykogenolyza,

Metabolismus
glukoneogeneze

Katabolismus tuka,
snizeny bazalni
metabolismus

Degradace bilkovin téla (svaly,
pozdéji i srdeéni sval), zvyseny
bazalni metabolismus v jatrech

Postupné spotfebovani
tukové tkané

t glukagon, inzulin,

Regulace piechodné t kortizol

t glukagon,
Linzulin,(} trijodtyronin)

t glukagon,

Linzulin, (! trijodtyronin) tkortizol

Cas 1.-3. den

je vyhodné si zopakovat, jaké zmény metabolismu
probihaji pfi nedostate¢ném prijmu potravy.

Pfi kratkodobém hladovéni (24 az 72 hodin)
musi byt kryt vykon organismu z jeho vlastnich re-
zerv. Nejdrive se spotrebuje gluk6za naposledy prija-
ta potravou a pak se glykemie udrzuje nékolika me-
chanismy. Vlivem glukagonu se $tépi jaterni skrob
glykogen (glykogenolyza) az do jeho spotfebovani
(za 24 aZ 48 hodin) a poté se zvySuje tvorba glukézy
glukoneogenezi.!? Glukoneogenezi podporuje kromé
glukagonu také kortizol, ktery ma proteokatabolic-
ky a lipolyticky efekt, aby se rychle zabezpecil dosta-
tek potrebnych substrata. V prvnich tfech az sedmi
dnech tak kromé zasob glykogenu ubyva také svalo-
va hmota, ktera je hlavnim zdrojem glukoplastickych
aminokyselin (leucin, izoleucin, valin).

Pokud hladovéni pokraduje, pretrvava vysoka
koncentrace glukagonu a snizuje se koncentrace in-
zulinu, hlavniho anabolického hormonu. Aktivuje se
ketogeneze v jatrech a energeticky metabolismus se
orientuje na oxidaci tukd. Hlavnim zdrojem energie se
v tuto dobu stavaji mastné kyseliny a ketolatky (pre-
devs$im B-hydroxy-butyrat a a-keto-glutarat). Ty vyu-
7iva jako zdroj energie predevsim nervova tkan. Né-
které tkané vsak potiebuji glukézu i nadale (Castecné
centralni nervovy systém, dieni ledvin a erytrocyty).®
V této fazi hladovéni se vyrazné snizuje bazalni me-
tabolismus (o 25 az 40 %). Tato zména je umoznéna
snizenou sekreci hormon $titné zlazy a preménou jiz
uvolnénych hormonti na nefunkéni metabolity. Mlu-
vime o adaptovaném hladovéni. U zdravého jedince
dochazi k maximalni adaptaci na hladovéni zpravidla
za sedm dni. Adaptace je zprostiedkovana prave po-
klesem hladiny inzulinu a trijodtyroninu.®

Pokud pacient hladovi dale a vyCerpaji se i zaso-
by tuku (kolem 30 dnt), plynule dochazi k prechodu
na stresovy metabolismus (tzv. stresové hladovéni) s vy-
raznou a ¢asto nedostate¢né krytou potiebou bilkovin.
Vyplavuje se stresovy hormon kortizol, ktery ma velmi
silné proteokatabolické t¢inky. Hlavnim zdrojem ener-
gie se stavaji bilkoviny. Krok za krokem ubyva funk¢-
ni tkané, coz postihuje i daleZité systémy, napriklad

4.-10. den

10.-30. den 30. den a vice

kardiovaskularni (abytek svalové hmoty myokardu),*>
a dokonce muiize dojit i k atrofii mozkové kiry.© Stre-
sové hladovéni nastoupi diive, pokud je stav pacienta
komplikovan zanétlivym onemocnénim nebo trazem.

U malych déti probiha cely cyklus rychleji, protoze
maji mensi zasoby jaterniho glykogenu, tuku i bilko-
vin.® Navic mtize byt spotfeba Zivin zvy$ena v prud-
kém obdobi ristu.® Tabulka 1 prinasi zmény metabo-
lismu v ¢ase pri probihajicim hladovéni.®®?

Se zménami metabolismu (glukoneogeneze i ke-
togeneze) se souCasné méni slozeni intracelularni-
ho prostredi. Na buné¢né trovni se spotrebovavaji
makroergni fosfatové vazby, nezbytné pro interme-
dialni metabolismus a také pro udrZovani acidoba-
zické rovnovahy a metabolismu elektrolyti. Vyrazné
se snizuje predevsim kalium, magnezium a fos-
faty.® Pres vyraznou depleci v organismu zustavaji
sérové Lkoncentrace iontit vétSinou zachovany,
a to diky snaze udrZet homeostazu prestupem
nitrobunéc¢nych ionttt do extracelularniho prostredi.

REALIMENTACE

Pii obnoveni energetického prijmu (realimentaci)
po delsim hladovéni dochazi k zavaznym metabolickym
zménam, které mohou vést az ke smrti. Tyto zmény byly
poprvé popsany jako RS v roce 1940.7 Miize se vyskyt-
nout zejména u pacientt s poruchami prijmu potra-
vy (zejména s body mass indexem — BMI < 15 kg/m?),
v malnutrici ¢i s nddorovym onemocnénim.®

Dodnes v8ak neni RS presné definovan, coz kom-
plikuje jeho sledovani a statistiku. Principem RS jsou
tézké elektrolytové zmény, metabolické abnormality
a presuny tekutin provazené velmi variabilnimi kli-
nickymi priznaky.® RS je proto zatim neur¢ité defino-
van jako metabolické a klinické zmény vyvolané ag-
resivni realimentaci podvyzivenych pacientit.>"®
Obecny prehled zakladnich klinickych priznaka RS
prinasi tabulka 2.¢)

Béhem prostého hladovéni dochazi nejen k deple-
ci energetickych zasob, ale i k nedostatku vitamint
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Tab. 2: Obecny piehled klinickych projevi realimentaéniho
syndromu, upraveno dle®

Télesna slabost

Retence tekutin a sodiku

Projevy srdecniho selhani, porucha srdec¢niho rytmu

Hypokalemie, hypofosfatemie a hypomagnezemie

Parestezie, kifece, rabdomyolyza

Svalové parézy a respiracni insuficience

Trombocytopenie, poruchy krevni srazlivosti a poruchy funkce
bilych krvinek

Zpomaleni rekonvalescence

a mineralt. Znakem, ktery je pritomen pri zavedeni
vyzivy témér u vSech pacientd, je hypofosfatemie
(¢asto pod hodnotou 0,5 mmol/l), hypokalemie
a hypomagnezemie. Dulezitéjsi nez jejich hodnota
je ale pro symptomatologii rychlost jejich poklesu.®
Soucasné vznika deplece vitaminu B, (thiaminu)
a poruchy sodikové a vodni rovnovahy.

Obnoveni prisunu sacharid v ramci realimentace
zvy$i glykemii, ktera stimuluje sekreci inzulinu. In-
zulin aktivuje anabolické pochody v bunikach a zvy-
Senim metabolického obratu zvysi spotfebu intrace-
lularnich iontq, hlavné fosfata, drasliku a magnezia,
které se déjit ucastni. lonty se za pritomnosti inzu-
linu presunou do bunék a extracelularné se jejich
koncentrace snizi, coz zptisobi rozvoj priznaka RS.®

Vyskyt hypofosfatemie se uvadi ve zhruba 6 % pripa-
dit realimentace pacientti s mentalni anorexii.® Jeji vy-
voj byva povazovan za hlavni indikator rozvoje RS. Pravé
fosfor predstavuje mineral, ktery je zodpovédny za vétsi-
nu klinickych projeva RS. Pti realimentaci se rychle zvy-
$i metabolismus v jatrech, ktery méni dodanou glukézu
na glykogen a bilkoviny a spotiebovava pritom velké
mnozstvi fosfattt v podobé adenosintrifosfatu (ATP).®
Hypofosfatemie zptisobuje priznaky poruch funkce sva-
14, napt. poruchy koordinace az svalovou slabost a para-
Iyzu. Tyka se to i dychacich sval, kde muze vést nejen
k jejich dysfunkci, ale v zavaznych pripadech az k akut-
nimu respira¢nimu selhani pfi sniZeni aktivity branice.
Stejné tak mtiZe zpusobit srde¢ni selhani, nebot snizuje
srde¢ni kontraktilitu a miize privodit srde¢ni dysrytmie.
Deficit fosforu také snizuje tvorbu 2,3-difosfoglyceratu
(2,3-DPG), ktery je potrebny k efektivnimu uvolnova-
ni kysliku z hemoglobinu. Dochazi tak k horsi dodavce
kysliku do perifernich tkani a vznika tkanova hypoxie.(®
Nedostatek fosfata ovliviiuje neprimo i drazdivost tkani,
protoZe je ve formé ATP potieba pro udrzovani iontové
rovnovahy na membrané a tim i klidového membrano-
vého potencidlu. Mize tedy zptisobit i zmény chovani,
dezorientaci a agresivitu.®?
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Draslik je iont, ktery je nesmirné dilezity pro me-
tabolismus bunék, pro syntézu glykogenu a bilkovin
a udrzovani klidového membranového potencialu. Je
vyznamny také pro hojeni. Hypokalemie zptsobuje
hyperpolarizaci bunék, cozZ snizuje jejich drazdivost,
a kromé nevolnosti a zvraceni vede ke svalové slabosti
(véetné dychacich svali)) a vyvolava poruchy srdec-
ni vodivosti a kontraktility. V dasledku hypokalemie
vznikaji poruchy srde¢niho rytmu, které mohou byt
i zivot ohrozujici a zpusobit ndhlou smrt (fibrilace
komor). Zvraceni, které muize pti hypokalemii vznik-
nout, navic kalemii dale snizuje.®

Magnezium je druhy nejcastéjsi intracelularni pr-
vek. Je kofaktorem mnoha nitrobunéénych enzymn,
vCetné metabolismu sacharida a tvorby ATP. Kromé
toho je také duleZity pro strukturu nukleovych kyselin
a ribosomt.. Hypomagnezemie zptisobuje neuromus-
kularni poruchy (tfes, tetanii, svalovou inavu), ovliv-
nuje ¢innost centralniho nervového systému (mtze
vyvolat zmény mentalniho stavu az kéma) a muze
zpusobit poruchy srde¢niho rytmu.® Nizka hladina
magnezia navic zvySuje ztraty kalia v distalnim tubulu
ledvin. Muze byt tedy pri¢inou refrakterni hypokale-
mie, ktera se upravi azZ po normalizaci magnezemie.?

Thiamin (vitamin B ) je pfi dlouhodobém hlado-
véni také vyrazné snizen. Je jako kofaktor zodpovéd-
ny za metabolismus sacharidi a syntézu ATP. Pfi
nedostatku thiaminu se hromadi pyruvat (kone¢ny
produkt glykolyzy), ktery se méni na laktat, a vzni-
ka laktatova acidéza. Nedostatek thiaminu mtze
zpusobit Wernickeovu encefalopatii (sucha forma
beri-beri s ataxiemi, paresteziemi a poruchami cen-
tralniho nervového systému) nebo srdeéni formu
beri-beri (mokra, s otoky a hromadénim tekutiny
v télnich dutinach a selhanim srdce). Zasoby thia-
minu mohou byt vyCerpany uz po ¢tyrech tydnech
snizeného prijmu potravy, nékdy i rychleji. Vzhledem
k tomu, Ze je thiamin potreba pro metabolismus cuk-
ri, je u rizikovych pacienttt doporuéeno doplnovat
ho jesté pred vlastni realimentaci.®

Zvyseni hladiny inzulinu na za¢atku zavedeni vy-
7ivy snizi vylucovani sodiku v distalni ¢asti nefronu.
Nasleduje retence vody osmotickymi silami a preti-
zeni organismu tekutinami se vznikem plicniho oto-
ku a kardialni dekompenzace.? Prehled konkrét-
nich klinickych projevti realimentace a jejich pric¢in
uvadi tabulka 3.6:67

Nutno téz pripomenout, ze riziko rozvoje RS vzni-
ka i u ,,non-anorektickych® pacient. Recentné pu-
blikovana doporuceni uvadéji vhodnost vyhledavani
téchto rizikovych hospitalizovanych pacientt,
u nichZ se RS muize rozvinout.” K tomu lze vyuzit
specificka screeningova kritéria (napf. vyznamny
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Tab. 3: Klinické projevy realimentace a jejich pficiny, upraveno dle®57

Kardiovaskularni

Hypofosfatemie

Dysrytmie, hypoten-
ze, srdedni selhani az
kardiogenni ok

Hypokalemie

Hypotenze, arytmie
az srdeéni zastava

Hypomagnezemie | Deficit thiaminu Retence sodiku

Paroxysmalni Méstnavé srdeéni selhani Selhavani srdce
arytmie, poruchy

repolarizace

Muskuloskeletalni

Svalova slabost, myal-
gie, rabdomyolyza

Svalova slabost,
svalové zaskuby,
rabdomyolyza

Slabost, Gnava,
svalové krece,
parestezie

Metabolické

Hyperglykemie, inzuli-
nova rezistence

Metabolicka alkaléza

Laktatova acidéza

Neurologické

K¥ece, delirium, poru-
chy védomi az kéma

Wernickeho syndrom (oftal-
moplegie, ataxie, zmatenost);
Korsakoviv syndrom (psychéza,
amnézie, konfabulace, apatie)

Deprese, ataxie

Respiraéni

Hypoventilace aZ pa-
réza dychacich svald;
respiraéni acidéza

Hypoventilace, paré-
za dychacich svald,
respiraéni acidéza aZ

respiraéni selhani

Hypoventilace aZ Otok plic

respiracni selhani

Gastrointestinalni Anorexie, nauzea,

zacpa az paralyticky

Bolesti bficha,
anorexie, zvraceni,

ileus prajmy
Renalni Akutni tubularni Retence sodiku
nekréza, metabolicka a vody, hyper-
acidéza volemie, otoky
Hematologické Dysfunkce leukocyt(,

hemolyza, porucha
transportu kysliku,
hypoxie tkani

nechtény ubytek hmotnosti, anamnéza abtzu
navykovych latek apod.). U takto vybranych pacientu
je nutno nasledné spravné vést nutri¢ni podporu
s cilem prevence rozvoje RS.(112)

ZAVER
Vzhledem k zavaznosti dusledkt realimentace je jis-
té namisté snaha jim predejit. Dilezité je nejdiive
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SOUHRN

Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Pohlavni/rodova neshoda v détstvi

Pohlavni/rodova neshoda v détstvi znamena nesoulad mezi proZivanym rodem a zevnimi po-
hlavnimi znaky, ktery maze byt zjevny jiZ u prepubertalnich déti. Nardst poétu dospivajicich, ktefi
zpochybriuji svou rodovou identitu, zaznamenany v poslednich letech vyvolava opravnény zajem
s cilem porozumét dvodim a zvolit spravny medicinsky postup pro daného jedince. V souhrnném
¢lanku autofi poskytuiji prehled problematiky v Ceské republice.

Kli¢ova slova: pohlavni/rodova neshoda v détstvi, identita, télesna dysforie, transsexualita

SUMMARY

Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Gender incongruence in childhood

Gender incongruence in childhood refers to the mismatch between a child‘s individual conception
of their own gender and their assigned sex at birth based on their physical sex characteristics. This
condition may present as early as in the prepubertal age. The upsurge in the number of adolescents
questioning their gender identity in recent years has generated pronounced interest to understand
the basis of this incongruity and subsequently provide appropriate medical support. In the following
review article, the authors provide a background about this subject in the Czech Republic.

Key words: gender incongruence in childhood, identity, body dysphoria, transsexuality
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na 1760, v roce 2020 priblizné na 2600.® V CR ve stej-
ném obdobi z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (UZIS,

S nartstem psychiatrickych onemocnéni u 7-18le-
tych v letech 2011-2020 ze 35 tisic na 46 tisic stoupa
paralelné v Ceské republice po¢et déti a dospivajicich
s pohlavni/rodovou neshodou.®’ Stav kopiruje vyvoj
ve vyspélych liberalnich spoleé¢nostech.?® Ve Spoje-
ném kralovstvi s 67 miliony obyvatel se zvysil mezi
roky 2011 a 2016 pocet déti a dospivajicich refero-
vanych pro transgenderovou problematiku ze 160
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Weiss P, 2022; nepublikovana data). Narust se tyka
hlavné 17-18letych biologickych divek. Hormonalni
1é¢ba byla nové indikovana v CR jen u jednoho do-
spivajiciho do 16 let v roce 2011, u péti v 2016 a u 39
vroce 2020 (autori; nepublikovana data). V roce 2021
pocet klesl na 31.

Rodova neshoda jako stav nahrazuje v MKN-11,
kapitola 17, diagnézu MKN-10 porucha pohlavni



identity, F64.® Rodova neshoda v détstvi se tyka pre-
pubertalnich déti, u starsich jde o rodovou neshodu
v adolescenci a dospélosti. Hloubka zasahu do Zivota
dospivajiciho v souladu s jeho touhou po fyzickych
zméndch, s tim souvisejici socialni disledky a mozné
vysledky medicinské péce vedou ke spektru indivi-
dudlnich reakci odbornika a verejnosti. Stejné tak
nezvyklost pozadavkt a nejednoznac¢nost objektiv-
nich diagnostickych pilira. Kromé vytiZeni psycho-
logt, détskych psychiatrii, sexuologu zabyvajicich se
détmi a détskych endokrinologi situaci dale kompli-
kuje vliv spole¢enského minéni (vstficného i odmita-
vého), médii a natlakovych skupin. Autofi predkla-
daji text se zakladnimi informacemi o problematice
v prostiedi Ceské republiky.

KONCEPT IDENTITY

Identita, sebepojeti, je vztah jedince k sobé samému.©
Identita je podstatou osobnosti s jejim télesnym
schématem, hodnotovym systémem a sebetictou. Je
vrozend, ale prochazi vyvojem pfi interakcich s oko-
lim (socializace).

Pohlavni/rodovd identita je soucasti identity je-
dince. Znamena identifikaci s muzskym nebo Zen-
skym rodem: citim se byt chlapcem, citim se byt div-
kou. Stav znalosti prekracuje jeji tradi¢ni pojeti, tedy
jednotu mezi genetickym, hormonalnim, télesnym
a subjektivnim vnimanim sama sebe, kde jsou jed-
notlivé prvky odvozovany jeden od druhého.?® Déti
s pohlavni/rodovou neshodou jsou dokladem o vy-
voji identity nezavislém na genech a hormonech.®
Rodova identita je vnimana jako vrozena a v prubé-
hu Zivota neménnda,® ale i ona podléha vyvoji, se-
beurceni, zkoumani a muZe byt zpochybnéna nebo
atakovana vnéjsimi socio-psychologickymi vlivy.(®
I u prepubertalnich déti mtze neprimérena disrup-
tivni zkuSenost (psychologicky ni¢iva zkuSenost
prerusujici linearni vyvoj obvykle s agresivnim nebo
sexudlnim obsahem) vést k zpochybnéni identity
nebo jeji binarity, tedy vymezeni rodu/pohlavi. To
je vystupnovano v obdobi, kdy se sexualita formuje
a zaroven vyjadiuje identitu osobnosti.(*'?

TERMINOLOGIE

Identitavyjadtuje podstatu jd jedince. Sexudlni orien-
tace oznacuje objekt sexuality jedince. Jsou nezavis-
1é. Anglicismus gender vyjadfuje soucasné pohlavi,
zevni télesnou prislusnost k muzskému nebo Zenské-
mu téluy, ale i rod, identitu ¢lovéka. I v anglojazy¢ném
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prostiredi se pro porozuméni vyznamovym odlisnos-
tem vyc¢lenuji terminy gender s vyznamem rod a sex
s vyznamem pohlavi.®

Bézné se setkavame s bindrni kongruentni iden-
titou lidi. Znamena to, Ze jedinec rozlisuje vyhrad-
né muzsky a Zensky rod a jeho identita je v souladu
s chlapeckymi nebo div¢imi télesnymi charakteristi-
kami. Déti s pohlavni/rodovou neshodou jsou bindr-
niinkongruentni, tedy maji polarizovany pojem rodu,
ale zevni télesné znaky jsou k jimi proZivanému rodu
opacné, bez souladu. Velmi mala skupina jedinct re-
feruje non-binaritu. Svou pohlavni/rodovou identitu
vnimaji mimo biologické rozdéleni na muzsky a zen-
sky rod nebo se povazuji za tzv. fluidni, tedy s mén-
livou identitou. Obé varianty vnimani sebe sama
MKN-11 fadi do kategorie 17, genderovd neshoda, ne-
specifikovand, AH6Z.® Skupinu popisuje mnozstvi
termintt oznacujicich nejasnou rodovou identifikaci
(genderqueer).

Genderovd nekonformita znamend, Ze se jedinec
svou prozivanou rodovou identitou odlisuje od oce-
kavanych kulturnich norem spole¢nosti. Télesnd
dysforie je emocionalnim vyjadrenim nesouladu ro-
dové identity s télesnymi znaky. Je podminkou pro
stanoveni diagnézy.*® Nekonformita neznamena
dysforii.®®

Internalizovand transmorfofobie znamena, Ze se
jedinec s rodovou neshodou snazi prebrat normy
spole¢nosti a vyhovét jim, aby proZivany rod odpo-
vidal zevnim pohlavnim znaktm. Je pro né ale ned-
nosna a vede k zvyraznéni vnitiniho napéti, ¢asto
vyjadirenému sebeposkozovanim, v krajnim pripadé
suicidalnim pokusem. Coming out je situace, ve kte-
ré jedinec s rodovou neshodou oznami svou proziva-
nou identitu okoli. Real life test je obdobi 1é¢by, kdy
je bez jinych 1ékarskych zasahtt umozZznéno Zit ditéti
ve spole¢nosti podle toho, jak se samo vnima, ve spo-
le¢enské roli odpovidajici prozivanému rodu.

Transsexualita je stale pouzivany, ale prekonany
termin. Male-to-female jedinci, trans-Zeny, jsou bio-
logi¢ti muZi s prozivanou Zenskou identitou. Fema-
le-to-male, trans-muzi, jsou biologické Zeny, jejichz
prozivany rod je muzsky. Jako cis identita je oznaco-
van stav, kdy prozivany rod jedince odpovida pohlavi
prirazenému pri porodu, je tedy kongruentni.

Rodovd rozlada (gender dysphoria) je termin Dia-
gnostického a statistického manualu DSM-5. Je to
zastresujici pojem pro jedince s rozporem mezi pro-
zivanym rodem a télesnymi znaky pri narozeni.

Tranzice (preména) je mezinarodné doporuceny
postup s cilem zménit télesné znaky a socialni zara-
zeni jedince tak, aby se sjednotily s proZivanym ro-
dem. Gender afirmativni terapie (1é¢ba k odstranéni

17
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znevyhodnéni) oznacduje 1é¢bu zptisobujici télesné
zmény, které vedou k souladu s prozivanym rodem.
Oznaceni je vnimano negativné, pokud se liberalné
vyjde vstric jednici bez dostate¢ného zkoumani ce-
lého stavu. Odborniky je nejprve doporucovany ne-
utralni pristup respektujiciho sledovani, wait and
watch. Protikladem obou postupt je konverzni (re-
parativni) terapie, snaha psychologicky prizptsobit
prozivany rod zevnim pohlavnim znakam.®™ Kon-
verzni terapie stejné jako SOGIECE (sexual orien-
tation and gender identity and expression change
effort) jsou povazovany za nefunkéni, védecky ne-
podlozené zptisoby péce s cilem odvratit a potladit
orientaci nebo poruchu.® Detranzice je odmitnuti
jiz provedenych zasaht a vile jedince vratit ptvodni
biologické znaky.

DEFINICE

Rodovou/pohlavni neshodu v adolescenci a dospé-
losti (gender incongruence of adolescence and adult-
hood) MKN-11 definuje jako stav vyrazného trvajiciho
nesouladu mezi prozZivanym rodem (gender) a pohla-
vim prifazenym pri porodu (sex), trvajici nejméné
6 mésict. Vétsinou vede k touze po tranzici. Diagno-
za nemuZe byt stanovena pied pubertou.

Rodovd/pohlavni neshoda v détstvi (gender in-
congruence of childhood) ma identickou definici
u prepubertalnich déti. Déti maji silnou touhu byt
opa¢ného rodu, nez je pri porodu pridélené pohla-
vi; maji odpor k vlastni pohlavni anatomii nebo oce-
kavanym sekundarnim pohlavnim rystim a/nebo
silnou touhu po primarnich a/nebo ocekavanych
sekundarnich pohlavnich znacich, které odpovidaji
prozivanému rodu; maji predstirané nebo fantazij-
ni hry, hracky, hry nebo aktivity a kamarady typické
spiSe pro prozivany rod neZ pro prirazené pohlavi.
Nesoulad musi pretrvavat minimalné 2 roky.® Stav
muze, ale nemusi byt spojeny s distresem (utrpenim,
stradanim) nebo deterioraci jedince.*'® Minoritni
chovani a preference samy o sobé nejsou divodem
ke stanoveni diagndzy.®

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je pestry v intenzité télesné dysfo-
rie, sebeposkozovani, véku prvnich priznakt a véku
coming out, v hloubce poskozeni socialni interakce
a v sekundarnich patologickych jevech, sikané, de-
presich, tzkosti, spolec¢enské izolaci apod. Obvyk-
le déti oznamuji sv{ij stav az v dospivani. Autori se
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z praxe shodli na ¢tyfech klinickych vyjadrenich,

ktera se odrazeji v doporucenich zpusobu péce.

A.Déti s rodovou neshodou, ktera se projevuje od ba-
toleciho — predskolniho véku neochotou k uziva-
ni jména odpovidajiciho biologickému télu, hrou
a oblékanim typickym pro opac¢né pohlavi, u bio-
logickych divek mocenim vestoje, hrou s vrstevni-
ky takového pohlavi, jaky rod samy déti proZivaji.
Okoli potvrzuje nestereotypni chovani, toleruje
ho, pozdéji respektuje a obvykle v pripadé coming
out dité podporuje. Jedna se tedy o déti s pozitiv-
ni subjektivni i objektivni anamnézou. Nemivaji
znamky sebeposkozovani ani sekundarni patolo-
gie. Jedna se o biologické divky i chlapce. Je po-
trebné rozlisit déti, které pouze zkoumaji svou
identitu. U 60-80 % predskolakt s vybranymi nebo
malo vyjadrenymi symptomy uvedenymi vyse se
o rodovou/pohlavni neshodu nejedna.™ Pfi po-
uziti afirmativni namisto wait and watch terapie
jsou vyrazné zranitelnou skupinou s rizikem ztra-
ty sebepojeti.®)

B. Dospivajici, ktefi rodovou neshodu oznami obvyk-
le v dobé ¢asného dospivani, nemaji disruptivni
zkusenost. Mohou prochazet obdobim internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy prijmout poza-
davky okoli na konvenéni jednani a vyhovét jim.
Stav ¢asto vyusti v hluboky vnitini rozpor a sebe-
poskozovani. Vyskytuji se deprese, $ikana, socialni
izolace. Mivaji subjektivni anamnézu od détstvi,
objektivni anamnéza chybi nebo si blizci ditéte
zpétné uvédomuji jen naznaky v chovani v ¢asnéj-
$im véku. Diagnézu si obvykle stanovi dospivajici
sami zkoumanim své identity, ¢asto uvédoménim
si, Ze se nejednd o non-heterosexualni pohlav-
ni orientaci. V on-line prostiedi mohou néjakou
dobu zit videntité odpovidajici proZivanému rodu.
Jedna se o divky i chlapce.

C.Dospivajici, kteri bez predchozi anamnézy nahle
zjisti, Ze maji trans identitu. Jsou oznacovani jako
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvysujici pocty referovanych déti. Jedna
se témér vyhradné o biologické divky.® Do klinic-
kého obrazu muzZe pattit disruptivni zkuSenost
nebo ovlivnéni socidlnimi sitémi a neovérenymi/
neoveéritelnymi informacemi. Nemaji obdobi sna-
hy prizpusobit se poZadavkim spoleénosti. Sebe-
poskozovani byva vyrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie byva paralelni s prozivanou rodovou neshodou
i jako néasledek rozporu se spole¢nosti. Jsou po-
vazovani za etiologicky novou skupinu s rizikem
detranzice, tedy zadosti zastavit nebo vratit zpét
jiz provedené biologické zmény.("” Jsou ohroZeni
iatrogennim poskozenim.



D.Dospivajici nebo dospéli (i do pozdniho véku),
kteti ke coming out pottebuji dlouhy ¢as, nekon-
gruentni identita je vSak nesporna. Jedna se ¢asté-
ji o biologické chlapce/muze.

DIAGNOSTIKA, DIAGNOZA
A DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diagnostika se opird o subjektivni a objektivni
anamnézu, vylouceni jiné pri¢iny a vySetreni spe-
cialisty. Ke stanoveni diagnézy je vyzadovana dlou-
hodoba spoluprace skupiny odbornika, ktera vede
k naslednému souhlasu s 1é¢ebnou intervenci. Dité
vySetruje détsky psycholog, sexuolog, vyvojovy psy-
cholog, pediatr, détsky endokrinolog, ev. détsky
psychiatr. Predskolni dité, které prijde k prvnimu
vySetreni po socidlni tranzici, kterou umoznila sama
rodina, nemusi splnovat diagnézu a vyzaduje wait
and watch pristup.®® Vylucuji se poruchy intelektu,
psychopatologie, sociopatie ve vztahu k rodinné si-
tuaci a socialnimu prostredi, hyperandrogenni stavy
a poruchy pohlavni diferenciace (,,intersex”).

TERAPIE

Cilem 1é¢by je umozZnit ditéti harmonicky vyvoj od-
povidajici prozivanému rodu, predejit sebeposkozo-
vani, sekundarnimu psychickému a socialnimu po-
skozeni, ale také iatrogennimu poskozeni.
Nefarmakologickd intervence ve vztahu k ditéti
zahrnuje postupy wait and watch, dale real life test,
podporu ditéte/dospivajiciho v primarni podptrné
skupiné (rodin€) a podporu nejblizsiho okoli.
Hormonadlni terapie vede k somatické premeéné,
psychickym zménam a ztraté fertility. Blokadni te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinarod-
niho postupu doporucena po 14. roce, individualné
nejdrive ve stadiu puberty 2 podle Tannera pri izo-
sexudlnim dospivani.® Hormony opaéného pohlavi
se podavaji o 2 roky pozdéji, v 16 letech. Pozvolné
zvySovani jejich davky je pouzivano u déti s dlouhou
anamnézou a Casnéjsi blokadni 1é¢bou, u starsich
biologicky dospélych se davka hormontt opaé¢ného
pohlavi navysuje rychleji. U ROGD adolescentt je
doporucen postup wait and watch a posunuti hor-
monalni intervence do dospélosti. Medikamentézni
1é¢ba je v Ceské republice i dalsich statech off label,
zdravotni pojistovny v CR 1é¢bu akceptuji a hradi

Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 170-174

analoga gonadoliberinu. Pokud 1é¢ba nevede k sni-
zeni stradani a sebeposkozovani nebo se distres vra-
ci, je potrebné prehodnotit diagnézu.

Chirurgické zdkroky na genitalu a gonadektomie
jsou v Ceské republice mozné az v dospélosti po ko-
misionalnim schvaleni. Zakonem vyzadovana go-
nadektomie je divodem odborné polemiky. Operaci
prsou lze v odavodnénych pripadech provést
po 16. roce véku. Péce je u trans-divek doplnéna hla-
sovym nacvikem a estetickymi zasahy.

PROGNOZA

Uplatnéni mezinarodné doporucéenych postupu in-
tervence®'® znamenda prfiblizeni vyvoje trans-déti
jejich cis-vrstevnikim, predejiti sekundarni psy-
chopatologii®” a zarazeni do zivota v détstvi, do-
spivani a dospélosti s pro né predvidatelnymi, a tim
i prijatelnymi omezenimi, mezi ktera patfi i ztra-
ta plodnosti. Riziko nezadouci medicinské péce je
u prepubertalnich déti, kde neni spravné stanovena
diagno6za, a u dospivajicich s rychle vzniklou rodo-
vou dysforii pri podcenéni pri¢in a zevnich vlivi.
U déti a dospivajicich, u kterych pretrvava sebe-
poskozovani a prohloubeni psychopatologie i pres
poskytnutou péci, je zpochybnitelné pokracovani
v tranzici. Detranzice muZe byt disledkem nesprav-
né zvoleného postupu u jedinct, jejichz identita ne-
byla dostate¢né ukotvena, zvlasté ROGD, ale také
pri tlaku okoli, spolec¢enskou transfobii, socialnim
vylou¢enim nebo pfijetim ptavodnich biologickych
znaka u jedince s dozravajici sexualitou. Kromé
problému detranzice existuje i situace, kdy lidé,
kteri podstoupili afirmativni 1é¢bu, vnimaji, Ze jim
stav jiz detranzici neumoznuje.

P
ZAVER

Transgenderova medicina je v souc¢asné dobé stale
vice diskutovanym tématem. Jde o velmi sloZitou
interakci mezi opodstatnénou péc¢i o malou sku-
pinu pacientt s jednozna¢né prokazanou rodovou
neshodou a trvale se zvétSujici skupinou jedincq,
u kterych vlivy liberalni spole¢nosti prispivaji k ne-
jistoté v¢etné zpochybnéni vlastni identity. Dopo-
ruc¢ené medicinské postupy musi byt pouzivany
individualné, po peclivé diagnostice a s konsenzem
odbornikit. |

173



Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 170-174

LITERATURA

1

10.

. NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb) 2010—
2020. Dostupné na: https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/
juvenile. [15. 3. 2022]

. de Graaf NM, Carmichael P. Reflections on emerging trends in cli-
nical work with gender diverse children and adolescents. Clin Child
Psychol Psychiatry 2019; 24: 353-364.

. de Graaf NM, Giovanardi G, Zitz C, Carmichael P. Sex ratio in chi-
Idren and adolescents referred to the gender identity development
service in the UK (2009-2016). Arch Sex Behav 2018; 47: 1301-
1304.

. Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize. Dostupné na: https://
icd.who.int/browse11/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%-
2ficd%2fentity%2f411470068. [15. 3. 2022]

. World Health Organisation 2016, UZIS €R 2017. MKN-10: Mezi-
narodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma,
10. revize. Dostupné na: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/246208/9788074721687-V 1-cze.pdf

. Vymétal J. Obecnd psychoterapie. 2., roz3. a preprac. vyd. Praha:
Grada 2004.

. Gulgoz S, Glaziera JJ, Enright EA, et al. Similarity in transgender and
cisgender children’s gender development. PNAS 2019; 116: 24480—
24485.

. Griffin L, Clyde K, Byng R, Bewly S. Sex, gender and gender identity.
BJ Psych Bulletin 2020; 1-9.

. Pediatric endocrine society. Transgender health. Position sta-

tement. December 2020. Dostupné na: https://www.endo-

crine.org/advocacy/position-statements/transgender-health.

[15. 3. 2022]

Turban JL. Potentially reversible social deficits among transgender

youth. J Autism Dev Disord 2018; 48: 4007—-4009.

174

20.

. Zucker KJ. Adolescents with gender dysphoria: reflections on some

contemporary clinical and research issues. Arch Sex Behav 2019; 48:
1983-1992.

. Hines M. Human gender development. Neurosci Biobehav Rev 2020;

118: 89-96.

. World Professional Association for Transgender Health. Standards

of care for the health of transsexual, transgender, and gendernon-
conforming people. 7th version. Dostupné na: https://www.wpath.
org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_English2012.
pdf?_t=1613669341. [15. 3. 2022]

. APA: https://www.psychiatry.org/psychiatrists/cultural-competency/

education/transgender-and-gender-nonconforming-patients/gender-
-affirming-therapy. [15. 3. 2022]

. Kinitz DJ, Salway T, Dromer E, et al. The scope and nature of sexual

orientation and gender identity and expression change efforts: a sys-
tematic review protocol. Syst Rev 2021; 10: 14.

. Garcia RR, Ayuso-Mateos JL. ICD-11 and the depathologisation of the

transgender condition. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc) 2019; 12: 65-67.

. Ristori J, Steensma TD. Gender dysphoria in childhood. Int Rev Psy-

chiatry 2016; 28: 13-20.

. Steensma TD, Cohen-Kettenis PT. A critical commentary on “A cri-

tical commentary on follow-up studies and “desistence” theories
about transgender and gender non-conforming children”. Int J Tran-
sgender 2018; 19: 225-230.

. Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. Endocrine tre-

atment of gender-dysphoric/gender-incongruent persons: an endo-
crine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017;
102(11): 1-35.

de Vries ALC. Challenges in timing puberty suppression for gender-
-nonconforming adolescents. Pediatrics 2020; 146: e2020010611.



PUOVODNIi PRACE

Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 175-179

Vazny pribéh akutni infekce SARS-CoV-2
u pacienttt na Pediatrické klinice
Fakultni nemocnice v Motole

Clinical characteristics of patients with a severe course
of acute SARS-CoV-2 infection hospitalised in the
Department of Paediatrics, University Hospital Motol

Jan David, Sarka Peskova, Ledjona Toni, Filip Fencl, Petr Pohunek

Pediatricka klinika

2. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

SOUHRN

David J, Pegkova $, Toni L, Fencl F, Pohunek P. VAzny pribéh akutni infekce SARS-CoV-2 u pa-
cientd na Pediatrické klinice Fakultni nemocnice v Motole

Cil: AZkoli je infekce SARS-CoV-2 (covid-19) vysoce nakaZliva, pediatriéti pacienti predstavuji jen
malou cast ze vsech diagnostikovanych nemocnych. Cilem této prace bylo zhodnotit klinické cha-
rakteristiky pacientd hospitalizovanych s vaznym pribéhem akutni infekce SARS-CoV-2 na Pediat-
rické klinice Fakultni nemocnice v Motole.

Metody: Do retrospektivni observaéni studie byli zafazeni pacienti hospitalizovani na nasem pra-
covisti v obdobi od 1. 1. 2020 do 1. 4. 2021. Anonymizovana data byla ziskana z lékaFskych zprav.
Kritérium vazného pribéhu bylo stanoveno jako respiraéni selhdni s nutnosti minimalné oxygeno-
terapie.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo na nasi klinice hospitalizovano celkem deset pacientl. Me-
dian véku byl 15 let (rozmezi 2—-17), pfevaZovali chlapci (60 %). Vsichni pacienti méli pfidruZena
chronickd onemocnéni, nej¢astéji (60 %) se jednalo o nadvahu ¢ obezitu.

Zavér: Z nasi zkusenosti vyplyva, Zze vaznym pribéhem akutni infekce SARS-CoV-2 jsou ohroZeny
déti s komorbiditami, zejména jedinci obézni ¢i s nadvahou. Tento fakt téZ zdirazfuje vyznam vak-
cinace pravé pro tuto ¢ast pediatrické populace.

Kli¢ova slova: covid-19, akutni infekce, déti

SUMMARY

David J, Peskova $, Toni L, Fencl F, Pohunek P. Clinical characteristics of patients with a severe
course of acute SARS-CoV-2 infection hospitalised in the Department of Paediatrics, University
Hospital Motol

Objective: Although the SARS-CoV-2 infection (COVID-19) is highly contagious, paediatric patients
represent only a small proportion of all diagnosed patients. The aim of this study was to assess the
clinical characteristics of patients hospitalised with a serious course of acute SARS-CoV-2 infection
at the Department of Paediatrics, University Hospital Motol in Prague, Czech Republic.

Methods: We performed a retrospective observational study based on patients hospitalised with
acute SARS-CoV-2 infection who were admitted to our department between 1st January 2020 and
1st April 2021. The anonymised data were obtained by medical record review. Serious course crite-
rion was defined as respiratory failure when at least oxygen therapy was needed.
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uvoD

Ackoli je infekce SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) vyvoland beta koro-
navirem (coronavirus disease 2019, covid-19) vysoce
nakazliva, pediatri¢ti pacienti predstavuji jen 1-5%
vSech diagnostikovanych nemocnych.’ Nizsi inci-
dence u déti zfejmé vychazi ze samotné patogeneze
vzniku covidu-19.® Pro vstup virionu beta koronaviru
do nitra bunky a nasledné i pro rozvoj samotné infek-
ce hraje dulezitou roli pritomnost angiotensin kon-
vertujiciho enzymu 2 (ACE2), jakoZto receptoru pro
SARS-CoV-2, a proteolytického enzymu TMPRSS2 —
transmembranové serinové proteazy 2. typu.®
Jak ACE2, tak TMPRSS2 jsou androgen dependent-
ni — jejich exprese je zavisla na mnozstvi androgent
v organismu.® U déti obvykle do sedmi az deviti let,
tedy v obdobi pred aktivaci kiry nadledvin (tzv. adre-
narché), dochazi jen k nizké expresi androgent, a tim
také ACE2 a TMPRSS2, coZ zirejmé redukuje efektivni
infekéni davku, a tim snizuje riziko klinicky vyznam-
ného, resp. zavazného prabéhu samotné infekce.
Pokud se u déti covid-19 rozvine, pak se vétSinou,
ve srovnani s dospélou populaci, jedna o onemocné-
ni s jen mirnymi symptomy.® Vyznamnym rizikovym
faktorem je obvykle také pritomnost komorbidit, kte-
ré prispivaji k riziku nepriznivého prabéhu nemoci.
Predev$im pridruzena kardiovaskularni (vrozené
srde¢ni vady, kardiomyopatie), endokrinni (obezita,
diabetes mellitus), respira¢ni (asthma bronchiale) ¢i
neurologicka (epilepsie a neurodegenerativni proce-
sy) onemocnéni signifikantné ¢astéji vedou k vaznéj-
$imu prabéhu covidu-19 u déti (vycet je sefazen se-
stupné podle popisované ¢etnosti vyskytu komorbidit
u ventilovanych pacientt s ndkazou SARS-CoV-2).©
Druhym vyznamnym faktorem, ktery miiZze sniZovat
zavaznost prabéhu u déti, je ziejmé jejich tymocytarni
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Results: A total of ten patients were hospitalised in our department during the monitored period.
The median age was 15 years (range 2-17), predominantly boys (60%). All patients had associated
chronic conditions, the most common (60%) being overweight or obesity.

Conclusion: In our experience, comorbid children, especially ones who are obesity or overweight,
are at risk of a serious course of acute SARS-CoV-2 infection. This highlights the importance of vac-
cination for this part of paediatric population as well.

Key words: COVID-19, acute infection, children

aktivita v prvnich letech Zivota. Beta koronavirus totiz
napada CD26+ T lymfocyty. Vede tak k jejich apoptéze
a nasledné lymfopenii. U déti s jesté aktivnim tymem
dochazi pravdépodobné k efektivni ndhradé zanik-
Iych T lymfocytti. Naopak u starsich jedinct s jiZ atro-
fovanym tymem muiZe byt tento reparativni mechani-
smus zna¢né omezen.®

Cilem této studie bylo analyzovat klinické charak-
teristiky pacienti s vaZnym pribéhem infekce SARS-
-CoV-2, kteri byli hospitalizovani na Pediatrické kli-
nice Fakultni nemocnice v Motole.

METODY

Do retrospektivni observaéni studie byli zarazeni pa-
cienti s akutni infekci SARS-CoV-2, ktefi byli hospi-
talizovani na nasem pracovisti v obdobi od 1. 1. 2020
do 1. 4. 2021. Anonymizovana data téchto pacientt
(demografické a klinické tdaje, laboratorni vysledky,
zobrazovaci nalezy a lé¢ebné postupy) byla ziskana
z 1ékarskych zprav. Vzhledem k charakteru studie za-
hrnujici praci pouze s anonymizovanymi daty nebyl
vyzZadovan souhlas etické komise ani informovany sou-
hlas pacientd, respektive jejich zakonnych zastupct.

Kritérium vazného prabéhu bylo stanoveno jako re-
spira¢ni selhani s nutnosti minimalné oxygenoterapie.
U kazdého pacienta byl pri prijmu k hospitalizaci pro-
veden stér z nosohltanu k vysetireni SARS-CoV-2 poly-
merazovou fetézovou reakei (PCR) k verifikaci diagné-
zy, stejné tak byl proveden i skiagram hrudniku.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatrazeno deset pacientu s vaZnym pri-
béhem akutni infekce SARS-CoV-2 ve sledovaném



Tab. 1: Soubor pacientt, zdroj vlastni
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Vék ., | Hmotnost | Body mass index | Skére smérodatné . or o
(roky) Pohlavi (kg) (BMI, kg/m?) odchylky BMI Komorbidity Pribéh
2 Divka 11 13,28 -1,66 Détska mozkova obrna v disled- | Respiraéni selhani, NIV, UPV,
ku peripartélni hypoxie kompletni Gzdrava
17 Chlapec 80 24,69 1,10 Nadvéha, priduskové astma Respiracni selhdni, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
15 Divka 120 49,95 10,48 Obezita Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
17 Chlapec 74 2473 1,12 Tézky kombinovany imunodeficit, | Respiraéni selhani, HFNO, UPV,
st.p. transplantaci hematopoetic- | ARDS, exitus letalis
kych kmenovych bunék, chronicka
pneumopatie a imunni tubuloin-
tersticialni nefritida, nadvaha
11 Chlapec 23 15,97 -0,78 Slavotinkové syndrom’, chronickd | Respiraéni selhani, UPV, ARDS,
pneumopatie exitus letalis
16 Chlapec 83 27,41 2,26 St.p. korekci vrozené srdecni vady | Respiracni selhani, oxygenotera-
(pulmonalni atrezie, defekt atrio- | pie, kompletni Gzdrava
ventrikularniho septa), obezita
16 Divka 85 43,37 8,68 Downiv syndrom, lymfocytarni Respiraéni selhani, oxygenotera-
tyroiditida, obezita pie, HFNO, kompletni Gzdrava
15 Divka 46 19,15 -0,52 Primarni ciliarni dyskineze Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
10 Chlapec 60 24,03 2,12 Obezita Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
3 Divka 11 17,19 1,06 MADD deficience Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava

Vsichni pacienti méli skiagraficky prokazany zanétlivy plicni infiltrat.

ARDS — syndrom akutni respiraéni tisné, HFNO — vysokopritokova nazalni oxygenoterapie, MADD — multiple acyl-CoA dehydrogenase deficiency, NIV — neinvazivni ventilace,

UPV — uméla plicni ventilace.

'Slavotinkové syndrom je mikrodeleéni syndrom (1p36), dominuje psychomotorické retardace.

obdobi. U vSech pacientit se jednalo o pneumonii
s respira¢nim selhanim vyZadujici 1é¢bu kyslikem ¢i
neinvazivni, event. invazivni plicni ventilaci. Median
véku pri manifestaci onemocnéni byl 15 let (rozme-
zi 2—17) s prevahou muzského pohlavi (60 %). Vét-
gina jedinctt (90%) pattila ke kavkazskému etniku.
Charakteristiku souboru pacientt prinasi tabulka 1.
Vsichni pacienti méli pfidruzena chronicka onemoc-
néni, nejéastéji (60 %) se jednalo o nadvahu ¢i obezitu.

Vsichni nemocni méli skiagraficky prokazané
rozsahlé plicni zanétlivé infiltraty. Nékteré snimky
nasich pacientt pfinasi obrazky 1A a 1B (pacienti
na nizko- ¢i vysokoprutokové oxygenoterapii) a 2A
a 2B (pacienti invazivné ventilovani). Mezi typické
nalezy patfily oboustranné plicni infiltraty typické
pro virovou pneumonii a v tézsich pripadech téz kon-
solidace a denzity charakteru mlé¢ného skla.

Mezi inicidlni priznaky patrily horecka, kasel
a dusnost. Vsichni pacienti byli 1é¢eni podle stan-
dardizovaného nemocni¢niho protokolu (Metodic-
ky pokyn Fakultni nemocnice v Motole, Postup pfi
péci o pacienty s covid-19). Kromé dechové podpory

(60 % nizkoprutokova, 10 % vysokoprutokova oxyge-
noterapie, 30 % invazivni uméla plicni ventilace) byly
u vSech pacientt indikovany systémové glukokorti-
koidy (dexamethason v denni davce 6 mg na 10 dni)
a profylakticky inhibitory protonové pumpy. U jedin-
ctt s hmotnosti nad 40kg (60 %) bylo téz podavano vi-
rostatikum remdesivir, a to prvni den vdavce 200 mg,
poté s redukci na 100 mg denné po ¢tyri nasledujici
dny. Vsichni pacienti navic dostavali profylakticky
nizkomolekularni heparin (nadroparin v davce 0,1ml
/ 10kg hmotnosti pacienta). Nikdo z pacient v pri-
béhu onemocnéni prokazanou trombézu nemél. Pii
vyznamné elevaci C-reaktivniho proteinu ¢i jinych
znamkach bakteriadlni superinfekce byla do 1écby
pridana Sirokospektra antibiotika (aminopeniciliny
¢i cefalosporiny). Casna a frekventni dechova reha-
bilitace byla samozrejmosti.

V prezentované kohorté bylo ve dvou pripadech
(20%) zaznamenano tumrti pod obrazem syndromu
akutni respira¢ni tisné (ARDS). Oba tito pacienti
byli téZce polymorbidni s chronickou pneumopatii.
Ostatni pacienti byli 1é¢eni ispésné.
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Obr. 1A B: Skiagramy hrudniku vybranych pacienti naseho souboru na nizko- ¢i vysokopritokové oxygenoterapii s nalezem roz-
sahlych zané&tlivych infiltrativnich zmén (Sestnéctileta pacientka s Downovym syndromem a dvouleta divka s détskou mozkovou
obrnou) (zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)

DISKUSE

V predkladané studii popisujeme kohortu détskych
pacienttt s vaznym prubéhem akutni infekce SARS-
-CoV-2. Nékteré klinické charakteristiky jsou po-
dobné jako ty jiz diive publikované ze zahrani¢nich
pracovist, a to zejména pritomnost respira¢nich pri-
znaku ¢i zanétlivych infiltratt charakteru pneumo-
nie na skiagramu hrudniku.®

Dle zahrani¢nich zkusenosti 1ze zavaznost covi-
du-19 rozdélit podle klinickych priznakd, laborator-
nich a plicnich radiologickych nalezi na pét stup-
ni — od asymptomatického pribéhu az po kriticky

zavazny stav.” Detailni popis jednotlivych typt pri-
nasi tabulka 2.® Nasi pacienti odpovidali ¢tvrtému
a patému stupni. Podle publikace autort Dong et
al., kteri popsali rozsahlou kohortu pediatrickych
pacientu s covidem-19 (n = 2143), méla prevazna vét-
$ina déti (90 %) asymptomaticky, mirny nebo stied-
né zavazny prubéh nemoci.® Presto u nékterych
déti méla nemoc zavazny priubéh a jeden ¢trnacti-
lety chlapec na onemocnéni zemiel. Tézky prubéh
nemoci s dusnosti a hypoxii mélo 5% déti a u 0,6 %
déti se rozvinul ARDS a/nebo multiorganové selha-
ni.”

Obr. 2A,B: Skiagramy hrudniku obou zemfelych pacientl invazivné ventilovanych s nalezem rozsahlych zanétlivych infiltrativnich
zmén (zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)
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Tab. 2: Stupné zavaznosti covidu-19, upraveno dle Jiehao et al.®

Stupei Charakteristika

1. Asymptomaticky
prubéh

Bez klinickych projevd, pozitivni vysledek testu
na pfitomnost nukleové kyseliny koronaviru

2. Mirny pribéh Mirné respiracni ¢i gastrointestinalni projevy

3. Stfedné zavainy
pribéh
4. Tézky pribéh

Pneumonie s klinickymi projevy a radiologic-
kym korelatem

Progresivni pribéh s dusnosti a nutnosti oxy-
genoterapie

5. Kriticky zavazny
prubéh

Rychla progrese respiraéniho selhani az cha-
rakteru syndromu akutniho respiraéniho dis-
tresu (ARDS) a jiného orgénového postizeni

Nutno pripomenout, Ze se u pacientt vedle respi-
rac¢nich a gastrointestinalnich projevit mtize objevit
i neurologicka symptomatologie. Poskozeni central-
niho nervového systému muize u infekce SARS-CoV-2
nastat dvojim zptsobem — pfimym a nepiimym. Cas-
téji se zvazuje druha varianta, tedy poskozeni pri
imunitné zprostiedkovaném zanétu (tzv. cytokinové
bouri), ktery je spojen s vysokou produkei prozanét-
livych cytokinti. Ty vedou k endotelialnimu posko-
zeni a sekundarni alteraci neuronti. Druhym nepri-
mym mechanismem je hyperkoagulacni stav, ktery je
s covidem-19 spojen. V krajnich situacich mize vést
k mozkové arteridlni trombéze a nasledné mozkové
ischemii.™ V nasi kohorté komplikace tohoto cha-
rakteru nebyly zaznamenany.

V nékterych pripadech mohou vznikat diferencialné
diagnostické rozpaky pri odliSeni akutniho pribéhu
infekce SARS-CoV-2 od tzv. syndromu multisystémové
zanétlivé odpoveédi (PIMS-TS). Jako dulezité diagnos-
tické parametry, vedle klinickych priznakq, se v téch-
to pripadech ukazuji pritomnost anti-SARS-CoV-2
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protilatek a SARS-CoV-2 PCR negativita. PIMS-TS
predstavuje projev opozdéné imunitni reakce po akut-
ni infekci SARS-CoV-2, proto ma vétsina téchto pa-
cientd pozitivni protilatky a negativni PCR néalez.(®

Covid-19 je spojovan téz s trombotickymi kom-
plikacemi, ale embolické prihody jsou v pediatrické
populaci — na rozdil od dospélych — vzacné. Nejvyssi
incidence trombotickych prihod je u pacienta ve vé-
kové skupiné starsich 12 let (2,1 %), naopak u jedinctt
s asymptomatickou infekei je vyskyt jen v 0,7 %.09
V nasi kohorté nebyla trombéza u Zzadného pacienta
prokazana, resp. nebyla klinicky manifestni.

Dva pacienti zemreli pod obrazem ARDS. Jednalo
se o zna¢né polymorbidni déti s multisystémovym
onemocnénim, které meély navic chronickou pneu-
mopatii. V tomto terénu byl rozvoj ARDS relativné
rychly, nebot funkéni rezervy obou jedinctt byly mi-
nimalni. Podle aktualnich poznatka snizuje o¢kovani
proti covidu-19 u dospélych vyskyt tézkych forem to-
hoto onemocnéni.® Proto lze spekulovat o prospés-
nosti o¢kovaniiu déti, zejména téch polymorbidnich.

ZAVER

Z analyzy naseho souboru, podobné jako z jiZ publi-
kovanych zahrani¢nich dat, vyplyva, Ze vaznym pri-
béhem akutni SARS-CoV-2 infekce jsou ohroZeny déti
s komorbiditami, zejména jedinci obézni ¢i s nadva-
hou. Tento fakt zdurazinuje vyznam vakcinace proti
covidu-19 praveé pro tuto zranitelnou ¢ast pediatrické
populace. Limitaci nasi studie predstavuje maly pocet
studovanych pacientti. Pro vyjadieni se k opravdové
kauzalité je potteba dalsich, rozsahlejsich studii. |
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Profesor Nevoral oslavil osmdesaté narozeniny

Na podatku letosniho roku
oslavil vyznamné Zivotni ju-
bileum zakladatel moderni
deské détské gastroentero-
logie prof. MUDr. Jifi Nevoral,
CSc. Jeho profesni draha byla
(aZ na nékolik let stravenych
po promoci na détském oddéle-
ni v Plzni) pevné spjata s 1. dét-
skou klinikou Fakulty détského
IékaFstvi v Praze, pozdéji s Pe-
diatrickou klinikou Fakultni ne-
mochnice v Motole, kde od roku
1985 do roku 2005 béhem své védecké a akademické drahy
postupné dospél od obhajoby kandidatské prace az ke jmeno-
vani profesorem v oboru pediatrie. Prof. Nevoral dlouha léta
vedl oddéleni détské gastroenterologie, hepatologie a vyZivy,
které diky svému progresivnimu pfistupu a zahrani¢nim kon-
taktdm povznesl na evropskou GroveR. Zaved| u nds metody
détské gastrointestinalni endoskopie, vysetfovani pHmet-
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rie jicnu, ze zahrani¢nich staZi ve Svédsku, Némecku a Belgii

Pediatricka poezie
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21. stoleti? Tak to mé
radsi zase stréte zpatky!

. PﬁEVZATO Z KNIHY
JIRI ZACEK: JAK ROZESMAT MONU LISU

(Praha: Sulc—Svarc 2015: 12)
Publikovano se souhlasem autora.
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privaZel novinky a zavadél je do klinické praxe. Za jeho vedeni
se vyznamné rozsifil program détskych jaternich transplantaci.
Pan profesor je dlouholetym ¢lenem Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN)
a byl prezidentem kongresu této organizace v Praze v roce
2003 — tehdy z hlediska G¢asti nejuspésnéjsiho kongresu v nasem
oboru. Bé&hem své bohaté akademické kariéry publikoval
bezmala 200 odbornych praci a je autorem 3 monografii
v oblasti détské gastroenterologie, hepatologie i vyZivy, které
byly po mnoho let zakladnim zdrojem informaci v nasem oboru
jak pro klinickou praxi, tak pro pfipravu k atestacim. Pan pro-
fesor je také vasnivym fotografem, cestovatelem, milovnikem
psU a zejména skvélym vypravééem a spolecnikem. Béhem své
kariéry byl odbornym mentorem a radcem nejen mym, ale také
fady kolegli z naseho oboru. Jeho pozornost byla vidy zamé-
fena zejména na pacienta a jeho klinicky stav. V sou¢asné dobé
stale pusobi v motolské détské gastroenterologické ambulanci,
kde se u svych pacientl tési velké oblibé.

PFeji Vam, pane profesore, jménem celé pediatrické obce
pevné zdravi, stabilni rodinné zazemi, mnoho sil do aktivniho
Zivota a fadu dalSich spokojenych pacientd.

JIRT BRONSKY

JiFi Zacek

Nabadava pisen pro ditka

Nebijte svou matku, velecténa ditka,
kdyZ vam pfi vaFeni slapne na medvidka.

Ani nestfilejte, kdyzZ jste zrovna v razi,
svého otce kvali apanazi.

Apanaz se zvysi, medvidek se spravi,
muZete byt radi, Ze jsou oba zdravi.

Maminka je hodn4, tatinek je ctverak,
sezene vam prachy na vas koks a hérak.

Kdyz jim date $anci, pak se radi ¢ini,
prokaZou vam jesté mnoha dobrodini.

Velecténa ditka, pfemyslejte trochu:
kdo vas bude Zivit, aZ vyjdete z lochu?

PREVZATO Z KNIHY JIRTI ZACEK: CESKY SATIRIKON

(Praha: Sulc—3varc 2015: 74)
Publikovano se souhlasem autora.
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Stéhovani Ceské lékafské komory do Domu lékaFd
10.1

Ceska lékarska komora se stéhuje. Vrcholi tak pétilety projekt
K Milan Kubek vnima jako svij

Koalice slibuje pravidelnou valorizaci plateb statu
do zdravotnictvi
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Kineret® v lécbeée
COVID-19

Pripravek Kineret® zabranuje vzniku zavazného
respiracniho selhani u pacientti s pneumonii.*

Snizeni rizika progrese
onemocnéni a umrti o 64 %*

Relativni pokles mortality 0 55 %*

Zkraceni primérné doby do propusteni
znemocnice 0 1 az 4 dny*

1. Kyriazopoulou et al. Early treatment of COVID-19 with anakinra guided by soluble urokinase
plasminogen receptor plasma levels: a double-blind, randomized controlled phase 3 trial. Nat Med
(2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01499-z.

Zkracena informace o Ié¢ivém pfipravku Kineret®

Nazev pripravku: Kineret 100 mg/0,67 ml injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce.
Kvalitatitvni a kvantitativni sloZeni: Jedna predpinéna injekcni strikacka se stupnici obsahuje
anakinrum 100 mg v 0,67 ml (150 mg/ml). Lékova forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutické
indikace: Revmatoidni artritida (RA). Covid-19. Syndromy periodické horecky. Kryopyrin-asociované
periodické syndromy (CAPS). Familiarni stfedozemni horecka (FMF). Stillova nemoc. Pipravek Kineret

antirevmatiky (disease modifying antirheumatic drugs, DMARD). Davkovani a zpiisob podani:
Pokud je to uvedeno v indikaci, vybér pacient(i pro Iécbu pfipravkem Kineret ma byt na zakladé
hladiny suPAR >6 ng/ml méfen validovanym testem. RA: dospéli: 100 mg jednou denné v sub-
kutanni injekci. Covid-19: dospéli: 100 mg jednou denné v subkutanni injekci podavana po dobu
10 dnli. CAPS: dospéli, dospivajici, déti a kojenci ve véku 8 mésicii nebo starsi s hmotnosti 10 kg
nebo vétsi: doporucend pocétecni a udrzovaci davka u mirnych CAPS je 1-2 mg/kg/den podkozni
injekci. Udrzovaci davka u tézkych CAPS je 3—4 mg/kg/den a milZe byt upravena az na maximaing
8 mg/kg/den. FMF: Doporucena davka u pacientti o hmotnosti 50 kg nebo vy$Si je 100 mg/den
télesné hmotnosti; doporucena dévka je 1-2 mg/kg/den. Stillova nemoc: doporuéend davka u pa-
cientil o hmotnosti 50 kg nebo vyssi je 100 mg/den ve formé subkutanni injekce. Hmotnost nizsi
nez 50 kg: davky podle télesné hmotnosti; pocatecni ddvka ma byt 1-2 mg/kg/den. Starsi populace:
neni zapotrebi Uprava davek. Pediatrickd populace: ¢téte pozorné tplnou informaci o pripravku
Kineret! Porucha funkce jater: neni zapottebi iprava davek. U pacientii s téZkou poruchou funkce
ledvin (CLcr <30 mi/min) nebo v konecném stddiu rendlniho onemocnéni (véetné dialyzy) je tFeba
zZvazit podavani predepsané davky pripravku Kineret kazdy druhy den. Zpisob podani: subkutanni
injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo
na proteiny pochazejici z E. coli. Neutropenie (ANC < 1,5 x 10%/1). Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti: Sledovatelnost: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych IéGivych pripravki, mé se
prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a Gislo SarZe. V pfipadé vyskytu tézké alergické
reakce by mélo byt podavani pfipravku Kineret preruseno a méla by byt zahajena odpovidajici
|6cba. Jaterni prihody: v Klinickych studiich byla pozorovana pfechodnd zvySeni jaternich enzym.
Zavazné infekce: 1éCba pripravkem Kineret by neméla byt zahajovana u pacientti s aktivnimi infek-
cemi. U pacientil s RA, u nichZ se rozvine zévaznd infekce, by méla byt Iécba pripravkem Kineret
ukoncena. V 1éché pripravkem Kineret je mozné u covidu 19 pokracovat i v pfipadé, Ze se objevi
(sekundarni) infekce. U pacientii s CAPS nebo FMF lécenych pripravkem Kineret existuje riziko
vzplanuti nemoci, kdyZ ukongi Ié¢bu pripravkem Kineret. V obdobi po uvedeni pfipravku na trh byly
hlaseny pripady MAS u pacientti se Stillovou nemoci lé¢enych pripravkem Kineret. Neutropenie
(absolutni pocet neutrofilii < 1,5 x 10°/1): 1é¢ba pripravkem Kineret by méla byt prerusena a absolutni
pocet neutrofil(i by mél byt peclivé sledovan. Plicni piihody: po uvedeni pripravku na trh byly hiaseny
pripady intersticidlniho plicniho onemocnéni, plicni alveolarni proteindzy a plicni hypertenze, a to
hlavné u pediatrickych pacientii se Stillovou nemoci Iécenych inhibitory IL 6 a IL 1, véetné pfipravku
Kineret. Polékovd reakce s eozinofilii a systémovymi priznaky (DRESS syndrom): vzacné byl hldSen
syndrom DRESS, prevazné u pacienti se systémovou juvenilni idiopatickou artritidou (SJIA). Tento

Kineret

(anakinra)

¢

a -
stav miize vést k Umrti, a pokud se vyskytnou priznaky DRESS, je tfeba pipravek Kinerst vy,s_gxd,ﬂQ
Imunosuprese: podavani pipravku pacientdm s preexistujicim malignim nédorovyrﬁonemocgﬁ]iﬁi
se nedoporutuje. Malignity: pfi Klinickych hodngcenich u pacientd Iécenych pfipravkem Kineret byla
Zjisténa incidence lymfomd vy$si, neZ se predpoklada v béZné populaci. Covid 19: Uinek lécby
pfipravkem Kingret nebyl u pacientdl s covidem-19 se suPAR <6 ng/ml stanoven. Lécba pripravkem
Kineret nema byt zahdjena u pacientd vyzadfcich neinvazivni nebo fvazivni mechanickou ventilaci
nebo extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO), protoze Ucinnost u téchto skupin pacienti
nebyla stanovena. Interakce s jinymi lé¢ivymi pfipravky a jiné formy interakce: Soucasnd lécba
pripravkem Kineret a TNF o, antagonisty: soutasné podavani pripravku Kineret s etanerceptem nebo
jinymi TNF o antagonisty se nedoporucuje. Substraty cytochromu P450: u substratd CYP450 s Gzkym
terapeutickym indexem (napf. warfarin a fenytoin) mize byt zapotfebi upravit jejich individudlni
davku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni; Podavani latky anakinra v téhotenstvi a u Zen v reprodukeé-
nim véku, které nepouzivaji antikoncepci, se z bezpecnostnich divodd nedoporucuje. Kojeni ma
byt béhem lécby Kineretem preruseno. NeZadouci Gcinky: Velmi Casté & 1/10), Casté (= 1/100
az <1/10): zavainé infekce, neutropenie, trombocytopenie, bolesti hlavy, reakce v misté vpichu,
zvy$eni hladiny cholesterolu v Krvi. Seznamte se, prosim, s Uplnym seznamem neZadoucich aginka
viz SPC kapitola 4.8. Zvlastni poZadavky na podminky uchovavani: Uchovévejte v chladniéce
(2 °C—8 °C). Chranite pred mrazem. Uchovavsjte v plvodnir obalu, aby byl pripravek chranén pred
svétlem. Pro dcely ambulantniho pouZziti smi byt pifpravek Kineret premistén z chladnicky do prostredi
o teploté do 25 °C maximalné na obdobi 12 hodin. Driitel registraéniho rozhodnuti: Swedish
Orphan Biovitrum AB {publ) SE-112 76 Stockholm, Svédsko. Registraéni éislo: EU/1/02/203/005,
006, 007. Datum revize textu: 17.12.2021. Pred predepsanim pfipravku se, prosim, seznamte
s lplnym znénim Souhrnu Gdajl o pripravku. Wdsj 1€€ivého pripravku je vazan na lékarsky predpis.
Pipravek neni hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojistént.

REF-4598

Souhm tdaijil o pripravku obdrZite na adrese: Swedish Orphan Biovitrum s.r.0., Na StrZi 65/1702,
140 00 Praha 4, tel.. +420 257 222 034. Podrobné informace o lé¢ivém pripravku jsou rovnéz uve-
fejnény na webovych strankach Evropske agentury pro Iécivé pripravky: hitp.//www.ema.europa.ety/.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

NeZadouci U¢inky musi byt hiaseny Statnimu ustavu pro kontrolu [&6iv
http://www.suki.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek, nebo firmé
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. prostfednictvim e-mailu: drugsafety@sobi.com.

PP-15384, datum pripravy: duben 2022
Sobi a Kineret® jsou ochrannymi znamkami Swedish Orphan Biovitrum AB (publ).
© 2022 Swedish Orphan Biovitrum AB {publ). VSechna prava vyhrazena.
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Dalsi informace o pfipravku ziskate na adrese:
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o0.

Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4

tel.: +420 257 222 034, e-mail: mail.cz@sobi.com
www.sobi.com
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