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Otakar Kubín: 

Kvetoucí levandule
GALERIE UMĚNÍ KARLOVY VARY,  
FOTO BOŘIVOJ HOŘÍNEK

Malíř, jehož dílo představujeme, byl svého času zná-
mější ve Francii než v Čechách. Otakar Kubín se naro-
dil r. 1883 v Boskovicích na Moravě a zemřel v r. 1969 
ve  francouzské Marseille. Studoval na Akademii vý-
tvarných umění, kde byli jeho profesory tehdejší 
přední malíři Václav Brožík, Vojtěch Hynais nebo Ha-
nuš Schwaiger. Byl také členem avantgardní skupiny 
Osma, jejíž výstavy v roce 1907 se zúčastnil. V roce 
1913 ale odešel do Francie, která se mu stala druhou 
vlastí, a v roce 1925 přijal její občanství. Natrvalo se 
usazuje v Provence, která ho uchvátila bohatě zvlně-
nou krajinou s políčky levandule, olivovníků a man-
dloní, která na  jeho obrazech vydechují svou vůni 

v malebném oparu. Jeho typický novoklasicistní styl si brzy získává mnoho příznivců. O jeho obrazy je ve Francii obrovský zájem. 
Kubín, kterému se v nové vlasti říká Othon Coubine, vystavuje i na proslulých přehlídkách umění, jako je Salon nezávislých a salon 
v pařížském paláci Tuileries. Je ale stále členem Spolku výtvarných umělců Mánes, a protože nechce ani nadále ztratit kontakt 
s českým uměleckým prostředím, ke kterému má vřelý vztah, stává se roku 1932 členem Umělecké besedy. V roce 1952 se vrací 
na dvanáct let do rodných Boskovic, kde nachází nové inspirativní prostředí. Pak ale Moravu opouští a až do smrti žije v milované 
Provence. Otakar Kubín zastával názor, že umělcovo poslání spočívá v trpělivém studiu skutečnosti a přírody a že vše, co je na-
malováno v reálu, má sílu, které nelze docílit v ateliéru. 

Reprodukovaný obraz má název Kvetoucí levandule, podle několika keříků tvořících pomyslnou diagonálu v dolní části plátna. 
Nacházejí se u obilného pole, zpestřeného akcenty bílé, hnědé a červené. Z fialové levandule a žlutých květů a lístků sálá teplá 
jižní atmosféra. Na několika místech lze pozorovat jakési rozplývání hmoty, změkčování, které je na jiných Kubínových obrazech 
ještě patrnější a pro jeho díla charakteristické. Zajímavé také je, že tento nedatovaný obraz je signován O. Kubín, nikoliv ve fran-
couzské podobě, a mohl tedy vzniknout ještě před tím, než malíř získal francouzské občanství.

Juliana Boublíková Jahnová
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Dopis z Ukrajiny  
českým a slovenským pediatrům

Celý civilizovaný svět je šokován neobhajitelnou ruskou vojen-
skou agresí proti mé zemi. Ruské dělostřelectvo, jejich dálkové 
střely a bomby srovnávají se zemí mírumilovná ukrajinská měs-
ta a vesnice. Umírají tisíce civilistů – mezi nimi těhotné ženy, 
děti i novorozenci. Válka vyvolala mohutnou uprchlickou vlnu. 
Naši zemi opustilo více než pět milionů lidí, z nich je mnoho 
dětí.

Ukrajinci jsou vděční pediatrům z  řady zemí včetně Česka 
a Slovenska, kteří se starají o nemocné ukrajinské děti. Někte-
ré z nich mají diabetes nebo jiná endokrinní onemocnění. Ráda 
bych vás proto seznámila se situací dětské populace na Ukraji-
ně a s péčí o děti s endokrinními nemocemi.

Před začátkem války žilo na Ukrajině 7 533 930 dětí a dospí-
vajících ve věku do 18 let, z nich 6 386 756 ve věku do 14 let 
(kromě okupovaných území Donbasu a Krymu). I když demo-
grafický vývoj byl v  posledních 20 letech nepříznivý a  počet 
dětí klesal – od roku 2002 téměř o 2,8 milionu –, počet dětí 
s endokrinními nemocemi naopak stoupal.

Ukrajinský registr dětí s diabetem evidoval v roce 2020 cel-
kově 10 743 pacientů ve věku do 18 let. Z nich 10 598 bylo lé-
čeno inzulinem, nejčastěji pro diabetes 1. typu. Dalších 51 dětí 
a dospívajících mělo diabetes 2. typu, 66 novorozenecký diabe-
tes (u 36 z nich s jasným genetickým nálezem) a u 48 dětí a do-
spívajících byl geneticky prokázán některý z  podtypů MODY 
diabetu. Celková prevalence diabetu ve věku do 18 let stoup-
la mezi roky 2014 a 2020 téměř o 35 % – z 10,57 na 14,26 
na  10  000 dětí a  dospívajících. Nejrychleji rostla prevalence 
a incidence u nejmenších dětí (do 6 let věku) – během těchto 
7 let stoupla prevalence o 84 % a incidence o 35 %.  

Všechny děti s diabetem dostávají na Ukrajině bezplatně in-
zulin a  proužky do  glukometrů. Množství proužků ale nepo-
krývá celou optimální spotřebu (6–10 vyšetření denně podle 
mezinárodních doporučení) a děti nemají k dispozici kontinuál-
ní monitorování glykemie. V některých oblastech existují míst-
ní podpůrné programy pro diabetické děti – díky nim mohou 
dostat inzulinovou pumpu a potřebný spotřební materiál. Prů-
kopníkem těchto iniciativ je město Kyjev, kde nejaktivnější je 
sociální program „Zdravý Kyjev“.

Já sama pracuji na Klinice dětské endokrinologie Ukrajinského 
výzkumného a klinického centra endokrinní chirurgie, endokrin-
ních transplantací a tkáňových transplantací Ministerstva zdra-
votnictví Ukrajiny. V roce 2015 vznikla na naší klinice ukrajinská 
databáze dětí s poruchami pohlavního vývoje (disorders of sex 
development, DSD). Těmto dětem poskytujeme multidisciplinár-
ní péči s cílem nalézt příčinu poruchy a zajistit vhodnou léčbu, 
případně chirurgickou úpravu. Databáze v současné době zahr-
nuje údaje o 654 pacientech. Z nich 347 má DSD s abnormálním 
chromozomálním nálezem (53 %; včetně 303 dívek s  Turne-
rovým syndromem), 102 má DSD s karyotypem 46,XY (16 %) 
a 205 DSD s karyotypem 46,XX (31 %). Do této skupiny patří 
také 185 dětí s kongenitální adrenální hyperplazií.

Od roku 2004 máme na Ukrajině registr dětí s různými for-
mami růstové poruchy. V roce 2021 dostávalo léčbu růstovým 
hormonem 1630 dětí ve věku do 18 let, z nich 1223 pro nedo-
statek růstového hormonu, 255 pro Turnerův syndrom, 65 pro 
Silverův–Russelův syndrom, 43 pro syndrom Pradera–Williho, 
21 dětí pro poruchu růstu navazující na malou velikost při na-
rození (SGA) a 22 dětí pro poruchu růstu v důsledku chronic-
kého onemocnění ledvin. Všechny tyto děti dostávají růstový 
hormon na náklady státu. 

Jedno dítě má geneticky prokázaný Laronův syndrom a po-
třebuje léčbu rekombinantním IGF-1 (mecasermin), který není 
na Ukrajině registrován. Počet dětí léčených růstovým hormo-
nem každoročně stoupá v průměru o 10 %, s výjimkou poklesu 
počtu dívek s Turnerovým syndromem.

Incidence maligních tumorů endokrinních orgánů u pacien-
tů ve věku 0–18 let mezi roky 2014 a 2018 stoupla. Příčinou 
je vzestup počtu nových případů nádorů štítné žlázy o 41 %. 
V roce 2020 dosáhla incidence maligních nádorů štítné žlázy 
0,37 na  100  000. Výskyt maligních tumorů ostatních endo-
krinních orgánů naopak poklesl o 45 % a zůstává nízký (0,12 
na 100 000).

Ještě jednou děkuji za vaši pomoc při péči o nemocné děti 
z mé země. Spolu se všemi Ukrajinci věřím, že válka brzy skon-
čí, že se nám podaří zvítězit – a že ukrajinské děti se budou 
mít kam vrátit.

Evgenia Globa
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Co jsme psali

Co psal náš časopis před 50 lety, v roce 1972

Mydlil V, Kureš H. Adaptace ventilace u  novorozenců 
nízké porodní váhy

(…) Alveolární ventilace přepočtená na kg váhy je u novorozenců 
přibližně dvakrát vyšší než u starších dětí a dospělých. Tato zvýšená 
ventilace závisí s velkou potřebou výměny dýchacích plynů. 

O  možnostech ventilace, tedy i  alveolární ventilace, rozhodují 
u novorozence především vlastnosti plic a hrudníku, které se odrá-
žejí v parametrech analýzy ventilační mechaniky, tj. zvláště pružnost 
hrudníku a plic, dále třecí odpory, zvláště odpor dýchacích cest. Ty 
určují množství energie, kterou je třeba na adekvátní ventilaci vy-
naložit.

Pokud se týká pružnosti plic, je plicní kompliance samozřejmě 
podstatně nižší u novorozenců než u dětí starších. U novorozenců 
s nízkou porodní váhou je ještě nižší než u novorozenců normálních. 
Avšak po přepočtení na jednotku plicního objemu, na tzv. specific-
kou komplianci, zjistíme, že plíce jsou prakticky stejně pružné jako 
později. Zato hrudník je u  novorozence mnohem poddajnější, má 
vyšší specifickou komplianci, což je velmi významné pro mechaniku 
dýchacích pohybů. Proto také je typ dýchání u novorozence jiný než 
později. Velká poddajnost hrudníku zvláště u novorozenců nízkých 
váhových skupin neposkytuje dostatečnou oporu ventilačnímu úsilí 
a zmenšuje účinnost dýchacích pohybů. Nejvýrazněji vystoupí tato 
situace do popředí ve stavech, kde ventilační parametry jsou změně-
ny a projevují se vpadáváním sterna. I zvýšené dechové úsilí je pak 
neúčinné. (…)

Československá pediatrie 1972; 27:  264–265.

Odkud jdeme a kam směřujeme? Cestu pediatrie od minulosti přes přítomnost do budoucnosti naznačí 
ohlédnutí prostřednictvím vybraných textů, které uveřejnil náš časopis před 75, 50 a 25 lety.

Co psal náš časopis před 75 lety, v roce 1947

Mores A. Syndrom Waterhouse-Friderichsen

V  lednu t. r., odpoledne, byl na  naše oddělení donesen dvouletý 
chlapec v obluzeném stavu, s cyanosou, těžkým dechem, bez hmat-
ného pulsu a s velkým celkovým neklidem. Anamnesticky jsme se 
dověděli, že kolem půlnoci téhož dne chlapec dostal najednou 
vysokou horečku, zvracel, byl velmi neklidný a  dvakrát měl cel-
kové křeče. Ráno se něco uklidnil, teplota kolem 39° trvala stále 
a na čele se mu udělal krevní výron. Během dopoledne byl spavý 
(po  chloralhydrátovém klysmatu, ordinovaném přivolaným léka-
řem pro celkové křeče), ale krevní podlitiny se rychle rozšiřovaly 
po celém těle a dostavila se celková cyanosa. Znova přivolaný lékař 
odeslal dítě k nám.

Při přijetí, vedle celkových už uvedených změn, byly hlavně nápad-
né velmi četné krevní výrony do kůže po celém těle, jejich barva byla 
nafialovělá, okraje paprskovitě cípaté. TK 55, diastolický se nedal 
zjistit. (…) Lumbální punkcí získali jsme několik ccm čirého liquoru, 
Pandy negat., elementů 7/3. Po stanovení diagnosy W. F. syndromu 
jsme ihned zavedli příčinnou léčbu: vstřikli jsme ihned 10 mg cortiro-
nu, 10 mg K vitaminu, transfusí jsme mu dodali 60 ccm krve současně 
s i.v. podaným penicilinem (20 tisíc jednotek), v němž jsme pak po-
kračovali po 3 hodinách po 15 tisících jednotek. (…)

Po transfusi se chlapec něco uklidnil, ale za několik hodin nepo-
koj se dostavil znova, krevní výrony se šířily stále a objevila se krev 
i  ve  stolici. K  ránu už začal i  krvácet ze spojivek, na končetinách 
podlitiny již splývaly do velkých ploch a za celkového zhoršování 
druhého dne dopoledne zemřel v komatosním stavu. (…)

Pediatrické listy 1947; 2:  105–108.

Co psal náš časopis před 25 lety, v roce 1997

Chroustová D, Palyzová D, Klánová M, Kosová B, Kolínská J. Statická scintigrafie ledvin pomocí 99mTc DMSA u dětí do 5 let 
v diagnostice akutní pyelonefritidy

Statická scintigrafie ledvin pomocí 99mTc DMSA (kyselina dimerkaptojantarová) při infekci močových cest výrazně napomáhá v diferenciaci 
mezi akutní pyelonefritidou (APN) a infekcí dolních močových cest. Výsledek vyšetření může hrát významnou úlohu v terapeutickém postupu 
s cílem vyléčit zánět, a předejít tak vývoji ireverzibilních změn v podobě parenchymového jizvení. Celkem 62 dětí (32 chlapců, 30 dívek) do 5 let 
věku s klinickou diagnózou APN bylo rozděleno do 4 věkových kategorií. (...) 

Na scintigramech ledvin byly parenchymové změny děleny na 3 základní typy: 1) solitární – většinou v horním nebo dolním pólu ledviny, 
2) víceložiskové postižení ledvin – jednostranné nebo oboustranné, 3) difuzní snížení akumulace DMSA zvětšené ledviny. Patologické paren-
chymové změny byly při scintigrafii nalezeny u 26 dětí (41 %). Výsledky dále byly hodnoceny z hlediska věku, pohlaví a typu parenchymového 
postižení. Statická scintigrafie ledvin pomocí 99mTc DMSA by měla být provedena u dětí s akutní pyelonefritidou v akutní fázi choroby do 7–10 
dnů, zejména u dětí nejnižších věkových kategorií. (...)

Česko-slovenská pediatrie 1997; 52:  127–130.
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Invazivní meningokokové onemocnění – závažná nemoc, 
u níž rozhoduje čas. Ochranou je očkování
Meningokokové onemocnění je v současnosti jednou z nejzávažnějších a nejobávanějších infekcí u nás. Způsobuje jej vysoce 
invazivní bakterie Neisseria meningitidis, která se krví přenáší do různých orgánů, v nichž vyvolává rozsáhlá a vážná poško-
zení. Jde o prudce akutní nemoc, u níž jde doslova o minuty, což se týká diagnostiky i samotné léčby.1

„Projevy nákazy meningokokem mohou být lehce zaměnitelné s běžnou 
virózou. Již několik hodin po  nástupu prvních příznaků ale může do-
jít v  těle k nezvratnému poškození a ani včasně zahájená léčba mnoh-
dy nedokáže nemocného ochránit před smrtí či trvalými následky,“ říká 
MUDr.  Silvia Bajová, praktická lékařka pro děti a  dorost z  pražské 
Nemocnice Na  Homolce.4

 Meningokokovému onemocnění podlehne 
10–20 % pacientů, přičemž 50 % úmrtí nastává v prvních 24 hodinách 
od začátku potíží. Pětině přeživších pak zůstávají celoživotní následky, 
jako jsou amputované končetiny, obrna, hluchota, slepota nebo mentální 
retardace.2,3 Onemocnění postihuje všechny věkové kategorie, nejčastěji 
však děti do 2 let a adolescenty.2

Nebezpečná bakterie
Příčinou brzkého selhávání životně důležitých orgánů je způsob, jakým 
se tato bakterie v těle chová. Během množení meningokoka v organismu 
dochází k  uvolňování nebezpečného jedu zvaného endotoxin do  krve. 
Jeho množství je 100 až 1000násobně vyšší než u jiných bakterií. Uvolně-
ný endotoxin pak spouští kaskádu reakcí, jejímž následkem je poškození 
zdraví. „Souboj organismu s meningokokem probíhá dokonce i po nasa-
zení léčby antibiotiky. Projevem infekce je pak nejčastěji zánět mozkových 
blan (meningitida) nebo otrava krve (sepse) a šokový stav s následným 
selháváním srdce, ledvin nebo plic. Meningokok rovněž způsobuje poru-
chy srážlivosti krve, čímž dochází k nedokrvení a odumírání tkání i orgá-
nů. Infekce může skončit i úmrtím. Závažnost podtrhuje fakt, že k polo-
vině úmrtí dochází do 24 hodin od prvních klinických příznaků,“ doplňuje 
MUDr. Bajová.2,4

Téměř všechny případy infekce způsobuje 5 typů (séroskupin) této bak-
terie, označovaných písmeny A, B, C, Y a W-135.4 U nás i v Evropě nejvíce 
dominují typy B a C, ale podíl ostatních typů (Y, W) se v posledních letech 
mírně zvyšuje.4,6 Meningokoky se často nacházejí v nosohltanu a obvykle 
nezpůsobují žádné potíže. Za určitých okolností, které nejsou jednoznačně 
známé, u malé části nosičů projde bakterie z horních dýchacích cest do krve 
a způsobí projevy onemocnění. Odhadem je mezi dospělými 5 až 11 % no-
sičů, ovšem mezi adolescenty je nosičem přibližně každý čtvrtý. Bakterie 
se šíří kapénkovou cestou a riziko vzplanutí nemoci se zvyšuje, pokud se 
v kolektivu shromáždí více než 20 % nosičů. Rizikové bývají tedy přede-
vším hromadné a skupinové akce provázené nadměrnou fyzickou aktivitou 
a následnou únavou, jako jsou například lyžařské kurzy, vícedenní školní 
výlety, tábory, internáty, brigády, diskotéky či různé sportovní akce. Větší 
nemocnost je rovněž v zimních měsících.1,4

Klíčové je rozpoznat první příznaky
Mezi první příznaky meningokokové meningitidy patří teplota, bolest 
hlavy, únava, ztuhlost šíje, někdy také bolest svalů, kloubů a břicha. Pro 
diagnostiku je klíčová přítomnost tzv. petechií, což jsou známky pod-
kožního krvácení objevující se u 50–80 % pacientů.5 Jsou pozorovatelné 
po celém těle včetně břicha a dolních končetin. Rozeznat od jiné vyrážky 
je lze pomocí testu se sklenicí, která se přitlačí na kůži. Petechie po tomto 

přimáčknutí přetrvávají a neblednou. Dalším testem, který by měl znát 
nejen každý lékař, ale i  rodič, je uložení pacienta na  rovnou podložku 
s vypnutými dolními končetinami. Poté se nemocnému ohne hlava vpřed 
tak, aby brada směřovala k hrudníku. Pokud nemocný zareaguje bolesti-
vě a ohne nohy v kolenou, je nutné okamžitě přivolat rychlou lékařskou 
pomoc.4

Očkování proti meningokokům
Jediným smysluplným opatřením, které významně snižuje riziko onemoc-
nění, je očkování. „Doporučuje se zejména dětem od 2 měsíců do 2  let 
a  adolescentům a  mladým dospělým do  zhruba 30 let věku. Vhodné 
je rovněž pro osoby trpící některými onemocněními a  pro pracovníky 
ve zdravotnických službách,“ říká MUDr. Bajová. 

V současné době existuje několik typů vakcín proti séroskupinám me-
ningokoků A, B, C, W a Y. Od letošního dubna je u nás k dispozici rovněž 
nová vakcína MenQuadfi – jediná plně tekutá forma konjugované vakcí-
ny MenACWY registrovaná v Evropě, která navazuje na více než 40letou 
tradici výroby meningokokových vakcín Sanofi Pasteur. Lze ji použít jako 
základní dávku u batolat od 12 měsíců nebo jako posilovací dávku po zá-
kladním očkování.8

 

Česká republika patří v  oblasti  očkování proti meningokokům mezi 
pokrokové země. Toto očkování je u  nás sice dobrovolné, ale nejví-
ce rizikovým skupinám je hrazeno z  prostředků zdravotního pojištění. 
Od letošního roku se úhrada dokonce mírně rozšiřuje – proti invazivním 
meningokokovým infekcím způsobeným meningokokem skupiny B, je-li 
očkování zahájeno do dovršení dvanáctého měsíce věku nebo od dovr-
šení čtrnáctého do dovršení patnáctého roku věku, a skupiny A, C, W, Y, 
je-li očkování provedeno jednou dávkou od dovršení prvního do dovrše-
ní druhého roku věku nebo od dovršení čtrnáctého do dovršení patnác-
tého roku věku pojištěnce. Ostatní zájemci si vakcínu hradí sami. Většina 
zdravotních pojišťoven na ni ale svým klientům přispívá. Očkovat se je 
možné u obvodního lékaře nebo v očkovacích centrech.1,2,7
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Vážené čtenářky a čtenáři,

pokusmi, depresívnymi, úzkostnými poru-
chami, nelátkovými závislosťami, nastali de-
kompenzácie detí s poruchami príjmu potravy 
a s poruchami autistického spektra.

Články s  pedopsychiatrickou tematikou 
v tomto čísle časopisu odrážejí současnou ve-
doucí pozici sebepoškozování a suicidality dětí 
a adolescentů v závažnosti potíží a dostupnos-
ti péče dětské a  dorostové psychiatrie v  ČR 
i  na  Slovensku. Zajímavé poznatky přinesla 
studie zkoumající vliv lockdownu a s ním spo-
jené distanční výuky na duševní zdraví sloven-
ských adolescentů. Nárůst dětí a adolescentů 
s  pohlavní/rodovou neshodou reflektuje pře-
hledový článek s aktuálními poznatky včetně 
medicínských postupů. Ke  klasickým diagnó-
zám dětské psychiatrie se vztahuje studie 
somatických komplikací mentální anorexie 
a přehledový článek o poruchách autistického 
spektra.

Žiaľ naše starosti nekončia. Vzhľadom 
k  tragickým vojnovým udalostiam z  posled-
ných mesiacov u  našich blízkych susedov sa 
napriek  zložitým pandemickým časom pred 
nami otvárajú ďalšie výzvy odbornej starostli-
vosti nielen o naše česko-slovenské deti, ale aj 
o deti z Ukrajiny.

Želáme čitateľom motiváciu a entuziazmus 
do  ďalších dní profesionálneho pôsobenia 
a  napriek náročným témam príjemné stráve-
nie času s aktuálnym číslom časopisu.

strmý nárůst počtu dětí a  adolescentů s  psy-
chickými potížemi a  potřebou pedopsychia-
trické péče spojený s  pandemií covidu-19 je 
aktuálním celospolečenským problémem. Ne-
dostatek dětských psychiatrů, nedostatečná 
kapacita lůžkové a  ambulantní péče, nevy-
vážené pokrytí regionů pedopsychiatrickou 
péčí a pomalý nástup nových forem péče jsou 
zdrojem současné krize dětské a  dorostové 
psychiatrie. V  nedávné minulosti dětští psy-
chiatři obhájili samostatný specializační obor. 
Překážky v  přípravě na  specializaci v  oboru 
dětská a  dorostová psychiatrie tentokrát ne-
klade úprava vzdělávacího procesu, ale ra-
dikální změna spektra pacientů přijímaných 
k  hospitalizaci na  dětské psychiatrii. Široký 
záběr oboru se v  lůžkových zařízeních zúžil 
na problematiku závažného sebepoškozování 
a dětí se suicidálními úvahami, tendencemi či 
stavy po proběhlém suicidálním pokusu, často 
ne jediném. Mladí lékaři nastupující do praxe 
v posledních dvou letech se tak stávají exper-
ty pouze na jednu, i když velmi složitou a zá-
važnou oblast oboru. Ochuzeni jsou nejen 
v obsahu pracovní rutiny, ale také o možnost 
navázat úplný osobní kontakt s  dětským pa-
cientem. Jsou to přece lékaři, kteří nezažili 
práci ve zdravotnictví jinak než s clonou respi-
rátoru. Quo usque tandem abutere, covid-19,  
patientia nostra?

Koronavírusová pandémia v  posledných 
dvoch rokoch spôsobila zvýšenú mieru stresu 
naprieč celému svetu bez výberu farby pleti 
alebo sociálneho statusu. Nám dospelým, ale 
najmä deťom sa zmenil život tak, ako sme si 
to doteraz nevedeli predstaviť. Opatrenia, 
ktoré boli potrebné na zabránenie šírenia ví-
rusu, spôsobili v rodinách výraznú zmenu ži-
votného štýlu, denného režimu, obmedzenia 
sociálnych kontaktov a  záujmov.  Narastalo 
napätie, nervozita, niekedy sa vyskytlo až ná-
silie. Deti boli v  riešení problémov odkázané 
sami na seba, kontrola nad ich trávením času 
bola zo strany dospelých nedostatočná. Všet-
ky tieto faktory sa podieľali na zvyšujúcom sa 
počte psychických porúch u detí. Stúpli prípa-
dy detí so sebapoškodzovaním, suicidálnymi 

Iva Dudová
Jana Trebatická
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Název přípravku: Léčivá látka: 
10 mikrogramů, Neisseriae meningitidis classis W-135 polysaccharidum 10 mikrogramů, vše konjugováno na proteinový nosič tetanového toxoidu 55 mikrogramů. Terapeutické indikace:
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Neisseria meningitidis. Vakcína nebude chránit proti žádným jiným séroskupinám Neisseria meningitidis
vakcín nemusí vakcína MenQuadfi chránit všechny očkované. Interakce:

Haemophilus influenzae typu b (Hib), například vakcínou DTaP-

pouze tehdy, pokud očekávané přínosy pro matku převáží nad možnými riziky, včetně rizika pro plod. Není známo, zda se vakcína MenQuadfi vylučuje do lidského mateřského mléka. Vakcína MenQuadfi se má během kojení použít jen tehdy, pokud možné přínosy převáží potenciální rizika. Nežádoucí účinky: Bezpečnost jedné dávky 

Uchovávání: SANOFI PASTEUR, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registrační číslo: EU/1/20/1483/001 - 1 jednodávková injekční lahvička, EU/1/20/1483/002 – 5 jednodávkových injekčních lahviček. Datum revize textu: 17. 2. 2022.
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 tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222
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Materiál je určen pro odbornou veřejnost.
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section (zobrazeno 7. 2. 2022). 3. 4. Webové stránky společnosti Sanofi https://www.sanofi.com/en/about-us/through-time/ (zobrazeno 7. 2. 2022).

ochrany proti meningokokovému onemocnění vyvolanému séroskupinami  
A , C, W a Y Neisseria meningitidis 1

NOVINKA V ŘEŠENÍ

Jediná plně tekutá forma konjugované vakcíny MenACWY registrovaná v Evropě.1–3

Lze použít jako základní dávku u batolat od 12 měsíců nebo jako posilovací  
dávku po základním očkování.1

Vysoké imunitní odpovědi na všechny 4 séroskupiny (A, C, W, Y) ve všech 
klíčových testovaných věkových skupinách.1

Navazuje na více než 40letou 4
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Suicidalita a sebepoškozování v dětství 
a adolescenci – aktuální situace
Suicidality and self-harming in childhood and 
adolescence – actual situation
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Souhrn

Koutek J, Kocourková J. Suicidalita a sebepoškozování v dětství a adolescenci – aktuální situace
Autoři se zabývají autoagresivním chováním u dětí a dospívajících, suicidálním jednáním ve formě 
suicidálního pokusu a dokonané sebevraždy a sebepoškozováním. Zejména v poslední době se toto 
psychopatologické jednání prolíná a vzájemně potencuje. K vzestupu sebepoškozování a suicidální-
ho chování došlo též v souvislosti se zátěží covidovou pandemií.

Klíčová slova: suicidální jednání, sebepoškozování, děti, adolescenti, covidová pandemie

Summary

Koutek J, Kocourková 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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Úvod

Suicidalita a  sebepoškozování u  dětí a  dospívají-
cích představují závažný medicínský problém, kte-
rý přesahuje hranici dětské psychiatrie a  zasahuje 
do dalších oborů, zejména pediatrie, ale i např. dět-
ské chirurgie. Tímto jednáním může být závažným 
způsobem ohroženo zdraví a  život pacienta, může 
způsobit závažné zdravotní komplikace i  s  trvalými 
následky. Suicidální chování se vyskytuje v různých 

formách, od  suicidálních ideací přes suicidální po-
kus až k dokonané sebevraždě. Sebepoškozování sice 
nemá primárně suicidální motivaci, je však význam-
ným rizikovým faktorem pro sebevraždu. V poslední 
době se setkáváme s  prolínáním tohoto autoagre-
sivního chování. U  dětí do  15 roků je dokonaná se-
bevražda relativně vzácná, více se vyskytuje ve věku 
adolescentním.(1) Ve srovnání s celkovou populací je 
počet sebevražd u dětí a dospívajících na počet oby-
vatel daného věku nižší, zejména u adolescentů však 

Článek vznikl v rámci 
programu UK Progres č. Q15 
s názvem „Životní dráhy, 
životní styly a kvalita života 
z pohledu individuální 
adaptace a vztahu aktérů 
a institucí“, byl podpořen 
projektem MZd ČR 
koncepčního rozvoje 
výzkumné organizace 
00064203 (Fakultní 
nemocnice v Motole).
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představuje významnou příčinu smrti.(2) S  obdobím 
adolescence je spojeno suicidální jednání ve  formě 
sebevražedného pokusu. Zatímco v  dospělém věku 
je poměr dokonaných sebevražd a  sebevražedných 
pokusů asi 1 : 20–30, u dospívajících více než 1 : 100. 
Předchozí sebevražedný pokus představuje význam-
ný rizikový faktor pro jeho opakování i pro dokona-
nou sebevraždu.(3)

Suicidální chování

Pojem suicidální chování zahrnuje široké spekt-
rum začínající suicidálními ideacemi a  tendencemi 
přes suicidální pokus až po  dokonané suicidium. 
Ve srovnání s dospělou populací je dokonaných sui-
cidií na počet obyvatel daného věku podstatně niž-
ší. U dětí je dokonaná sebevražda vzácná, sebevražd 
pak přibývá ve  věku adolescentním. V  posledních 
letech registrujeme určitý posun ve  výskytu dět-
ských sebevražd. Jde sice o  statisticky nízká čísla, 
ale v  posledním desetiletí v  některých letech pře-
važovaly mezi oběťmi dívky nad chlapci. Jde o nový 
trend, který se dříve nevyskytoval, a  patrně kore-
sponduje s naší současnou klinickou zkušeností, že 
dívky vykazují mnohem větší potřebu psychiatrické 
péče než chlapci. V adolescentním věku stejně jako 
v  dospělosti je již patrná převaha chlapců a  mužů 
(tabulka 1). Dokonaná sebevražda bývá definována 
jako sebepoškozující akt s následkem smrti, který je 
způsoben sebou samým s vědomým úmyslem zemřít. 
Víme však, že úmysl zemřít nemusí být jednoznačný, 
mohou být přítomny ambivalentní postoje ke smrti, 
mohou být ovlivněny jak vědomými, tak i nevědomý-
mi popudy a  motivy. Modernější definice proto sui-
cidium charakterizuje jako záměrný sebepoškozující 
akt, při němž si osoba, která se ho dopouští, nemůže 
být jistá, zda jej přežije.(4) 

Sebevražedný pokus je definován jako život ohro-
žující akt s úmyslem zemřít, avšak nikoliv s letálním 
koncem. Je otázkou, zda sebevražedný pokus je pouze 
„nepodařená sebevražda“, nebo kvalitativně jiná for-
ma suicidálního jednání. Bývají uváděny dva modely 
suicidálního chování, kontinuální a  diskontinuální. 

Kontinuální model předpokládá postupný nárůst 
rizika u  jednotlivých forem sebevražedného cho-
vání, jde tedy o  rozdíly kvantitativní. Diskontinuál-
ní model uvádí rozdíly mezi suicidálním pokusem 
a  dokonanou sebevraždou. U  žen se vyskytuje více 
sebevražedných pokusů, u mužů více sebevražd, se-
bevražedný pokus se vyskytuje spíše u mladších lidí, 
zejména pak adolescentních dívek, při sebevražed-
ných pokusech jsou užity tzv. měkké metody (např. 
intoxikace medikamenty), zatímco u  dokonaných 
suicidií tzv. tvrdé metody, jako je strangulace nebo 
střená zbraň.(5) Motivy vedoucí k suicidálnímu poku-
su bývají často z  oblasti interpersonálních vztahů, 
motivy k  dokonané sebevraždě přicházejí z  oblasti 
intrapsychické a z problémů ohrožení. Suicidální po-
kus bývá výsledkem spontánního, málo promyšlené-
ho rozhodnutí, zatímco dokonané suicidum přichází 
po delších přípravách a plánování.

Pro adolescentní věk je typický suicidální po-
kus, u něhož naopak významně převažují dívky nad 
chlapci.(6) Odhady hovoří až o  stonásobku suicidál-
ních pokusů ve srovnání s dokonanými suicidii.(7)  

Suicidální chování představuje nejčastěji výsledek 
multifaktoriálního procesu, na jehož průběhu i vyús-
tění se podílí více vlivů. Uváděný motiv bývá nezřídka 
pouze pověstná „poslední kapka“, která vede k rea-
lizaci tohoto rizikového jednání. Důležitou úlohu 
však hrají rizikové faktory, které představují poza-
dí, na němž se odehrávají aktuální stresové situace. 
V tomto procesu hrají roli primární psychiatrické po-
ruchy, osobnostní rysy a aktuální situační zátěžové 
okolnosti. Význam má podpora či selhávání primární 
podpůrné skupiny, v případě dospívajících nejčastěji 
rodiny. Důležité jsou i vrstevnické vztahy. 

V  popředí zájmu při sledování familiárních sou-
vislostí suicidálního jednání stojí jednak faktory 
hereditární a  genetické, jednak psychologické. He-
reditární vlivy se projevují svým významem při vzni-
ku biologicky podmíněných duševních nemocí, jako 
je depresivní porucha nebo schizofrenie. Některé 
studie navíc prokazují nespecifickou vulnerabilitu 
pro suicidální jednání, nezávisle na  psychiatrické 
diagnóze. Význam sebevražedného jednání v rodině 
je též psychologický. Výskyt suicidia v rodině může 

Tab. 1: Počty sebevražd dětí a adolescentů v ČR

Věk Pohlaví 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

0–14 Chlapci 3 5 1 2 0 3 1 3 3 

Dívky 1 2 1 5 0 6 3 4 1 

15–19 Chlapci 28 36 28 14 26 34 31 19 16 

Dívky 4 5 6 7 11 18 6 11 8
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být určitým návodem a  modelem řešení krizové si-
tuace. Má svůj význam dokonce i v rodinách, kde je 
tato anamnéza tabuizována. Rizikovým faktorem je 
rovněž dlouhodobě konfliktní rodinné prostředí, kon-
flikty mezi dospívajícím a  rodiči, rozvodová situace. 
Dle Pfefferové je riziko suicidálního jednání spojeno 
se separací od rodiny, rozvodem rodičů, rodičovským 
alkoholismem, sexuálním zneužíváním, depresí a sui-
cidálním chováním u rodičů.(8) Pfefferová zdůrazňuje 
charakteristiky pro rodiny suicidálních adolescentů: 
nedostatečné mezigenerační hranice, konfliktní vzta-
hy mezi rodiči, projikování pocitů rodiče do  dítěte, 
symbiotická vazba dítě–rodič, rigidní rodinný systém. 

S  rizikem suicidálního jednání je spojena řada 
psychiatrických onemocnění. Nejčastěji suicidalita 
souvisí s depresí, psychotickou poruchou, poruchou 
příjmu potravy. Nezřídka je neočekávaný suicidální 
pokus prvním zjevným příznakem závažné afektivní 
poruchy, pro suicidální jednání při schizofrenii bývá 
typická bizarnost sebevražedného pokusu.

Při posuzování problematiky adolescentních je-
dinců je podstatné posouzení jejich osobnostního 
vývoje. Dle naší zkušenosti probíhá vývoj osobnosti 
často nevyváženě, například v souboru suicidálních 
adolescentů byly zastoupeny rysy chování, zejména 
emočně nestabilního typu, které ztěžují sociální při-
způsobení. V  literatuře bývá zmiňována souvislost 
mezi hraniční poruchou osobnosti a  sebepoškozo-
váním, kdy u tohoto typu osobnosti nacházíme pro-
jevy emoční nestability, tendenci k nekontrolované-
mu chování, problémy v  interpersonálních vztazích 
a malou schopnost mentalizace ve stresových situa-
cích.(9) V době dospívání má vliv též případné závaž-
né somatické chronické onemocnění, zejména to, 
které je spojené s omezením životního stylu. Dospí-
vající může tyto obtíže intenzivně prožívat, reagovat 
depresí, poruchou přizpůsobení. Pro adolescentní 
věkovou skupinu je důležitý vrstevnický kolektiv. 
Dobré vztahy s  vrstevníky představují projektivní 
faktor, naopak neuspokojivé vrstevnické vztahy, po-
city nedostačivosti a  vyčlenění představují faktor 
negativní. V adolescentním období narůstá význam 
partnerských a  sexuálních vztahů. Nešťastná láska 
bývá často uváděna jako motiv suicidálního jednání. 

Důležitá je souvislost podoby tzv. subjektivního 
konceptu smrti u suicidálních adolescentů, od vyjád-
ření jednoznačné nevíry v posmrtný život přes před-
stavu, že posmrtný život v „nějaké“ podobě existuje, 
až po  propracované iracionální fantazie, například 
reinkarnačního charakteru. Specifickou, i  když ne-
početnou skupinou jsou suicidální pacienti, kteří 
jsou věřící a  pro něž je představa suicidia spojena 
s těžkým proviněním. Přitom religiozita představuje 

určitý protektivní faktor působící proti suicidálnímu 
jednání.(10)

Suicidální pokus ani dokonaná sebevražda ne-
představují v Mezinárodní klasifikaci nemocí samo-
statnou diagnostickou jednotku,(11) mohou se pojit 
s  řadou psychiatrických poruch, teoreticky se mo-
hou vyskytnout i  bez psychopatologie. V  americké 
psychiatrické klasifikaci DSM-5 je v kapitole poruch 
určených k  dalšímu zkoumání uvedena Porucha se 
suicidálním chováním (tabulka 2).(12)

Sebepoškozování

Sebepoškozování je charakterizováno vědomým, 
záměrným, často opakovaným sebezraňováním bez 
vědomé suicidální motivace, v  němž dochází k  na-
rušení tělesné integrity, bez závažného letálního 
dosahu.(13) Nejčastěji jde o řezná poranění kůže, zá-
pěstí, předloktí, hřbetů rukou, škrábance, vyřezává-
ní znaků do kůže. K sebepoškození bývají používány 
ostré předměty, např. žiletka, sklo, kus zrcadla. Další 
formou sebepoškození je popálení, např. cigaretou. 
Motivy pro sebepoškození jsou rozličné, nejčastěji 
uváděným motivem bývá pocit vzteku na  sebe, po-
třeba trestu, potřeba úlevy od napětí. Sebepoškozo-
vání může být znakem hraniční poruchy osobnosti, 
ale někteří autoři zdůrazňují návykový charakter 
sebepoškozujícího chování.(14) Do okruhu sebepoško-
zování bývá zahrnováno i předávkování léky, které je 
opakováno a není u něj patrný přímý suicidální mo-
tiv. Popisuje se, že afektivní projevy, které provázejí 
sebepoškození, mají specifickou dynamiku a průběh:
yy přítomnost události, která přináší vnitřní diskom-

fort (ztráta, konflikt, narcistické zranění);
yy zesílení pocitů dysforie, napětí, úzkosti, vzteku;
yy potřeba regulovat psychickou rovnováhu;
yy sebepoškození;
yy uvolnění napětí.

Tab. 2: Diagnostická kritéria poruchy se suicidálním chováním

A. � Během posledních 24 měsíců spáchal jedinec sebevražedný 
pokus.

B. �T ento čin nesplňuje kritéria pro nesuicidální sebepoškození, 
tedy nezahrnuje povrchové poranění za účelem ulevit si 
od negativních emocí.

C. �T ato diagnóza se nepoužívá pro sebevražedné myšlenky nebo 
přípravu sebevraždy.

D. �S ebevražedný pokus nebyl započat ve stavu deliria nebo 
zmatenosti.

E. �S ebevražedný pokus nebyl učiněn čistě z politických nebo 
náboženských důvodů.
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Sebepoškozování je třeba odlišit od  suicidálního 
chování, s nímž bývá někdy i v medicínském prostře-
dí zaměňováno. Situace je o to složitější, že zejména 
v poslední době nacházíme u pacienta zároveň sebe-
poškozování i suicidální chování. 

Shodné charakteristiky nacházíme v  tom, že se-
bepoškozující se i suicidální osoby prožívají depre-
si a  pocity bezmoci a  beznaděje, obě skupiny mají 
suicidální myšlenky a fantazie, jsou více agresivní, 
afektivně nestabilní a projevují hraniční osobnostní 
rysy.

Rozdílné znaky sebepoškozování a  suicidálního 
chování jsou zejména v  tom, že u  sebepoškozování 
nenacházíme cíl zemřít a  způsoby sebepoškození 
nemají letální důsledky. Sebepoškozování také vede 
k  častému opakování, více než 60 % sebepoškozují-
cích se osob toto chování provádí opakovaně.(15)

Víme, že sebepoškozování a  suicidální chování 
jsou přinejmenším ve vzájemném vztahu (například 
u osob, které se sebepoškozují, je větší riziko, že se 
pokusí o suicidium). Přibližně 55–85 % osob, které se 
sebepoškozují, uskuteční nejméně jeden suicidální 
pokus.(16) Měli bychom také odlišovat sebepoškození 
pod vlivem psychotické poruchy, které bývá provede-
no pod vlivem bludné produkce, nezřídka je bizarní 
a mnohem drastičtější. 

Opakované sebepoškozování bývá spojováno 
s  osobnostní patologií, nejčastěji s  poruchou osob-
nosti hraničního typu.(17) Zmiňována bývá i  disoci-
ální, histriónská a  mnohočetná porucha osobnosti. 
Sebepoškozování se významně často vyskytuje sou-
časně u pacientů s poruchami příjmu potravy a u pa-
cientů závislých na  návykových látkách.(18) Casillas 
a Clark spojují osobnostní charakteristiky závislosti, 
impulzivity a sebepoškozování.(9) 

Příčiny sebepoškozujícího chování bývají dávány 
do souvislosti s dětskými traumaty, hovoří se o emoč-
ním zneužívání či sexuálním zneužívání v dětství.(19) 
Předpokládá se, že při nedostatečně dobré dětské 
zkušenosti s péčí blízké osoby se vytváří pohotovost 
obracet agresivní impulzy vůči vlastnímu tělu. Tato 
pohotovost se manifestuje zejména v  období ado-
lescence. U osob, které se sebepoškozují, hraje často 
důležitou úlohu precipitující událost (nejčastěji ztrá-
ta významné vazby, narcistické zranění), již nelze 
vyřešit adaptivním způsobem a která specificky sti-
muluje rozvoj pocitů bezmoci, lítosti, vzteku, křivdy 
a přání pomstít se. Agrese se obrací vůči vlastnímu 
tělu. Vznik a průběh aktu sebepoškození bývá prová-
zen různými fantaziemi, které mohou mít i sexuali-
zovaný charakter. Vzorec sebepoškozujícího chování 
má tendenci se opakovat podobně jako jiné návykové 
projevy (např. zneužívání návykových látek). 

Významným faktorem při rozvoji sebepoškozová-
ní je nápodoba. Toto jednání je svým způsobem „in-
fekční“. Nezřídka slyšíme od našich pacientek, že jim 
sebepoškozování poradila kamarádka jako prostře-
dek, jak fyzickou bolestí přehlušit bolest psychickou. 
Vzniklá závislost pak zpětně vede k  emoční labilitě 
a zesiluje anxiózně-depresivní psychopatologii. Zde 
je potřeba připomenout i význam internetu a sociál-
ních sítí, kde se adolescenti tímto tématem zabývají.

Sebepoškození je uvedeno v  MKN-10 v  kapito-
le Zevní příčiny nemocí a  úmrtí,(11) nerozlišuje však 
sebepoškození suicidální a  nesuicidální. Americký 
manuál DSM-5 uvádí v  kapitole poruch určených 
k  dalšímu zkoumání poruchu Nesuicidální sebepo-
škozování (tabulka 3).(12)

Současná situace

Celosvětová koronavirová pandemie ovlivňuje naše 
životy již od jara roku 2020. Množí se zprávy o tom, 
jak tato situace negativně ovlivňuje duševní zdra-
ví společnosti. Působí napětí, které vzniká v  rodi-
nách v  důsledku hrozícího infekčního onemocnění, 

Tab. 3: Diagnostická kritéria dg. nesuicidální sebepoškozování

A. � V posledním roce si jedinec během pěti nebo více dnů způsobil 
úmyslné povrchové tělesné poškození, jako je krvácení, podliti-
ny nebo bolest (např. pořezáním, popálením, údery, nadměrným 
třením), s cílem poškodit se lehce nebo středně těžce (tedy bez 
suicidálního úmyslu).

B. � Jedinec se dopouští sebepoškozujícího jednání za nejméně 
jedním z následujících účelů:
1. �D ocílit úlevy od negativních pocitů nebo myšlenek.
2. �U levit si od vztahových problémů.
3. �D osáhnout pozitivního emočního stavu.

C. � Úmyslné sebepoškození je spojeno s nejméně jedním z následu-
jícího:
1. �P roblémy v mezilidských vztazích, negativní pocity nebo 

myšlenky, jako je deprese, úzkost, napětí, vztek, generalizo-
vaná nepohoda či sebekritika, které se objevují krátce před 
sebepoškozujícím činem.

2. � Činu předchází silné zaujetí plánováním sebepoškození, kte-
rému je obtížné vzdorovat.

3. � Časté přemýšlení o sebepoškození i v obdobích, kdy k němu 
nedochází.

D. �S ebepoškozující chování není kulturně podmíněno (např. propi-
chování částí těla, tetování).

E. �C hování a jeho dopady působí klinicky významnou nepohodu 
nebo funkční narušení v sociální, studijní nebo jiné důležité 
oblasti.

F. �S ebepoškozování se nevyskytuje pouze v rámci psychotických 
epizod, deliria, intoxikace látkou nebo odvykacího stavu. U osob 
s neurovývojovou poruchou se nejedná o součást stereotypního 
chování. Chování nelze lépe vysvětlit jinou psychickou poruchou 
nebo nemocí.
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podstatné změny způsobu života při karanténních 
opatřeních a očekávaných ekonomických problémů. 
Tyto změny dopadají i na děti a dospívající ve formě 
uzavření škol a omezení všech zájmových aktivit.(20)  
Došlo k  negativnímu ovlivnění režimu dětí, které 
nechodí do  školy, nemají žádné kroužky, přesta-
ly sportovat. V  případě nestabilních a  konfliktních 
rodinných vztahů trpí děti navíc tím, že jsou tomu-
to prostředí více vystaveny. U dětí a adolescentů se 
může též rozvinout strach z infekce, frustrace a nuda 
z přerušení kontaktu s přáteli a učiteli, chybění sou-
kromí doma.(21)

Vztahem koronavirové epidemie a  duševního 
zdraví v České republice v celkové populaci se zabý-
vali Winkler et al.(22) Zjistili, že prevalence těch, kteří 
vykazovali alespoň jednu aktuální duševní poruchu, 
vzrostla z původních 20,02 % v roce 2017 na 29,63 % 
v  roce 2020 během covidové pandemie. Prevalence 
velké deprese, s rizikem suicidia, stoupla na trojná-
sobek, prevalence úzkostné poruchy se téměř zdvoj-
násobila. Zvýšil se rovněž výskyt týdenního opíjení. 
Je nutné připomenout, že duševní stav rodičů má 
významný vliv na psychické zdraví dětí. Význam pro 
psychické zdraví má pak i  přímé prodělání korona-
virové infekce. Taquet et al. zjistili, že ti, kteří byli 
nakaženi covidem-19, jsou ve zvýšeném riziku vzniku 
psychiatrických poruch a naopak ti, kteří mají psy-
chiatrickou diagnózu, jsou ve zvýšeném riziku one-
mocnění covidem-19.(23)  

V  posledních dvou letech sledujeme výrazný ná-
růst autoagresivního jednání ve smyslu suicidálního 
pokusu, často v  kombinaci se sebepoškozováním. 
Jde o trend, který jsme viděli již před covidovou pan-
demií. Typickým pacientem pedopsychiatrického 
lůžkového oddělení v  současné době je dívka mezi 
14. a  17. rokem, která se dlouhodobě sebepoškozu-
je, má sebevražedné myšlenky a  tendence nebo se 

dopustila suicidálního pokusu. Nemáme k dispozici 
přesná statistická čísla týkající se sebevražedných 
pokusů u dětí a dospívajících. Určitý trend nám uka-
zuje počet pacientů přijatých na  Dětskou psychiat-
rickou kliniku FN Motol po sebevražedném pokusu. 
Zatímco v  letech 1995–1999 to bylo průměrně 25 
pacientů, v letech 2010–2016 průměrně 42 dětí a do-
spívajících, v následujících letech do roku 2020 prů-
měr stoupl na 79. Dramatický nárůst na 131 pacientů 
po suicidálním pokusu jsme zaznamenali v roce 2021 
(obrázek 1 a 2). Zatím nemáme k dispozici statistiku 
dokonaných suicidií za rok 2021, je otázkou, zda se 
zvýšený počet suicidálních pokusů projeví i v počtu 
sebevražd dokonaných. Některé znepokojivé zprávy 
z médií z přelomu roků 2021 až 2022 by tomu nasvěd-
čovaly. Vzestup počtu pacientů hospitalizovaných 
po sebevražedném pokusu je doprovázen nárůstem 
sebepoškozujících se dětí a  adolescentů, resp. pře-
vážně adolescentek. V současné době se prolíná se-
bevražedné jednání se sebepoškozováním, zdá se, že 
se tato autoagresivní jednání vzájemně potencují. 

Závěr

Suicidální jednání a sebepoškozování v dětství a do-
spívání představují riziko pro vývojový proces pro-
bíhající v  tomto období. Toto autoagresivní jednání 
je spojeno s  řadou psychiatrických poruch, podílejí 
se na něm různé rizikové faktory. Sebepoškozování 
sice nemá primární sebevražedný motiv, ale zejména 
v poslední době, i pod vlivem zátěže covidové pande-
mie, se se sucidalitou prolíná. Pro sebepoškozování 
je typická návykovost až vznik závislosti, která vede 
zpětně k emoční labilitě a může odstartovat sebevra-
žedné jednání.  |

TS – 79 34 sebepoškozování – 142 TS – 131 106 sebepoškozování – 299

Obr. 1: Suicidální pokus (TS – tentamen suicidii) a sebepoškozo-
vání na Dětské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2020

Obr. 2: Suicidální pokus (TS – tentamen suicidii) a sebepoškozo-
vání na Dětské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2021
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Súhrn

Vatrál M, Trebatická J. Suicidalita u detí a adolescentov – rizikové faktory a dopad pandémie 
covidu-19
Samovražedné správanie u detí a adolescentov je závažným problémom s rastúcou prevalenciou. 
Smrť v dôsledku dokonaného suicídia patrí medzi najčastejšie príčiny úmrtia u mladých od 15 do 19 
rokov. Existuje viacero rizikových faktorov spojených so spustením suicidálneho procesu. Rozde-
ľujeme ich na biologické, psychologické a sociálne. Dôležitým prediktorom suicidálneho správania 
u detí je depresívna porucha, anamnéza predchádzajúcich suicidálnych pokusov, ale aj sebapoško-
dzovanie, rodinné konflikty či traumatické zážitky. Predmetom výskumu sú aj biologické rizikové 
faktory, ako napríklad dysregulácia kynurenínovej cesty metabolizmu tryptofánu či dysregulácia osy 
hypotalamus–hypofýza–nadoblička. Suicidálne správanie u detí a adolescentov ovplyvnila aj pan-
démia ochorenia covid-19, ktorá v roku 2020 špeciálnym spôsobom zasiahla do života ľudí na celej 
planéte. Výskumníci z USA hlásia signifikantne zvýšený počet návštev oddelení urgentných príjmov 
deťmi a adolescentmi po suicidálnych pokusoch. V španielskom Katalánsku zasa zaznamenali 25% 
medziročný nárast v počte suicidálnych pokusov u adolescentov od 12 do 18 rokov. V oboch týchto 
krajinách z dát vyplynul závažnejší dopad na suicidalitu adolescentných dievčat v porovnaní s chlap-
cami – u tých sa počet suicidálnych pokusov signifikantne nezmenil. 

Kľúčové slová: suicidalita, samovražedné správanie, samovražda, sebapoškodzovanie, pedopsy-
chiatria, rizikové faktory, deti, adolescenti

Summary

Vatrál M, Trebatická 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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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 
adolescent boys.

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

Suicidálne správanie u detí predstavuje jeden z naj-
závažnejších problémov v oblasti psychiatrie, ktorý-
mi sa zaoberajú poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti.(1) Autodeštruktívne správanie v zmysle sklonu 
k  rizikovým aktivitám, ale aj sebapoškodzovaniu či 
už so samovražedným úmyslom, alebo bez neho je 
súčasťou komplikovaného vývinu najmä v adolescen-
cii.(2) Incidencia suicidálnych pokusov dosahuje svoj 
vrchol v  období strednej adolescencie a  smrť v  dô-
sledku suicídia sa zaraďuje medzi najčastejšie príči-
ny úmrtia u mladých ľudí vo veku od 15 do 19 rokov.(1) 
Podobne ako ostatné dominantné príčiny mortality 
aj sucidalitu možno považovať za problém z oblasti 
verejného zdravotníctva, ktorému sa dá predchá-
dzať. Samotný akt suicidálneho pokusu je vyúste-
ním tzv. suicidálneho procesu, ktorý zahŕňa širšie 
kontinuum rozprestierajúce sa od  samovražedných 
myšlienok až po sebapoškodzovanie rôzneho stupňa 
závažnosti.(3) Sebapoškodzovanie samo o sebe pred-
stavuje signifikantný problém medzi mladými ľuďmi 
s  vysokou prevalenciou.(2,4) Kľúčovým momentom, 
ktorý odlišuje automutilácie bez suicidálneho úmys-
lu a sebapoškodenie v rámci suicidálneho správania, 
sú tzv. aktívne suicidálne ideácie. Definujú sa ako 
vedomá túžba zapríčiniť týmto činom vlastnú smrť. 
Dôraz kladieme na subjektívne očakávanie jedincov, 
že výsledkom daného sebapoškodzujúceho konania 
môže byť smrť, nie na objektívnu letalitu ich kona-
nia.(5)

Alarmujúce sú správy zo Spojených štátov, kde 
výskumníci zistili, že počet detí a adolescentov do 18 
rokov, ktorí navštívili oddelenia urgentného príjmu 
po  suicidálnych pokusoch a  pre suicidálne ideácie, 
sa medzi rokmi 2007 a 2015 zdvojnásobil.(6) Zlepšenie 

schopnosti rozpoznať pacientov s vyšším rizikom sui- 
cidálneho správania nám umožní urýchliť a  lepšie 
zacieliť včasnú intervenciu u týchto pacientov.(7)

Rizikové faktory suicidálneho 
správania
Rozpoznávame viaceré rizikové faktory asociované 
so zvýšeným rizikom výskytu suicidálneho správa-
nia medzi deťmi a  adolescentmi. Podľa niektorých 
autorov ich môžeme rozdeliť medzi psychologické, 
sociálne (v zmysle nepriaznivých životných udalostí) 
a biologické (schéma 1). Silným prediktorom hrozia-
ceho samovražedného pokusu je v  pediatrickej po-
pulácii výskyt depresívnej symptomatiky. Avšak nie 
každý pacient s  depresívnou poruchou je rizikový 
pre suicidálne konanie a zároveň nie každý pacient 
so suicidálnym rizikom musí nutne trpieť depresív-
nou poruchou.(1) V  klinickej praxi je potrebné mať 
na pamäti, že lieky zo skupiny selektívnych inhibíto-
rov spätného vychytávania serotonínu (SSRI), teda 
novej generácie antidepresív, ktoré efektívne redu-
kujú depresívnu symptomatiku, zároveň pri nasade-
ní môžu potenciálne zvyšovať suicidálne riziko. Tera-
pia depresie preto zahŕňa zhodnotenie suicidálneho 
rizika nielen pred nastavením na vybranú farmako-
terapiu, ale aj kontinuálne monitorovanie suicidál-
neho rizika v úvode farmakoterapie.(8)

Autori systematického prehľadu z roku 2020 týka-
júceho sa rizikových a protektívnych faktorov suici-
dálneho správania u adolescentov ponúkajú delenie 
rizikových faktorov na  interné a  externé.(9) Medzi 
interné rizikové faktory zaraďujú neefektívne co-
pingové mechanizmy, nesprávne používanie smart-
fónov, výživovú nerovnováhu, menarché a  ťažkosti 
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spojené s  menštruačným cyklom, nezdravý životný 
štýl a  poruchy spánku, resp. vzorcov oddychu. Ex-
terné faktory títo autori delia do dvoch podskupín – 
faktory súvisiace s rodinou (napr. rodinná anamnéza 
psychických porúch, ale aj nevhodné interakcie me-
dzi členmi rodiny) a faktory súvisiace so sociálnymi 
problémami (na viacerých úrovniach – od konfliktov 
so spolužiakmi až po politický režim v danej krajine).

V suicidálnom procese u detí a adolescentov pozo-
rujeme aj určité rodové rozdiely – suicidálne ideácie 
a suicidálne pokusy sa častejšie vyskytujú u dievčat, 
avšak dokonané samovraždy častejšie vykonávajú 
chlapci.(2,3)

Psychologické rizikové faktory

Medzi rizikové faktory suicidálneho správania je 
možné zahrnúť depresívnu poruchu, anamnézu 
predchádzajúcich suicidálnych pokusov, abúzus al-
koholu a psychoaktívnych látok, ale aj osobnú anam-
nézu iných psychických porúch, najmä afektívnych 
porúch, úzkostných porúch, porúch príjmu potravy 
a ďalších.(1) Je známe, že suicidálny pokus môže byť 
dokonca úplne prvým pozorovaným príznakom zá-
važnej afektívnej poruchy.(2)

Osobná anamnéza duševných porúch je význam-
ným rizikovým faktorom suicidálneho správania 
u detí a adolescentov aj podľa Bilsena, ktorý udáva, 
že konštituuje 47 až 74 % suicidálneho rizika.(10) Pod-
ľa autora najčastejšie ide o  afektívne poruchy, do-
minantne o depresívnu poruchu. Signifikantne však 
toto riziko zvyšuje aj anamnéza zneužívania psycho-
aktívnych látok, najmä alkoholu, a  to skôr u  star-
ších adolescentov a u pacientov mužského pohlavia. 
Bilsen ďalej udáva, že až 30–40 % pacientov, kto-
rí zomreli v dôsledku samovraždy, trpelo poruchami 
osobnosti, a  osobitne v  tomto kontexte pomenúva 

hraničnú poruchu osobnosti a antisociálnu poruchu 
osobnosti.

Jednou zo základných charakteristík hraničnej 
poruchy osobnosti je impulzivita,(11) ktorá podľa Car-
balla et al. zohráva významnú úlohu aj v suicidalite.(1)  
Autori Harmerová et al. popisujú impulzivitu ako 
významný prediktor suicidálnych ideácií a suicidál-
nych pokusov bez fatálnych dôsledkov u  jedincov 
z  rozvojových krajín.(5) Napriek tomu, že 25–60 % 
suicidálnych pokusov sa dá považovať za  dôsledok 
impulzívneho rozhodnutia,(12) vzťah medzi impulzi-
vitou a suicidalitou nie je jednoznačne popísaný ani 
uzavretý.(5,12)

Sebapoškodzovanie

Samostatnú pozornosť si zaslúži nesuicidálne seba-
poškodzovanie, za ktoré považujeme sociálne a kul-
túrne neakceptovanú, cielenú a  vedomú deštruk-
ciu vlastných telesných tkanív bez úmyslu spôsobiť 
vlastnú smrť.(14) Motívom sebapoškodzovania môže 
byť vyrovnávanie sa s intenzívnymi negatívnymi po-
citmi (depresívnymi symptómami, úzkosťou), určitá 
forma sebatrýznenia alebo mechanizmus na generá-
ciu vzrušenia či stimulácie.(13) Najčastejšou formou 
u detí a adolescentov je opakované povrchové reza-
nie, škriabane či bitie bez vážnejšej ujmy na  celko-
vom zdraví.(2) Napriek tomu, že súčasťou definície ne-
suicidálneho sebapoškodzovania je absencia úmyslu 
privodiť vlastnú smrť, je známe, že takéto sebapo-
škodzovanie je významne asociované so suicidalitou 
u mladých ľudí.(14) Spája ich viacero spoločných rizi-
kových faktorov, akými sú depresívna symptomatika 
či abúzus alkoholu.(13)

Sociálne rizikové faktory

Sociálne rizikové faktory suicidálneho správania 
u detí a adolescentov v zmysle nepriaznivých život-
ných udalostí možno podľa Carballa et al. rozdeliť 
do troch hlavných skupín, a to na rodinné konflikty, 
akademické stresory (napr. subjektívne vnímanie 
vlastného výkonu v  škole) a  traumatické zážitky.(1) 
Rodinné konflikty zahŕňajú širšie spektrum nega-
tívnych faktorov vrátane fyzického týrania rodičom, 
odlúčenia od rodičov, ich rozvodu, straty rodiča, ná-
silia v rodine, útekov z domu, ale aj výskytu duševnej 
poruchy u príbuzného.(1)

Existuje široké spektrum traumatických zážitkov, 
ktoré môžu u detí a adolescentov ovplyvniť vznik sui-
cidálnych ideácií a následného suicidálneho procesu 

yy Dysregulácia kynurenínovej cesty
yy �Dysregulácia osi hypotalamus–hypofýza–

nadoblička

Psychologické 
rizikové 
faktory

Sociálne 
rizikové 
faktory

Biologické
rizikové 
faktory

yy Depresívna porucha
yy Anamnéza suicidálnych pokusov
yy Osobná anamnéza psychických porúch
yy Nesuicidálne sebapoškodzujúce správanie

yy Rodinné konflikty
yy Akademické stresory
yy Traumatické zážitky

Schéma 1: Vybrané rizikové faktory suicidálneho správania(1,5)
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s rizikom vyústenia do suicidálneho konania. Ukazu-
je sa, že fyzické týranie a sexuálne zneužívanie v det-
stve patria medzi najsilnejšie prediktory suicidality 
s  celoživotným dopadom na  obete týchto činov.(15) 
Zároveň komplexná trauma vo forme opakovanej 
traumatizácie, najmä vo vzťahoch s najbližšími oso-
bami, môže viesť k  narušeniu primárnej vzťahovej 
väzby a  širokosiahlej dysregulácii vo významných 
oblastiach života (emočnej, kognitívnej, vzťahovej). 
Komplexná trauma sa tým stáva rizikovým faktorom 
suicidálneho správania priamo (ako rizikový faktor 
autoagresívneho správania), ale aj nepriamo, ako 
rizikový faktor porúch osobnosti, porúch príjmu po-
travy, abúzov návykových látok a  depresívnej a  úz-
kostnej symptomatiky.(16)

Suicidálne klastre

Špecifickou rizikovou situáciou v  pedopsychiatrii, 
keďže k nej dochádza u detí a adolescentov častejšie 
než u dospelých, je fenomén „suicidálnych klastrov“, 
ktorý popisujú autori Hawton et al.(14) Autori definujú 
„suicidálne klastre“ ako vyšší než predpokladaný vý-
skyt suicídií na určitom mieste alebo v určitom čase. 
Hoci už dva prípady suicídia v  krátkej časovej nad-
väznosti v  konkrétnom prostredí vyžadujú zvýšenú 
pozornosť, zvyčajne ide o tri a viacej takýchto prípa-
dov, ktoré môžu, ale nemusia byť priamo prepojiteľné. 
Podľa autorov sa na tomto fenoméne zúčastňuje via-
cero mechanizmov. Ide napríklad o výskyt „prenosu“ 
suicidality z človeka na človeka prostredníctvom tzv. 
sociálnej transmisie, ale aj o situácie, kedy verejnosť 
vníma samovražedné správanie ako bežné a rozšíre-
né. Prispieva k nemu aj šírenie informácií o suicida-
lite prostredníctvom internetu a sociálnych médií, čo 
môže facilitovať výskyt suicidálneho správania.(14)

Biologické rizikové faktory

Hoci neurobiologické zmeny, ktoré by priamym spô-
sobom zasahovali do  suicidálneho procesu, nie sú 
zatiaľ dostatočne preskúmané, výskumníci sa zaobe-
rajú viacerými biologickými faktormi, ktoré by sa po-
tenciálne mohli stať biomarkermi klinicky závažnej 
suicidality.(5) Často zachytenými javmi u suicidálnych 
pacientov sú rôzne formy dysregulácie osi hypotala-
mus–hypofýza–nadoblička, ako aj serotonínergnej 
neurotransmisie. Ovplyvňovať ich môžu cytokíny ako 
známe mediátory zápalu. Zápal zohráva významnú 
úlohu aj pri aktivácii tzv. kynurenínovej cesty meta-
bolizmu tryptofánu, pričom zmeny v  koncentrácii 

bioaktívnych metabolitov tejto cesty boli pozorované 
u niektorých suicidálnych pacientov a môžu zohrá-
vať úlohu pri vzniku psychiatrickej symptomatiky.(17)

Dysregulácia kynurenínovej cesty môže podľa nie-
ktorých už realizovaných výskumov zohrávať úlohu 
aj v suicidalite u adolescentov (konkrétne u adoles-
centov s  depresívnou poruchou).(18) Dochádza k  nej 
napr. v dôsledku zápalu v centrálnej nervovej sústa-
ve. Následne vedie k zníženej dostupnosti serotonínu 
a ku zvýšenej tvorbe L-kynurenínu, ktorý je ďalej me-
tabolizovaný na kyselinu kynurenínovú v astrocytoch 
a  kyselinu chinolónovú v  bunkách mikroglie.(5) Oba 
tieto metabolity sú ligandmi N-metyl-D-aspartátových 
(NMDA) receptorov pre glutamát, pričom kyselina chi-
nolónová je popísaná ako neurotoxický agonista tých-
to receptorov. Okrem serotoninergnej neurotransmi-
sie teda dysregulácia kynurenínovej cesty ovplyvňuje 
aj glutamátovú neurotransmisiu. Správne fungovanie 
glutamátovej neurotransmisie je pritom nevyhnutné 
pri regulácii kognitívnych a emočných procesov.(5) Nie 
je teda vylúčené, že vplyv na suicidalitu sprostredkúva 
zásahom do tej istej biologickej cesty ako antagonista 
NMDA receptorov ketamín, ktorý je naopak už dlhšie 
skúmaný ako antidepresívum a  antisuicidálny liek 
s rýchlym nástupom účinku.(17)

Dysregulácia osi hypotalamus–hypofýza–nadoblič-
ka sa takisto zaraďuje medzi biologické rizikové fak-
tory suicidálneho správania. Vystavenie jedinca envi-
ronmentálnym stresorom vedie prostredníctvom tejto 
osi k  produkcii glukokortikoidov, medzi ktoré patrí 
kortizol.(5) Primeraná kortizolová odpoveď na  stre-
sor zlepšuje kognitívne funkcie a  zmierňuje intenzi-
tu a  dĺžku stresovej odpovede v  organizme. Naopak 
v  prípade dysregulácie osi hypotalamus–hypofýza–
nadoblička bola alterovaná kortizolová odpoveď vo 
výskumoch, vrátane výskumu na  vzorke adolescent-
ných dievčat, spojená s výskytom suicidálnych ideácií. 
Tento vzťah bol popísaný pri hyperaktivite kortizolo-
vej odpovede, ako aj pri jej hypoaktivite.(19)

Pandémia ochorenia covid-19 
a suicidalita u detí a adolescentov
Jednou z  najvýznamnejších udalostí globálneho vý-
znamu, ktorá v  posledných dvoch rokoch vstúpila 
špecifickým spôsobom do života detí a adolescentov, 
je pandémia koronavírusu SARS-CoV-2. Ukazuje sa, 
že pandémia podľa dostupných dát neviedla k náras-
tu dokonaných samovrážd. V  Spojených štátoch sa 
u detí a adolescentov ich výskyt signifikantne nezme-
nil, kým vekovo štandardizovaná miera samovrážd 
dokonca poklesla.(20) Podobne aj na území Slovenskej 
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republiky Národné centrum zdravotníckych informá-
cií (NCZI) evidovalo v roku 2020 celkovo 489 suicídií, 
čiže o  9 prípadov menej než v  uplynulom „nepan-
demickom“ roku 2019 a teda zároveň najnižší počet 
dokonaných samovrážd od roku 2008. Medzi deťmi 
a adolescentmi do 19 rokov bolo v roku 2020 zazna-
menaných spolu 120 suicidálnych pokusov a  12 do-
konaných samovrážd, v  siedmych prípadoch samo-
vrážd išlo o chlapcov a v piatich o dievčatá.(21) V roku 
2019 pritom hlásilo NCZI v skupine ľudí do 19 rokov 
až 16 dokonaných samovrážd pri 130 pokusoch.(22)

Napriek tomu nie je možné tvrdiť, že by pandémia 
covidu-19 viedla k celkovej redukcii suicidality v po-
pulácii. Autori Yardová a kol. prostredníctvom ana-
lýzy dát z návštev oddelení urgentného príjmu v USA 
zistili, že v  roku 2020 bol v  skupine 12-ročných až 
17-ročných adolescentov pozorovaný až 31% nárast 
takýchto návštev v súvislosti s problémami týkajúci-
mi sa duševného zdravia v porovnaní s rokom 2019.(23)  
Zároveň v  zime 2021 (21. február až 20. marec) bol 
u dievčat vo veku 12 až 17 rokov pozorovaný až 50,6% 
nárast návštev urgentných príjmov po  suspektných 
suicidálnych pokusoch v  porovnaní s  rokom 2019, 
kým u chlapcov v tej istej vekovej kategórii bol v tom-
to období pozorovaný nárast takýchto návštev o 3,7 % 
v porovnaní s rokom 2019.(23)

Nárast suicidálnych tendencií u adolescentov po-
čas pandémie koronavírusu SARS-CoV-2 potvrdzujú 
aj dáta z  európskeho prostredia. Záverom katalán-
skej štúdie Graciovej et al. je, že celkový počet sui-
cidálnych pokusov u adolescentov (12–18 rokov) za-
znamenal v  období medzi marcom 2020 a  marcom 
2021 (v  tzv. covidovom roku) až 25% nárast oproti 

obdobiu medzi marcom 2019 a marcom 2020.(24) Táto 
štúdia, podobne ako analýza z  USA, zachytáva aj 
významnejší dopad pandémie na  suicidalitu u  ado-
lescentných dievčat v  porovnaní s  chlapcami. Ako 
môžeme vidieť na  grafe 1, kým u  chlapcov zostala 
miera suicidálnych pokusov v pandemickom období 
takmer rovnaká, u dievčat došlo v období september 
2020 až marec 2021 k až 195% nárastu v miere sui- 
cidálnych pokusov oproti predchádzajúcim šiestim 
mesiacom (marec 2020 až september 2020). V roku 
pred pandémiou v  tomto istom období bolo možné 
pozorovať u adolescentiek len 54% nárast v suicidál-
nych pokusoch, čo podľa autorov konštituuje štatis-
ticky signifikantný rozdiel. Okrem rodových rozdie-
lov v suicidalite táto štúdia upozorňuje aj na rozdiel 
vekový, resp. generačný, keď konštatuje, že v období 
„covidového“ roka klesol oproti predchádzajúcemu 
roku celkový počet suicidálnych pokusov zazname-
naných u dospelých ľudí nad 18 rokov o 16,5 %.(24)

Záver

Suicidálne správanie u detí a adolescentov je závaž-
ným problémom, ktorého prevalencia za  posledné 
desaťročia narastala, a podľa niektorých dát sa uka-
zuje, že tento nárast ešte väčšmi akceleroval v obdo-
bí spoločenských zmien, ktoré priniesla celosvetová 
pandémia covidu-19. Medzi najvýznamnejšie riziko-
vé faktory asociované so suicidalitou u  detí a  ado-
lescentov patria osobná anamnéza psychiatrických 
porúch, depresívna porucha a iné afektívne poruchy, 
poruchy príjmu potravy, predchádzajúce suicidálne 

marec apríl máj jún júl
august

september
október

november

december
január

február

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

 � dievčatá v covidovom roku (marec 2020 – marec 2021)
 � dievčatá v predcovidovom roku (marec 2019 – marec 2020)
 � chlapci v covidovom roku (marec 2020 – marec 2021)
 � chlapci v predcovidovom roku (marec 2019 – marec 2020)

Graf 1: Počet suicidálnych pokusov za mesiac v covidovom a predcovidovom roku zaznamenaný u adolescentov od 12 do 18 rokov 
v Katalánsku(24) 
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pokusy, sebapoškodzovanie v  zmysle automutilá-
cií bez suicidálneho úmyslu, zneužívanie alkoholu 
a  drog, ale aj rodinné konflikty či školské streso-
ry. Predmetom výskumov sú aj biologické rizikové 
faktory suicidálneho správania, medzi ktoré patria 
napr. hladiny bioaktívnych metabolitov kynureníno-
vej cesty metabolizmu tryptofánu. Tieto však u detí 
zatiaľ neboli nedostatočne preskúmané.

So suicidálnymi pacientmi v  detskom a  adoles-
centnom veku sa v  zdravotníctve nestretávajú len 
psychiatri, ale aj lekári na oddeleniach urgentného 

príjmu, pričom počet pacientov po suicidálnych po-
kusoch v  pomere k  celkovému počtu návštev odde-
lení urgentných príjmov podľa štatistík z  viacerých 
krajín sveta narastá. Potreba dôkladne a zmysluplne 
vyhodnotiť suicidálne riziko prostredníctvom vyhod-
notenia relevantných rizikových faktorov má svoje 
nezastupiteľné miesto v  rýchlej a  efektívnej diag-
nosticko-terapeutickej intervencii u  týchto pacien-
tov. Signifikantný krok vpred by potenciálne mohli 
poskytnúť jednoduché skríningové metódy založené 
na vyhodnotení biologických rizikových faktorov.  |
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Souhrn

Dudová I. Poruchy autistického spektra
Přehledový článek o poruchách autistického spektra (PAS) zahrnuje aktuální poznatky o jejich pre-
valenci a etiopatogenezi a popis klinického obrazu. Podává základní údaje o diagnostice, průběhu 
a prognóze a přehled terapie PAS. Zmiňuje klíčovou roli dětského lékaře pro identifikaci časných 
příznaků a zajištění rané diagnostiky.

Klíčová slova: porucha autistického spektra, prevalence, etiopatogeneze, klinický obraz, diagnos-
tika, průběh, prognóza, terapie

Summary

Dudová 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. 

Key words: autism spectrum disorders, prevalence, ethiopathogenesis, clinical findings, diagnostics, 
course, prognosis, therapy
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Úvod

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou neurovývo-
jové poruchy charakterizované narušením sociálních 
interakcí, komunikace a stereotypními, opakujícími 
se vzorci chování, zájmů a  aktivit. Praktičtí lékaři 
pro děti a dorost jsou v  souvislosti s  PAS postaveni 
před nové úkoly. Především se jedná o  identifikaci 
symptomů narušeného vývoje dítěte prostřednic-
tvím časného screeningu testem M-CHAT-R v 18 mě-
sících věku v rámci preventivní prohlídky, který byl 

Podpořeno MZ ČR – RVO, 
FN v Motole 00064203

v České republice zaveden v říjnu 2016. Zhodnocení 
stavu dítěte z více zdrojů (observace, anamnestické 
a současné údaje rodičů či jiných pečovatelů o dítě) 
je v případě pozitivního výsledku screeningu nutné. 
Pediatři se stávají klíčovými osobami pro zajištění 
diagnostického procesu a nasměrování k výchovným 
a vzdělávacím intervencím v raném věku dítěte. 

Pod pojmem poruchy autistického spektra se sdru-
žují dětský autismus, Aspergerův syndrom, atypic-
ký autismus a dětská dezintegrační porucha.(1) Tyto 
diagnostické jednotky jsou zahrnuty v mezinárodní 
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klasifikaci nemocí MKN-10 do  kategorie Pervazivní 
vývojové poruchy. Pro dětský autismus platí, že musí 
být zřetelný nástup psychopatologie před dovršením 
třetího roku života dítěte. Atypický může být autis-
mus buď z hlediska věku, kdy vznikl, nebo z hlediska 
symptomatiky, popřípadě je atypické obojí. U Asper-
gerova syndromu není narušen kognitivní vývoj a vý-
voj řeči. Americký klasifikační manuál DSM-5 místo 
jednotlivých poruch vytváří jednu diagnostickou ka-
tegorii Porucha autistického spektra a nová Meziná-
rodní klasifikace nemocí MKN-11, u které se předpo-
kládá zavedení do běžné praxe během následujících 
pěti let, tento trend kopíruje. 

Prevalence a etiopatogeneze

Prevalence PAS vykazuje v  posledních desetile-
tích trvalý nárůst. Současný odhad prevalence 
poruch autistického spektra se odhaduje na  1 až 
1,5 % dětské populace, u  dospělých se prevalence 
odhaduje na 1 %.(2,3) Příčiny vzniku PAS jsou kom-
plexní se zastoupením jak genetických faktorů, 
tak faktorů vnějšího prostředí. Podíl genetických 
faktorů neboli heritabilita se u autismu odhaduje 
nad 60 %, recentní metaanalýza udává heritabi-
litu PAS v  rozmezí 64–91  %.(4) Riziko vzniku PAS 
je 3–4× vyšší u  chlapců než u  dívek.(3) Syndromic-
ký autismus je součástí řady chorob se známou 
genetickou etiologií. Hlavními genetickými one-
mocněními asociovanými s  PAS jsou syndrom 
fragilního chromozomu X, tuberózní skleróza, 
Downův syndrom, neurofibromatóza typu 1, Cohe-
nův syndrom a  Potockého–Lupského syndrom.(5)  
Většina případů PAS je nesyndromická a  na  jejím 
vzniku se podílí různé genetické mechanismy.

Mechanismus vzniku PAS zahrnuje pravděpodob-
ně změny vývoje mozku záhy po početí. PAS zřejmě 
začíná kaskádou patologických jevů, které mohou 
být ovlivněny environmentálními faktory. Z environ-
mentálních vlivů bývají nejčastěji zmiňovány vlivy 
během těhotenství jako hypotyreoidismus, rubeola, 
cytomegalovirus a některé další infekce, z teratoge-
nů thalidomid, ethanol či valproová kyselina, kom-
plikace během těhotenství a  porodu.(6) Jako další 
rizikové faktory bývají zmiňovány vyšší věk rodičů 
a  nezralost a  nízká porodní hmotnost. Zahraniční 
studie odhadují prevalenci PAS u  předčasně naro-
zených v rozmezí 1–8 %. V první české screeningové 
studii byla prevalence autismu u předčasně naroze-
ných dětí s porodní hmotností méně než 1500 gramů 
nalezena ve  výši 9,7 %, tedy téměř 10× vyšší, než je 
udáváno u obecné pediatrické populace.(7) 

Souvislost mezi narušením imunitního systému 
a vznikem PAS se udává například u rodinného vý-
skytu autoimunitních onemocnění, virové nebo bak-
teriální infekce matky v  těhotenství, dysregulace 
cytokinů a  chemokinů a  přítomnosti maternálních 
autoprotilátek reagujících proti proteinům vyvíjejí-
cího se fetálního mozku.(8)

Stejně jako v  mnoha jiných oblastech výzkumu 
autismu došlo k výraznému pokroku v neurozobra-
zovacích metodách a  neurobiologii autismu. Neu- 
rozobrazovací metody prokázaly, že PAS jsou do-
provázeny atypickou trajektorií mozkové maturace, 
což vede k odlišnostem v neuroanatomii, fungování 
a  konektivitě v  rámci širších neurálních systémů, 
které pravděpodobně zprostředkovávají autistické 
příznaky a rysy.(9) V současné době je široce akcepto-
vaná teorie, že PAS reprezentují skupinu vysoce he-
terogenních, multifaktoriálně podmíněných poruch, 
které sdílejí stejné rysy.(10) Tato heterogenita se odrá-
ží ve struktuře (především změny objemu jak celého 
mozku, tak jednotlivých struktur) a  funkci mozku 
(hypoperfuze především v temporálním a frontálním 
laloku). S pokrokem, který přináší nové metody zkou-
mání mozku, se zdá být zřejmé, že abnormality v so-
ciálně-komunikační oblasti a narušení kognitivních 
a senzorimotorických funkcí nelze vysvětlit lokálním 
mozkovým defektem, ale narušením na úrovni moz-
kových neuronálních sítí. Tato zjištění podporují i vý-
sledky studie českých autorů, která v souboru téměř 
500 dětí s PAS vyšetřených pomocí MRI neprokázala 
žádnou signifikantní korelaci mezi abnormalitami 
mozku a autistickou psychopatologií.(11)

Klinický obraz

I když hlavní roli v etiologii PAS hrají genetické fak-
tory, podílejí se na ní i další multifaktoriální mecha-
nismy. Interakce všech etiologických faktorů má 
za  následek značnou rozmanitost v  manifestaci já-
drových klinických příznaků. Vzhledem k  tomu, že 
PAS je vývojová porucha, klinická prezentace se také 
liší podle věku, kognitivních schopností, schopností 
učení a využití zkušenosti.(2) 

V  popisu klinického obrazu PAS jsou charakteri-
stické abnormality v sociální interakci, poruchy ko-
munikace a  stereotypní, opakující se vzorce chová-
ní a zájmů. Sociální deficit se zdá být pro autismus 
klíčový. Příznaky sociálního narušení se projevují již 
během prvních 6–12 měsíců života. Normálně se vy-
víjející děti vykazují sociální chování (sociální úsměv, 
broukání, oční kontakt) od  prvních týdnů v  živo-
tě, což je základem pro rozvoj dalších dovedností. 
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Naproti tomu autističtí kojenci se často vyhýbají oč-
nímu kontaktu a nejeví zájem o lidské hlasy a tváře, 
méně často reagují na  oslovení jménem. Někdy je 
tím vyvoláno podezření, že je dítě hluché. Většina 
autistických dětí má výrazné problémy s kontaktem 
s vrstevníky jak v mladším, tak ve starším věku. Váz-
ne u nich přizpůsobení chování sociálnímu kontextu, 
typická je neschopnost chápat jemnost a komplexitu 
sociálních vztahů a situací. Deficity v oblasti sociální 
interakce se mohou zmírňovat v průběhu vývoje dí-
těte, přesto zůstávají výrazně abnormální i u vysoce 
funkčních dospělých autistů.(12)

Porucha komunikace se u dětí s autismem týká jak 
verbální, tak neverbální úrovně. Opožděný vývoj řeči 
bývá velmi často prvním signálem pro znepokojení 
rodičů i  odborníků mezi prvním a  třetím rokem ži-
vota dítěte. Postižení nejen verbální, ale i neverbální 
složky komunikace je rozsáhlé, zahrnuje potlačenou 
až vymizelou gestikulaci včetně ukazování, plochou 
mimiku nereagující na  dění kolem a  nevyjadřující 
potřeby autistického dítěte a  chybění úsměvu v  so-
ciální interakci. 

Stereotypní a opakující se chování se obvykle ne-
vyskytuje u  dětí nejmenšího věku, ale projevuje se 
a zintenzivňuje mezi druhým a čtvrtým rokem věku. 
Opakující se pohyby jsou u autistů časté a pro okolí 
nápadné. Může se jednat o krátké třepavé či kroutivé 
pohyby rukou a prstů, třepání spojené s manipulací 
s předměty, nastavování rukou do zvláštních pozic, 
kývání trupem, poskakování, točení se kolem vlastní 
osy a další. Objevují se často při emočním rozruše-
ní  – při radosti, v  situacích nepohody, stresu nebo 
úzkosti. Již po prvním roce života bývá u autistických 
dětí odlišný způsob hry. Dítě se nezajímá o klasické 
hračky a/nebo neví, jak si s nimi hrát, a používá je 
nefunkčním způsobem. Zájmy dítěte mohou být vý-
razně odlišné od zájmů vrstevníků – častý bývá zá-
jem o  neživé, mechanické předměty (např. doprav-
ní systémy a  prostředky) a  nezájem o  společenské, 
interaktivní koníčky a  hry s  vrstevníky. Časté jsou 
smyslové abnormality (hypo- nebo hypersenzitivita, 
neobvyklé smyslové zájmy).(12)

Jádrové autistické příznaky jsou často plně rozvi-
nuty až u starších dětí s PAS. V posledních letech je 
důraz kladen na  časnou identifikaci a  diagnostiku 
PAS. Příznaky dětského autismu se objevují u větši-
ny dětí během prvních dvou let života. Nejčastějším 
důvodem znepokojení rodičů jsou v  tomto období 
opožděný vývoj řeči, zvláštnosti v  sociálně-emoč-
ních interakcích, jiné zdravotní problémy a opoždění 
ve vývojových milnících dítěte (sed, první kroky, prv-
ní slova). Dříve vyhledaly odbornou pomoc rodiny se 
starším sourozencem s PAS, rodiče dětí se současně 

přítomnou intelektovou nedostatečností, jinými 
zdravotními problémy a celkovým opožděním vývoje. 
V raném věku se klinicky zaměřujeme na sledování 
vývojových dovedností a na jejich abnormality u dětí 
s PAS. Varovné příznaky autismu u dětí uvádí tabul-
ka 1.(13)

Diagnostika, průběh a prognóza

Stanovení diagnózy a míry závažnosti postižení pou-
ze pomocí prostého klinického hodnocení je málo 
přesné, i když MKN-10 poskytuje detailní vodítka pro 
diagnostiku. Velkým přínosem je dlouhodobá klinic-
ká zkušenost lékařů a psychologů a dostupnost dia-
gnostických nástrojů. Při klinickém vyšetření se opí-
ráme o pozorování dítěte a o kontakt s ním, klíčové 
jsou anamnestické údaje rodiny o nástupu příznaků 
a  vývoji poruchy. Pro přesnější hodnocení autistic-
kých projevů existuje řada standardizovaných dia-
gnostických nástrojů, které se již staly rutinní částí 
vyšetřovacího a hodnoticího procesu.(12) Tyto nástro-
je samotné netvoří diagnózu, ale doplňují a zpřesňují 
podklady pro ni. Stále je užívána poměrně jednodu-
chá semidiagnostická observační škála CARS (Child-
hood Autism Rating Scale). Velmi podrobným struktu-
rovaným interview s rodiči (nebo pečovateli o dítě) je 
ADI–R (Autism Diagnostic Interview – Revised). Nej-
sofistikovanějším a  nejnáročnějším diagnostickým 
nástrojem je strukturovaná observační škála ADOS 
(Autism Diagnostic Observation Schedule). Tzv. zla-
tým diagnostickým standardem je rozhodnutí z kli-
nického vyšetření kombinované s  ADI-R a  ADOS.(14)  

Tab. 1: Varovné příznaky autismu u dětí

yy Nereaguje na oslovení jménem ve věku 12 měsíců.

yy �Neukazuje na předměty zájmu (např. ukazování na letící letadlo) 
ve věku 14 měsíců.

yy �Nehraje hry s předstíráním (např. krmení panenky) ve věku 
18 měsíců.

yy Vyhýbá se očnímu kontaktu a chce být samo.

yy �Má potíže porozumět pocitům jiných lidí nebo mluvit s lidmi 
o jejich pocitech.

yy Má opožděný vývoj řeči a jazyka.

yy Opakuje slova nebo fráze stále dokola (echolálie).

yy Dává odpovědi bez souvislosti s tématem otázky.

yy Rozčilují ho/ji i malé změny.

yy Má nutkavé zájmy.

yy Mává rukama, kýve trupem nebo se točí dokola.

yy �Má neobvyklé reakce na smyslové vjemy (zvuky, vůně, chuť, 
dotek, vzhled předmětů).
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Diagnostické nástroje procházejí často revizemi, 
v  českém jazyce jsou již k  dispozici škála CARS 2 
a metoda ADOS-2. Za stanovení diagnózy PAS nese 
konečnou odpovědnost lékař – dětský psychiatr. 
Ostatní odbornosti lékařské i nelékařské na postupu 
vyšetřování autistických pacientů spolupracují pod 
jeho koordinací.

Klinickopsychologické vyšetření dítěte se suspekt-
ní nebo již diagnostikovanou poruchou autistického 
spektra by mělo být zaměřeno na zhodnocení celko-
vé vývojové úrovně, u starších dětí pak na stanovení 
úrovně intelektových předpokladů včetně popisu vý-
vojového nebo inteligenčního profilu. Dále by mělo 
zmapovat pozornost, celkové psychomotorické tem-
po, motorické dovednosti včetně grafomotoriky, for-
mu a úroveň komunikace, sociální dovednosti, teorii 
mysli, kvalitu hry, motivačně volní vlastnosti, afek-
tivitu, ochotu a schopnost spolupracovat při řízené 
činnosti, tedy kvalitu vstupních předpokladů nezbyt-
ných pro zahájení nácviku a terapeutických aktivit. 
Celkově by klinickopsychologické vyšetření mělo 
kromě diferenciálně diagnostické rozvahy a případ-
né komorbidity podat zprávu o  aktuální úrovni vý-
voje nebo schopností a  zmapovat potenciál dítěte 
s PAS. Výsledky by měly sloužit k nastavení odpoví-
dajících intervencí a dále jako podklad pro speciálně 
pedagogická školská pracoviště.(15)

Průměrný věk stanovení diagnózy PAS byl dle me-
taanalýzy 56 studií z  35 zemí z  let 2012–2019 60,48 
měsíce. Pokud byly vybrány pouze studie zahrnující 
děti do 10 let věku, průměrný věk stanovení diagnó-
zy PAS se snížil na 43,18 měsíce.(16) Příznaky dětské-
ho autismu jsou nejvíce manifestní během třetího až 
pátého roku života. Děti v závislosti na tíži autistic-
kého handicapu získávají určité komunikační a  so-
ciální dovednosti během předškolní a školní docház-
ky. V  adolescenci můžeme pozorovat jak zhoršení 
behaviorálních projevů, tak zlepšení symptomatiky. 
Výrazné potíže v různých sociálních situacích přetr-
vávají i u dospělých s PAS, a to i u těch velmi dobře 
fungujících. Trvale závislé na  rodině nebo instituci 
zůstávají asi dvě třetiny dospělých osob s autismem. 
Lepší prognózu spojenou s částečnou samostatností 
má relativně málo osob s autismem. Podle mnohých 
autorů je předpokladem této samostatnosti nabíd-
ka speciálních programů časné diagnostiky a  in-
tervence, po  kterých musí následovat dlouhodobé 
nácvikové a edukační programy.(17) Jak v dětství, tak 
v  dospělosti bývají autističtí pacienti (kvůli špatné 
komunikaci a  porozumění sociálním situacím) ob-
tížní a těžce ošetřitelní v běžné somatické medicíně. 
Tím u nich může nastat zanedbání různých zdravot-
ních problémů.

V posledních letech se stále více setkáváme s dis-
kusí ohledně možné úzdravy z autismu. Za kritéria 
úzdravy považujeme fakt, že dítě nesplňuje krité-
ria pro PAS, nedosahuje hranici pozitivity v  ADOS 
a dosahuje dobrého fungování v různých oblastech. 
Za akceptovatelné je bráno rozmezí údajů o úzdra-
vě 3–25 % dětí.(18) Unikátní případ úzdravy z autismu 
po  úspěšné operaci benigního mozkového nádoru 
spojeného s epilepsií publikovali čeští autoři.(19)

Terapie

Behaviorální intervence společně s  komunikačními 
a speciálně pedagogickými postupy zůstávají hlavní-
mi metodami ovlivňujícími jádrovou symptomatiku 
autismu. Rané behaviorální intervenční programy 
se zaměřují především na zlepšení v oblasti sdílené 
pozornosti, symbolické hry, nápodoby, synchroni-
zace s rodiči a sociálního zapojení.(20) Obecně platí, 
že behaviorální programy, které jsou v  terapii pou-
žity tak časně a  intenzivně, jak je to možné, vedou 
ke zlepšení kognitivního, adaptivního a sociálně-ko-
munikačního narušení u malých dětí s PAS. Analýzou 
odpovědi na léčbu na individuální úrovni ale zjišťuje-
me, že zatímco u některých dětí dojde k dramatické-
mu zlepšení, některé vykazují jen střední, malý nebo 
žádný profit z  terapie.(21) Úspěch terapeutických in-
tervencí záleží na osobních charakteristikách dítěte, 
klinických projevech, rodičovském přístupu i odbor-
ných kompetencích poradenského pracovníka a  te-
rapeuta. Přehled behaviorálních a speciálně pedago-
gických intervencí u  autismu s  dostatečnou úrovní 
důkazů byly zpracovány v Doporučených postupech 
psychiatrické péče 2018.(22) 

Využití psychofarmak u PAS je limitováno tím, že 
dosud nebyla nalezena žádná účinná farmakologická 
léčba jádrových příznaků autismu. Psychofarmaka 
tak nadále zůstávají pouze doplňkovou intervencí pro 
ovlivňování některých problémových symptomů.(23)  
Farmakoterapie dětského autismu byla také zařa-
zena do  Doporučených postupů psychiatrické péče 
2018. Pro ovlivnění agresivity, zvýšené dráždivosti 
a  sebepoškozování je lékem první volby risperidon, 
jediné antipsychotikum, které je v  ČR registrováno 
pro užití u dětí od pěti let s poruchami chování a agre-
sivitou. Druhou volbou je aripiprazol, jako třetí krok 
je možné zvolit olanzapin, ziprasidon nebo valproát. 
Pro ovlivnění stereotypního a repetitivního chování, 
obsedantního syndromu a rituálů autoři doporučují 
fluoxetin, escitalopram a citalopram, při neúčinnosti 
dvou SSRI antidepresiv spočívá třetí krok v  použití 
klomipraminu. Jedinou volbou pro poruchy spánku 
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je melatonin. Hyperkinetický syndrom a impulzivita 
jsou farmakologicky ovlivnitelné pomocí methylfeni-
dátu, atomoxetinu, risperidonu nebo aripiprazolu.(24)  
Jiné preparáty či alternativní metody léčby (např. 
neurofeedback, facilitovaná komunikace, omega-3 
mastné kyseliny, sekretin, chelatační terapie, hyper-
barická kyslíková terapie, bezmléčná a  bezlepková 
dieta) neprokázaly účinnost a  nemají v  léčbě PAS 
místo.(25) Rodiče a jiné rodinné příslušníky je důleži-
té informovat o  terapeutických strategiích v  soula-
du s „evidence-based treatment“ (léčbou založenou 
na důkazech).(26)

Závěr

Poruchy autistického spektra již nejsou vzácnou psy-
chiatrickou diagnózou, ale častými a  významnými 
poruchami dětského i dospělého věku, které zasahují 
jedince, rodiny a společnost zvýšenými nároky zdra-
votními, vzdělávacími, sociálními a  ekonomickými. 
S  nárůstem prevalence roste také povědomí a  zna-
losti odborné i laické veřejnosti o PAS. Osobám s PAS 
a jejich rodinám můžeme pomoci nejen správnou dia-
gnostikou a terapií, ale i přístupem zvyšujícím poro-
zumění vůči nim a jejich specifickým potřebám.  |

Literatura

1.	Fombonne E. Epidemiology of pervasive developmental disorders. 
Pediatric Res 2009; 65: 591–598.

2.	Barthélémy C, Fuentes J, Howlin P, et al. People with autism 
spectrum disorder. Identification, understanding, Intervention – Thi-
rd edition. Autism Europe 2019.

3.	Lord C, Elsabbagh M, Baird G, et al. Autism spectrum disorder. Lan-
cet 2018; 392: 508–520.

4.	Tick B, Bolton P, Happé F, et al. Heritabillity of autism spectrum 
disorders: a meta–analysis of twin studies. J Child Psychol Psychiatry 
2016; 57(5): 585–595.

5.	Fernandez BA, Scherer SW. Syndromic autism spectrum disorders: 
moving from a clinically defined to a molecularly defined approach. 
Dialogues Clin Neurosci 2017; 19: 353–371.

6.	Havlovicová M, Sedláček Z. Genetika autismu. In: Hrdlička M, Komá-
rek V (eds.). Dětský autismus: přehled současných poznatků. 2., dopl. 
vyd. Praha: Portál 2014.

7.	Dudová I. Psychiatrické poruchy u předčasně narozených. In: Marko-
vá D, Chvílová Weberová M, et al. Předčasně narozené dítě. Praha: 
Grada 2020; 361–370.

8.	Dudová I, Horáčková K, Hrdlička M, et al. Význam maternálních au-
toprotilátek při vzniku poruch autistického spektra. Čes-slov Pediat 
2019; 74(4): 205–210.

9.	Ecker Ch, Bookheimer SY, Murphy DGM. Neuroimaging in autism 
spectrum disorder: brain structure and function across the lifespan. 
Lancet Neurol 2015; 14(11): 1121–1134.

10.	Hendren RL, Bertoglio K, Ashwood P, Sharp F. Mechanistic biomar-
kers for autism treatment. Med Hypotheses 2009; 73(6): 950–954.

11.	Efremova A, Lisy J, Hrdlicka M. The relationship between brain ab-
normalities and autistic psychopathology in pervasive developmen-
tal disorders. J Appl Biomed 2021; 19: 91–96.

12.	Andrés M, Volkmar FR. Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry. 4th 

Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins 2007.
13.	National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities. Cen-

ters for disease control and prevention: signs and symptoms of autism 
spectrum disorders: possible „red flags“. 2019. [online]. Available at: 
https://www.cdc.gov/ncbdd d/autism/signs.html. Accessed: 5-5-2020.

14.	Woodbury-Smith MR, Volkmar FR. Asperger syndrome. Eur Child 
Adolesc Psychiatry 2009; 18: 2–11.

15.	Dudová I, Mohaplová M. Poruchy autistického spektra – 2. díl. Pe-
diatr Praxi 2016; 17(4): 204–207.

16.	van’t Hof M, Tiseur Ch, van Berckelear-Onnes I, et al. Age at autism 
spectrum disorder diagnosis: A systematic review and meta–analysis 
from 2012 to 2019. Autism 2021; 25(4): 862–873.

17.	Koenig K, Rubin E, Klin A, Volkmar FR. Autism and the pervasive 
developmental disorders. In Zeanah CH. Handbook of Infant Mental 
Health. New York: Guilford Press 2000.

18.	Helt M, Kelley E, Kinsbourne M, et al. Can children with autism reco-
ver? If so, how? Neuropsychol Rev 2008; 18: 339–366.

19.	Hrdlicka M, Kudr M, Krsek P, et al. Recovery from autism after su-
ccessful surgery for a benign brain tumor associated with epilepsy. J 
Autism Dev Disord 2019; 49: 5100–5104.

20.	Charman T. Early identification and intervention in autism spectrum 
disorders: Some progress but not as much as we hoped. Int J Speech 
Lang Pathol 2014; 16(1): 15–18.

21.	Vivanti G, Prior M, Williams K, Dissanayake Ch. Predictors of out-
comes in autism early intervention: why don’t we know more? Front 
Pediatr 2014; 2(58): 1–10.

22.	Thorová K. Behaviorální a psychoterapeutické intervence u autismu. 
In: Anders M, Uhlíková P, Doubek P (eds.). Psychiatrie: Doporučené 
postupy psychiatrické péče 2018. Praha: Psychiatrická společnost 
ČLS JEP 2018. [online]. Dostupné na: https://postupy-pece.psychi-
atrie.cz/index.php

23.	Hrdlička M, Komárek V (eds.). Dětský autismus: přehled současných 
poznatků. 2., dopl. vyd. Praha: Portál 2014.

24.	Hrdlička M, Dudová I. Farmakoterapie dětského autismu. In: Ande-
rs M, Uhlíková P, Doubek P (eds.). Psychiatrie: Doporučené postupy 
psychiatrické péče 2018. Praha: Psychiatrická společnost ČLS JEP 
2018. [online]. Dostupné na: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/
index.php

25.	Fuentes J, Hervás A, Howlin P, et al. ESCAP practice guidance for au-
tism: a summary of evidence–based recommendations for diagnosis 
and treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry 2021; 30: 961–984.

26.	Volkmar F, Siegel M, Woodbury-Smith M, et al. Practice parameter 
for the assessment and treatment of children and adolescents with 
autism spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2014; 
53(2): 237–257.



148

Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 148–157

p ů v o d n í  p r á c e

Vplyv lockdownu a online výučby  
počas pandémie covidu-19 na duševné 
zdravie slovenských adolescentov
Impact of lockdown and online learning  
during COVID-19 pandemic on mental health  
of Slovak adolescents

Juraj Jurík, Jana Trebatická, Zuzana Matzová, František Böhmer

Klinika detskej psychiatrie 
Lekárskej fakulty  
Univerzity Komenského 
a Národného ústavu detských 
chorôb, Bratislava

Súhrn

Jurík J, Trebatická J, Matzová Z, Böhmer F. Vplyv lockdownu a online výučby počas pandémie 
covidu-19 na duševné zdravie slovenských adolescentov
Úvod: V marci 2020 bola vyhlásená celosvetová pandémia infekčného ochorenia covid-19 a v rámci 
snahy obmedzenia šírenia tohto vírusu došlo k zatvoreniu škôl a k prechodu na online výučbu. Táto 
štúdia mala za cieľ zistiť vplyv ochorenia covid-19 a s ním spojených opatrení na duševné zdravie 
detí a adolescentov na Slovensku. 
Metodika: Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NÚDCH sme zostavili sebaposudzovací dotazník 
na hodnotenie online výučby, denného režimu a duševného zdravia detí a adolescentov v období 
lockdownu, zahŕňajúc otázky na porovnanie s obdobím pred lockdownom. Zber dát prebiehal od 1. 
6. 2021 do 30. 6. 2021.
Výsledky: V kategórii adolescentov (13–18 rokov) bolo v štúdii zahrnutých 1825 respondentov. V po-
rovnaní s obdobím pred lockdownom sme v období lockdownu zaznamenali pokles nálady, pociťova-
nej energie, možnosti vykonávať aktivity a nárast pociťovanej tenzie (všetky p = < 0,001). Prítomnosť 
samotného ochorenia covid-19 nemala vplyv na skúmané parametre duševného zdravia adolescentov 
(p = > 0,05). Výrazná zmena v dennom režime – nutnosť online výučby – mala v závislosti od spo-
kojnosti respondentov s touto zmenou významný vplyv na skúmané parametre duševného zdravia.
Záver: Respondenti v tejto štúdii pociťovali v období lockdownu zhoršenú náladu, znížené množ-
stvo energie, zníženú celkovú psychickú pohodu a zvýšenú tenziu. Samotné ochorenie covid-19 ne-
malo významný vplyv na skúmané parametre duševného zdravia respondentov, kým online výučba 
v závislosti od spokojnosti respondentov s touto formou výučby mala signifikantný vplyv na skúma-
né parametre duševného zdravia. 

Kľúčové slová: covid-19, pandémia, lockdown, duševné zdravie, deti, adolescenti, online výučba, 
dištančné vzdelávanie, nálada

Summary

Jurík J, Trebatická J, Matzová Z, Böhmer 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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Úvod

Covid-19 (coronavirus disease-19) je infekčné ochore-
nie spôsobené vírusom SARS-CoV-2 (severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2). Prvýkrát bol iden-
tifikovaný v decembri 2019 v čínskom meste Wu-chan. 
Odtiaľ sa vírus rozšíril do celého sveta a dňa 11. mar-
ca 2020 bola Svetovou zdravotníckou organizáciou 
(WHO) vyhlásená celosvetová pandémia.(1) Prvý prí-
pad na Slovensku bol zachytený dňa 6. marca 2020.(2)

V  rámci snahy obmedzenia šírenia vírusu bolo 
na  územiach väčšiny zasiahnutých krajín zavedené 
široké spektrum epidemiologických a  hygienických 
opatrení vrátane zatvárania škôl. Toto opatrenie 
zasiahlo 1,6 miliardy študentov po  celom svete.(3) 
Ústredný krízový štáb SR vyhlásil od 16. 3. 2020 nú-
dzový stav so zatvorením všetkých typov škôl. Pred-
pokladaná dĺžka uzatvorenia škôl mala byť 14 dní,(4) 
v konečnom dôsledku sa však natiahla na približne 
tri mesiace.(5,6) Obdobný scenár pokračoval v  škol-
skom roku 2020/2021. Žiaci tak nemohli navštevovať 
školy prezenčne a v celej krajine sa prešlo na tzv. diš-
tančné vzdelávanie – známe aj ako „online výučba“.

Detstvo a  dospievanie zahŕňajú početné biopsy-
chosociálne zmeny, vrátane získania nezávislosti 
od  rodičov, nadobúdania vlastnej identity a  učenia 

sa zvládať záťažové situácie v každodennom živote. 
Sociálny vývoj so zvýšenou potrebou sociálnych in-
terakcií je veľmi dôležitou súčasťou v  celkovom vý-
voji duševného zdravia u detí. Napriek tomu, že pri 
ochorení covid-19 väčšina detí vykazuje iba mierne 
príznaky alebo je asymptomatická, predpokladá sa, 
že pandémie ako celok so zavedenými opatrenia-
mi majú negatívny vplyv na  duševné zdravie detí 
a adolescentov.(7) V dôsledku zatvárania škôl nastalo 
u detí a adolescentov výrazné narušenie ich každo-
denného života – nutná domáca izolácia, prerušenie 
osobných interakcií so spolužiakmi, kamarátmi, ich 
spoločných hier, krúžkov a  ďalších voľnočasových 
aktivít. Dané obmedzenia môžu mať tak významný 
negatívny vplyv na vývin ich duševného zdravia a vy-
ústiť až do rozvoja psychických porúch.(8)

Poruchy duševného zdravia predstavujú 16 % ce-
losvetovej chorobnosti ľudí vo veku 10–19 rokov. Ce-
losvetovo sú depresívne a úzkostné poruchy štvrtou, 
resp. deviatou najčastejšou príčinou chorobnosti 
adolescentov vo veku 15–19 rokov.(9) Xie et al. vo svojej 
štúdii popisujú, že počas pandémie covidu-19 v Číne 
22,6 % detí 2. až 6. ročníka základnej školy mali 
symptómy depresie a 18,9 % malo symptómy úzkosti.(10)  
Zhou et al. vo svojej štúdii uvádzajú, že 43,7 % 12- 
až 18-ročných respondentov vykazovalo depresívne 
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symptómy, 37,4 % vykazovalo úzkosť a  31,3 % malo 
oba typy symptómov.(11) V  štúdii zo Španielska bola 
u  detí a  adolescentov počas obdobia pandémie co-
vidu-19 pozorovaná zvýšená miera emocionálnych 
problémov, porúch správania, poruchy aktivity a po-
zornosti a  problémy prosociálneho správania.(12)  
Celonárodná reprezentatívna štúdia z Nemecka uká-
zala, že dve tretiny detí a adolescentov sú výrazne za-
ťažené pandémiou covidu-19, zažili významne nižšiu 
kvalitu života v súvislosti so zdravím podľa dotazníka 
HRQoL (40,2 % v  období pred pandémiou vs. 15,3 % 
v  období pandémie), viac problémov na  úrovni du-
ševného zdravia (17,8 % v období pandémie vs. 9,9 % 
v  období pred pandémiou) a  vyššiu úroveň úzkosti 
(24,1 % v  období pandémie vs. 14,9 % v  období pred 
pandémiou).(7) Metaanalýza od  Racine et al., obsa-
hujúca 29 štúdií a zahŕňajúca 80 879 detí a adoles-
centov, poukázala na mieru klinickej symptomatiky 
depresie na  úrovni 25,2 % a  úzkostnej symptomati-
ky na úrovni 20,5 % v období pandémie, pričom ide 
o dvojnásobok odhadov z obdobia pred pandémiou. 
Táto metaanalýza taktiež poukázala na to, že depre-
sívna a úzkostná symptomatika bola vo zvýšenej mie-
re pozorovaná u dievčat.(18)

Komplexný vplyv pandémie na  duševné zdravie 
detí a  adolescentov je v  súčasnosti predmetom vý-
skumu. V tomto zmysle sme na Klinike detskej psy-
chiatrie LF UK a  NÚDCH v  Bratislave realizovali 
prieskum zvládania online výučby a  lockdownu vo 
forme online dotazníka predkladaného deťom od  8 
do 18 rokov a ich rodičom.

Metodika

Respondenti a zber dát
Na  Klinike detskej psychiatrie LF UK a  NÚDCH sme 
za účelom zistiť vplyv lockdownu a online výučby po-
čas pandémie covidu-19 na duševné zdravie detí a ado-
lescentov zostavili online dotazník s  tromi verziami. 
Jedna verzia bola určená pre vekovú kategóriu 8–12 
rokov, jedna verzia pre vekovú kategóriu 13–20 rokov 
a posledná verzia bola určená pre rodičov detí, ktorým 
boli dotazníky posielané. Zber dát prebiehal v časovom 
intervale od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021. Počet respondentov 
vo vekovej kategórii 13–20 rokov bol n = 2009. Odpove-
de respondentov vo veku 19 a 20 rokov sme po zozbie-
raní dát z konečných výsledkov vyradili (n = 169), v no-
voutvorenej kategórii adolescentov vo veku 13–18 rokov 
tak zostalo n = 1840 respondentov. Pre nekompletne 
alebo nesprávne vyplnený dotazník bolo vyradených 
15 odpovedí s výsledným číslom respondentov n = 1825. 

Dotazník tvorilo spolu 52 otázok rozdelených 
do  štyroch sekcií: 1. Demografické údaje, 2. Online 
výučba, 3. Denný režim a 4. Duševné zdravie. Pred za-
hájením prieskumu prešli všetky tri verzie dotazníka 
kontrolou a  schválením Etickej komisie Národného 
ústavu detských chorôb v  Bratislave. Na  vypĺňanie 
dotazníka sme použili platformu Google Forms. Pro-
stredníctvom emailu sme oslovili základné a stredné 
školy na celom území Slovenska. Súčasťou dotazníka 
boli informácie o GDPR a informovaný súhlas pre ro-
dičov neplnoletých respondentov.

Analýza dát
Použili sme základné metódy deskriptívnej štatisti-
ky na vyjadrenie počtu a percentuálneho zastúpenia 
respondentov v  jednotlivých odpovediach. Pri pre-
menných, o ktorých sa vyjadrovala tá istá vzorka re-
spondentov vzhľadom na obdobie pred lockdownom 
a obdobie počas lockdownu, sme použili párový t-test. 
Na  určenie štatistickej signifikancie rozdielu ziste-
ných zmien sme použili jednovzorkový t-test. Na po-
rovnanie štatistickej signifikancie rozdielov zmien ná-
lady, tenzie, energie a psychickej pohody na základe 
spokojnosti s online výučbou sme použili test jedno-
smerná ANOVA. Nakoľko Levenov test pre rovnomer-
nosť rozptylu bol signifikantný, na zistenie rozdielov 
jednotlivých parametrov medzi jednotlivými skupina-
mi a ich štatistickú signifikanciu sme v rámci post-hoc 
analýzy použili Dunnett’s T3. Na zistenie korelácií me-
dzi jednotlivými premennými sme použili Pearsonov 
korelačný koeficient. Pre hranicu štatistickej signifi-
kancie sme zvolili hodnotu p < 0,05. Na  analýzu dát 
sme použili program IBM SPSS verzia 25. 

Výsledky

Demografické údaje
Vzhľadom na  veľký rozsah dát v  tomto článku uvád-
zame výsledky vo vekovej kategórii 13–18 rokov. Ter-
mín „v čase lockdownu“ odkazuje na časové obdobie 
od marca 2020 do júna 2020. Zo zaradených respon-
dentov (n = 1825) tvorili 70,8 % dievčatá (n  = 1293) 
a 29,2 % chlapci (n = 532). Priemerný vek respondentov 
bol 16,2 rokov. Polovica respondentov (50 %, n = 912) 
boli žiaci gymnázia. Druhé najpočetnejšie zastúpenie 
mali žiaci stredných odborných škôl (34,1 %, n = 622). 
Žiaci základných škôl tvorili 13,7 %, (n = 249) respon-
dentov. Zvyšných 2,3 % (n = 42) tvorili iné typy stred-
ných škôl vrátane stredných zdravotníckych škôl, 
stredných odborných učilíšť, stredných umeleckých 
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škôl, obchodných akadémii a ďalších, 13,3% (n = 242) 
respondentov sa v čase lockdownu pripravovalo na pri-
jímacie skúšky.

Online výučba
22,1 % (n = 403) žiakov uviedlo, že počas online výuč-
by boli v domácnosti len so súrodencami, a 17,1 % (n = 
312) uviedlo, že boli počas online výučby doma sami. 
Pri otázke na názor na online výučbu 39,3 % (n = 717) 
študentov uviedlo, že boli spokojní a  online výučba 
im vyhovovala, 35,1 % (n = 641) študentov uviedlo, že 
online výučba im nevyhovovala a  radšej chodia nor-
málne do  školy. Štvrtina študentov (25,6 %, n = 467) 
uviedla, že im je jedno, či je výučba online, alebo 
prezenčne v  škole. Viac ako polovica respondentov 
(55,5 %, n = 1012) uviedla, že k online vyučovaniu ne-
pristupovali rovnako zodpovedne ako k  prezenčnej 
výučbe v škole. V kontraste s tým polovica responden-
tov (50,1 %, n = 914) uviedla, že škola počas pandémie 
a lockdownu od nich vyžadovala viac snahy ako pred-
tým. Skúšanie online formou vyvolávalo väčšie obavy 
ako skúšanie v škole u 27 % (n = 492) žiakov. Pri otáz-
ke, čo študentom robilo počas online výučby najväčší 
problém, z celkového počtu respondentov 73,5 % (n = 
1341) uviedlo nižšiu motiváciu učiť sa než pri výučbe 
v škole. Za druhý najväčší problém študenti považova-
li zhoršené sústredenie pri online výučbe v porovnaní 

s výučbou v škole (64,2 %, n = 1172). Polovica zo všet-
kých respondentov (50,6 %, n = 923) uviedla technické 
problémy pri online výučbe (sekanie a padanie výuč-
bového programu, slabé internetové pripojenie a iné). 

Denný režim
Stravovanie a spánok
V rámci stravovania tretina respondentov (33 %, n = 
603) uviedla, že v  období lockdownu mala obavy 
z rastúcej hmotnosti. 39,4 % (n = 509) dievčat uvied-
lo, že mali obavy z  rastúcej hmotnosti (túto oba-
vu vyjadrilo 17,7 %, n = 94 chlapcov). 5,8 % (n = 106) 
respondentov uviedlo, že majú obavu z  klesajúcej 
hmotnosti. 40,4 % (n = 738) respondentov uviedlo, že 
v období lockdownu jedli viac ako v období pred ním, 
naopak 22,4 % (n = 409) uviedlo, že jedli menej.

Na úrovni kvality spánku 47,9 % (n = 874) respon-
dentov uviedlo, že počas lockdownu nemali prob-
lém so spánkom – v porovnaní s obdobím pred lock-
downom, kedy problémy so spánkom nemalo 58,6 % 
(n = 1070) respondentov. Prehľad problémov so spán-
kom je uvedený v grafe 1 a 2. Percentuálne zastúpe-
nia reprezentujú celkový počet odpovedí.

Aktivity adolescentov v období lockdownu a záťaž
Možnosť vykonávania aktivít, ktoré respondentov ba-
via, sa znížila počas lockdownu (M = 6,13; SD = 2,77) 
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Graf 1: Problémy so spánkom pred lockdownom

Graf 2: Problémy so spánkom cez lockdown
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v  porovnaní s  obdobím pred lockdownom (M  = 6,81; 
SD = 2,50); t(1824) = − 7,8; p < 0,001. Pri otázke na spô-
sob trávenia času respondenti najčastejšie uviedli po-
užívanie internetu: 83,2 % (n = 1519). Ďalšie aktivity, 
ktorým sa respondenti venovali, sú uvedené v grafe 3.

V  rámci záťaže 70,1 % (n = 1280) respondentov 
uviedlo, že záťaž v období lockdownu pre nich pred-
stavovala nemožnosť stretnúť sa s  kamarátmi. 56 % 
(n = 1022) z celkového počtu respondentov považova-
lo za záťaž obmedzené možnosti aktivít ako krúžky, 
mimoškolské a voľnočasové aktivity. 40,5 % (n = 741) 
uviedlo častejšie hádky v domácnosti a 45,3 % (n = 827) 
uviedlo zvýšený pocit samoty v období lockdownu. 

Duševné zdravie
Nálada, tenzia, energia a psychická pohoda 
V priemere respondenti hodnotili svoju náladu v ob-
dobí lockdownu štatisticky signifikantne ako horšiu 
(M = 5,18; SD = 2,57) než pred lockdownom (M = 6,84; 
SD = 2,28); t(1824) = − 23,30; p < 0,001. Rozdiel zhor-
šenia nálad medzi dievčatami (M = − 1,88; SD = 2,99) 
a chlapcami (M = − 1,13; SD = 3,11) bol štatisticky sig-
nifikantný; t(1823) = − 4,79, p = < 0,001.

Pri otázke týkajúcej sa pociťovanej tenzie respon-
denti uviedli štatisticky signifikantne zvýšenú tenziu 

počas lockdownu (M = 4,70; SD = 2,64) než pred 
lockdownom (M = 3,54; SD = 2,48); t(1824) = 14,76; 
p < 0,001. Rozdiel tenzie medzi dievčatami (M = 1,35; 
SD = 3,38) a chlapcami (M = 0,71; SD = 3,31) bol štatis-
ticky signifikantný; t(1823) = 3,75, p = < 0,001.

V rámci pociťovaného množstva energie u respon-
dentov sme zaznamenali štatisticky signifikantné zní-
ženie energie počas lockdownu (M = 4,91; SD = 2,87) 
než v období pred lockdownom (M = 6,47; SD = 2,54); 
t(1824) = − 17,87; p < 0,001. Rozdiel množstva energie 
medzi dievčatami (M = − 1,76; SD = 3,77) a chlapcami 
(M = − 1,09; SD = 3,61) bol štatisticky signifikantný; 
t(1823) = − 3,50, p = < 0,001.

Respondenti pociťovali štatisticky signifikantne 
nižšiu psychickú pohodu v  období lockdownu (M = 
5,06; SD = 3,11) než pred lockdownom (M = 6,58; SD = 
2,53); t(1824) = − 19,88; p < 0,001. Rozdiel psychic-
kej pohody medzi dievčatami (M = − 1,68; SD = 3,34) 
a  chlapcami (M = − 1,11; SD = 2,99) bol štatisticky 
signifikantný; t(1097,24) = − 3,56, p = < 0,001.

Prehľad týchto dát sa nachádza v tabuľke 1 a tabuľ-
ke 2.

Vplyv online výučby a ochorenia covid-19
U  respondentov, ktorí označili, že online výučba 
im vyhovovala a boli s ňou spokojní (n = 717; 39,3 %), 
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Graf 3: Aktivity, ktorým sa respondenti venovali cez lockdown

Tab. 1: Rozdiely skúmaných parametrov v období pred lockdownom a cez lockdown

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown
df t p

M SD M SD

Nálada 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

Psychická pohoda 6,58 2,53 5,06 3,11 1824 −19,88 < 0,001
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pri štatistickej signifikancii výsledkov, v priemere ne-
bol v  období lockdownu pozorovaný výraznejší po-
kles nálady (M = 6,04; SD = 2,53) než v období pred 
lockdownom (M = 6,34; SD = 2,40); t(716) = − 2,56; p = 
0,011. Na úrovni pociťovanej psychickej pohody došlo 
len k veľmi miernemu poklesu v období lockdownu 
(M = 5,90; SD = 3,10) než v období pred lockdownom 
(M = 6,15; SD = 2,61); t(716) = − 2,11; p = 0,035. Zmeny 
na úrovni pociťovanej tenzie a pociťovaného množ-
stva energie pred lockdownom a  počas lockdownu 
boli zanedbateľné (na úrovni do 0,1) a štatisticky ne-
signifikantné, p = > 0,05.

U respondentov, ktorí označili, že im je jedno, 
či výučba prebieha online, alebo prezenčne v škole 
(n = 467; 25,6 %), boli rozdiely výraznejšie: v  obdo-
bí lockdownu pozorovaný pokles nálady (M = 5,00; 
SD = 2,49) v porovnaní s obdobím pred lockdownom 
(M = 6,66; SD = 2,33); t(466) = − 13,79; p = < 0,001. 
Na úrovni pociťovanej psychickej pohody došlo k po-
klesu v období lockdownu (M = 4,90; SD = 3,08) než 
v  období pred lockdownom (M = 6,42; SD = 2,66); 
t(466) = − 11,40; p = < 0,001. Pociťovanie tenzie sa v ob-
dobí lockdownu u tejto skupiny respondentov zvýši-
lo (M = 4,68; SD = 2,57) v porovnaní s obdobím pred 
lockdownom (M = 3,61; SD = 2,42); t(466) = 7,89; p = 
< 0,001. Množstvo pociťovanej energie bolo v období 
lockdownu nižšie (M = 4,87; SD = 2,63) než v období 
pred ním (M = 6,43; SD = 2,57); t(466) = − 10,84; p = 
< 0,001.

U  respondentov, ktorí označili, že neboli spo-
kojní s  online výučbou a  radšej chodia prezenč-
ne do  školy (n = 641; 35,1 %), boli pozorované naj-
väčšie rozdiely: v  období lockdownu pozorovaný 
výraznejší štatisticky signifikantný pokles nálady 
(M  = 4,34; SD  = 2,35) v  porovnaní s  obdobím pred 
lockdownom (M = 7,53; SD = 1,93); t(640) = − 32,16; 
p = < 0,001. Na úrovni pociťovanej psychickej pohody 

došlo taktiež k významnému, štatisticky signifikant-
nému poklesu v období lockdownu (M = 4,25; SD = 
2,91) než v období pred lockdownom (M = 7,17; SD = 
2,21); t(640) = − 25,17; p = < 0,001. Pociťovanie tenzie 
sa v období lockdownu u tejto skupiny respondentov 
významne zvýšilo (M = 5,60; SD = 2,38) v porovnaní 
s  obdobím pred lockdownom (M = 2,89; SD = 2,18); 
t(640) = 23,46; p = < 0,001. Množstvo pociťovanej 
energie bolo v období lockdownu výrazne nižšie (M = 
3,96; SD = 2,66) než v období pred ním (M = 7,25; SD = 
2,13); t(640) = − 26,08; p = < 0,001.

Popísané zmeny a  rozdiely zmien nálady, pociťo-
vanej tenzie, energie a psychickej pohody na základe 
spokojnosti s online výučbou boli štatisticky signifi-
kantné. Súhrn zmien týchto parametrov je uvedený 
v tabuľke 3 a tabuľke 4. 

Respondentov sme sa pýtali, či oni alebo niekto 
im blízky prekonal ochorenie covid-19. Z tejto analý-
zy sme vyradili respondentov, ktorí uviedli možnosť 
„Neviem“ (n = 72; 3,9 %).

U  respondentov, ktorí označili odpoveď „Áno“ 
(n = 1149; 63 %), bol v období lockdownu pozorovaný 
štatisticky signifikantný pokles nálady (M = 5,14; SD 
= 2,52) v porovnaní s obdobím pred lockdownom (M = 
6,87; SD = 2,25); t(1148) = − 19,44; p = < 0,001. Na úrov-
ni pociťovanej psychickej pohody došlo k štatisticky 
signifikantnému poklesu v  období lockdownu (M = 
4,98; SD = 3,1) než v období pred lockdownom (M = 
6,52; SD = 2,52); t(1148) = − 16,03; p = < 0,001. Pociťo-
vanie tenzie sa v období lockdownu u tejto skupiny 
respondentov štatisticky významne zvýšilo (M = 4,72; 
SD = 2,61) v porovnaní s obdobím pred lockdownom 
(M = 3,54; SD = 2,44); t(1148) = 11,91; p = < 0,001. Množ-
stvo pociťovanej energie bolo v  období lockdownu 
významne nižšie (M = 4,85; SD = 2,82) než v období 
pred ním (M = 6,46; SD = 2,49); t(640) = − 14,89; p = 
< 0,001

Tab. 2: Rozdiely skúmaných parametrov na základe pohlavia

Pohlavie M SD 
Levenov test Jednovzorkový t-test Rozdiel 

priemerov SE
 F p df t p

Nálada
dievčatá − 1,88 2,99 

Nálada 0,06 0,803 1823 − 4,79 < 0,001 − 0,75 0,16
chlapci − 1,13 3,11

Energia 
dievčatá − 1,76 3,77 

Energia 1,38 0,240 1823 − 3,50 < 0,001 − 0,67 0,19
chlapci − 1,09 3,61

Tenzia 
dievčatá 1,35 3,38 

Tenzia 2,55 0,111 1823 3,75 < 0,001 0,65 0,17
chlapci 0,71 3,31

Psychická 
pohoda 

dievčatá − 1,68 3,34 Psychická* 
pohoda 13,28 < 0,001 1097 − 3,56 < 0,001 − 0,57 0,16

chlapci − 1,11 2,99 

*dáta sú výsledkom Welchovho testu, pretože Levenov test bol u tejto premennej signifikantný
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Tab. 3: Zmeny skúmaných parametrov na základe spokojnosti s online výučbou

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown
df t p

M SD M SD 

Nálada 

Spokojní 6,34 2,40 6,04 2,53 716 − 2,56 0,011

Nespokojní 7,53 1,93 4,34 2,35 640 − 32,16 < 0,001

Neutrálni 6,66 2,33 5,00 2,49 466 − 13,79 < 0,001

Energia 

Spokojní 5,80 2,65 5,78 2,94 716 − 0,13 0,9*

Nespokojní 7,25 2,13 3,96 2,66 640 − 26,08 < 0,001

Neutrálni 6,43 2,57 4,87 2,63 466 − 10,84 < 0,001

Tenzia 

Spokojní 4,06 2,63 3,91 2,66 716 − 1,13 0,258*

Nespokojní 2,89 2,18 5,60 2,38 640 23,46 < 0,001

Neutrálni 3,61 2,42 4,68 2,57 466 7,89 < 0,001

Psychická 
pohoda 

Spokojní 6,15 2,61 5,90 3,10 716 − 2,11 0,035

Nespokojní 7,17 2,21 4,25 2,91 640 − 25,17 < 0,001

Neutrálni 6,42 2,66 4,90 3,08 466 − 11,40 < 0,001

* hodnota p > 0,05 znači, že výsledok nie je štatisticky signifikantný

Tab. 4: Rozdiely skúmaných parametrov na základe spokojnosti s online výučbou

M SD 
ANOVA Post-hoc analýza (Dunnett’s T3) Rozdiel  

priemerov (I-J) SE p
F p (I) (J) 

Nálada 

Spokojní − 0,30 3,10   Nálada Nespokojní  Spokojní − 2,89 0,15 < 0,001

Nespokojní − 3,19 2,51  Neutrálni − 1,52 0,16 < 0,001

Neutrálni − 1,66 2,60  Neutrálni  Spokojní − 1,36 0,17 < 0,001

Spolu − 1,66 3,04 182,62 < 0,001

Energia 

Spokojní − 0,02 3,88  Energia Nespokojní Spokojní − 3,27 0,19 < 0,001

Nespokojní − 3,29 3,20 Neutrálni − 1,73 0,19 < 0,001

Neutrálni − 1,56 3,10 Neutrálni Spokojní − 1,54 0,20 < 0,001

Spolu − 1,56 3,73 151,55 < 0,001

Tenzia 

Spokojní − 0,15 3,46   Tenzia Nespokojní Spokojní 2,85 0,17 < 0,001

Nespokojní 2,71 2,92   Neutrálni 1,64 0,18 < 0,001

Neutrálni 1,06 2,91   Neutrálni  Spokojní 1,21 0,19 < 0,001

Spolu 1,16 3,37 139,91 < 0,001

Psychická 
pohoda 

Spokojní − 0,26 3,24   Psychická 
pohoda Nespokojní Spokojní − 2,67 0,17 < 0,001

Nespokojní − 2,92 2,94    Neutrálni − 1,40 0,18 < 0,001

Neutrálni − 1,52 2,88   Neutrálni Spokojní − 1,27 0,18 < 0,001

Spolu − 1,52 3,26 129,41 < 0,001

„Spokojní“ – spokojní s online výučbou; „Nespokojní“ – nespokojní s online výučbou; „Neutrálni“ – je jedno, či je výučba online, alebo v škole

U  respondentov, ktorí označili odpoveď „Nie“ 
(n = 603; 33,1%), bol v období lockdownu pozorovaný 
štatisticky signifikantný pokles nálady (M = 5,23; SD = 
2,62) v porovnaní s obdobím pred lockdownom (M = 
6,87; SD = 2,29); t(603) = − 13,17; p = < 0,001. Na úrov-
ni pociťovanej psychickej pohody došlo k štatisticky 

signifikantnému poklesu v  období lockdownu (M = 
5,19; SD = 3,13) než v období pred lockdownom (M = 
6,77; SD = 2,51); t(603) = − 11,99; p = < 0,001. Pociťo-
vanie tenzie sa v období lockdownu u tejto skupiny 
respondentov štatisticky významne zvýšilo (M = 4,69; 
SD = 2,69) v porovnaní s obdobím pred lockdownom 
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(M = 3,45; SD = 2,55); t(603) = 8,90; p = < 0,001. Množ-
stvo pociťovanej energie bolo v  období lockdownu 
výrazne nižšie (M = 4,99; SD = 2,95) než v období pred 
ním (M = 6,57; SD = 2,58); t(603) = − 10,19; p = < 0,001.

Popísané rozdiely zmien nálady, pociťovanej ten-
zie, energie a psychickej pohody na základe prekona-
nia ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich blíz-
kych boli štatisticky nesignifikantné. Súhrn zmien 
týchto parametrov je uvedený v tabuľke 5. 

Somatické ťažkosti
Respondentov sme sa opýtali, či sa u nich v období 
lockdownu vyskytli telesné problémy, ktoré pred-
tým neboli prítomné. 41,5 % (n = 763) zo všetkých re-
spondentov uviedlo, že telesné problémy nemali. Zo 
zvyšných študentov 37,9 % (n = 689) uviedlo bolesti 
hlavy, 31,7 % (n = 584) uviedlo bolesti chrbta, 25,4 % 
(n = 467) uviedlo zhoršenie zraku, 16,4 % (n = 301) 
uviedlo trasenie rúk alebo nôh, 14,1 % (n = 259) uvied-
lo bolesti brucha a 10,4 % (n = 191) uviedlo častejšie 
chodenie na záchod. 

Korelácie 
Psychická pohoda adolescentov v období lockdownu 
signifikantne korelovala s ich náladou, r = ,78, množ-
stvom pociťovanej energie, r = ,65, s možnosťou vy-
konávať aktivity, ktoré adolescentov bavia, r = ,48, 
a  signifikantne negatívne korelovala s  pociťovanou 
tenziou, r = − ,69, a bolesťami hlavy, r = − ,40, (všetky 
hodnoty p = < 0,001).

Stupeň vyjadrenia náročnosti lockdownu u  res-
pondentov bol v  štatisticky signifikantnej súvis-
losti s  pociťovanou celkovou psychickou pohodou, 
r = − ,60, náladou, r = − ,61, množstvom pociťovanej 
energie, r = − ,56, s  možnosťou vykonávať aktivity, 
ktoré adolescentov bavia, r = − ,46, a  v  štatisticky 
signifikantnej pozitívnej korelácii s tenziou, r = ,57, 
bolesťami hlavy, r = ,35, (všetky hodnoty p = < 0,001). 

Nálada respondentov v období lockdownu okrem 
uvedených korelácií s celkovou psychickou pohodou 
a  stupňom náročnosti lockdownu bola v  štatisticky 
signifikantnej spojitosti s  množstvom pociťovanej 
energie, r = ,67, s možnosťou vykonávať aktivity, kto-
ré adolescentov bavia, r = ,50, a v negatívnej korelá-
cii s pociťovanou tenziou, r = − ,75, a aj somatickými 
ťažkosťami: bolesti hlavy, r = − ,41, bolesti chrbta, r = 
− ,40, zhoršený zrak, r = − ,38, a  bolesti brucha, r = 
− ,31, (všetky hodnoty p = < 0,001).

Prehľad všetkých hodnotených korelácií je uvede-
ný v tabuľke 6.

Diskusia

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NÚDCH sme 
realizovali prierezovú štúdiu na veľkej vzorke sloven-
ských adolescentov (n = 1825) vo veku 13 až 18 rokov 
s cieľom zistiť určité aspekty dopadu pandémie ocho-
renia covid-19 na ich duševné zdravie a prostredníc-
tvom samo-posudzovacieho dotazníka zistiť možné 
zmeny v prežívaní v období cez lockdown v porovna-
ní s obdobím pred lockdownom, resp. pred vypuknu-
tím samotnej pandémie. 

Pandémia ochorenia covid-19 a najmä jej obdobie 
s nutnosťou lockdownu a domácej izolácie mala ne-
gatívny vplyv na slovenských adolescentov, ktorí sa 
zúčastnili štúdie, a to vo viacerých oblastiach – naru-
šenie denného režimu, výskyt somatických ťažkostí 
a negatívny vplyv na duševné zdravie. Toto tvrdenie 
je podporené našimi výsledkami, kde sme medzi so-
matickými ťažkosťami (bolesti hlavy, zhoršený zrak, 
bolesti chrbta) a inými premennými (nálada, tenzia, 
množstvo energie, psychická pohoda a náročnosť loc-
kdownu) zistili štatisticky signifikantnú, stredne veľ-
kú koreláciu (r = > ± ,3). Stupňom veľkú koreláciu (r = 
> ± ,5) sme pozorovali medzi náročnosťou lockdownu 

Tab. 5: Rozdiely skúmaných parametrov na základe prekonania ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich blízkych

Covid-19 M SD
Levenov test Jednovzorkový t-test

p Rozdiel priemerov SE
F p t df 

Nálada 
Áno − 1,73 3,02 0,18 0,67 − 0,67 1751 0,50 − 0,10 0,15

Nie − 1,63 3,05

Energia 
Áno − 1,61 3,68 1,64 0,20 − 0,15 1751 0,88 − 0,03 0,19

Nie − 1,58 3,82

Tenzia 
Áno 1,18 3,37 0,64 0,43 − 0,31 1751 0,76 − 0,05 0,17

Nie 1,24 3,41

Psychická 
pohoda 

Áno − 1,54 3,26 0,03 0,87 0,29 1751 0,77 0,05 0,16

Nie − 1,59 3,26
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a náladou, množstvom energie, psychickou pohodou 
(negat. korelácie) a tenziou (pozit. korelácia). Treba 
podotknúť, že uvedené korelácie nereprezentujú ani 
nedokazujú možnú kauzalitu medzi porovnávanými 
premennými, nakoľko na obzervovaných výsledkoch 
sa môžu vždy podieľať iné, v našej štúdii merané ale-
bo nemerané premenné.

Na úrovni stravovania tretina respondentov uvied-
la, že má obavy z rastúcej hmotnosti, a vyše 40 % res-
pondentov uviedlo, že v období lockdownu jedli viac 
ako predtým. Zvýšená konzumácia jedla a  nárast 
hmotnosti počas domácej izolácie v období pandémie 
covidu-19 boli pozorované aj u talianskych adolescen-
tov,(13) pričom je známe, že nadhmotnosť má výrazne 
negatívny vplyv na duševné zdravie adolescentov.(14) 
Na druhej strane vyše 22 % respondentov uviedlo, že 
jedli menej ako pred lockdownom, a americká štúdia 
poukázala na to, že zmeny denného režimu v spoji-
tosti s  pandémiou covidu-19 predstavujú predispo-
zičné faktory k rozvoju porúch príjmu potravy alebo 
vedú k exacerbácii už preexistujúcej poruchy.(15) Res-
pondenti v období lockdownu spali v priemere viac 
ako predtým. Ťažkosti so spánkom ako problematic-
ké zaspávanie, časté budenie v noci, spánok cez deň 
a iné podľa udania respondentov v období lockdownu 

všeobecne vzrástli. V štúdiách z USA a Nórska bolo 
dokázané, že nielen nedostatok spánku, ale aj exce-
sívny spánok a  najmä problémy so spánkom nega-
tívne pôsobia na  duševné zdravie adolescentov.(16,17)  
V  rámci záťaže v  období lockdownu respondenti 
uviedli nemožnosť stretnúť sa s  kamarátmi, obme-
dzené možnosti aktivít, častejšie hádky v domácnos-
ti a  zvýšený pocit samoty v  období lockdownu, pri-
čom všetky tieto faktory môžu mať negatívny vplyv 
na duševné zdravie adolescentov. 

Pri komparatívnych otázkach obdobia pred lock-
downom a počas neho respondenti v priemere uvied-
li štatisticky signifikantné zhoršenie vo všetkých 
skúmaných zložkách (nálada, množstvo energie, 
pociťovaná tenzia, psychická pohoda, možnosť vy-
konávať aktivity), pričom zhoršenie bolo vo všetkých 
prípadoch výraznejšie u  dievčat. Výraznejšie nega-
tívne ovplyvnenie dievčat pandémiou preto môže 
byť jedným z  faktorov, prečo sa dievčatá podieľali 
na prieskume ochotnejšie než chlapci. V úvode sme 
uviedli, že väčšina detí a adolescentov má asympto-
matický alebo mierny priebeh ochorenia covid-19, 
pričom sa predpokladá, že väčší vplyv na ich dušev-
né zdravie než samotné ochorenie majú preventívne 
a reštriktívne opatrenia, ktoré pandémiu sprevádzali 

Tab. 6: Korelácie medzi jednotlivými parametrami

Psychická pohoda Nálada Energia Tenzia Aktivity Náročnosť lockdownu

Psychická 
pohoda 

Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

Nálada
Pearson Correlation ,78 1

Sig. (2-tailed) ,000

Energia
Pearson Correlation ,65 ,67 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

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

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

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

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

Náročnosť
lockdownu 

Pearson Correlation − ,60 − ,61 − ,56 ,57 − ,46 1

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

Bolesti hlavy 
Pearson Correlation − ,40 − ,41 − ,32 ,33 − ,28 ,35

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

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

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

Zhoršený zrak 
Pearson Correlation − ,37 − ,38 − ,30 ,31 − ,23 ,34

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

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

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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(zatvorenie škôl a  online výučba, domáca izolácia 
a celkové rozrušenie ich denného režimu). V analýze 
sme preto porovnali možný vplyv samotného ochore-
nia covid-19 a možný vplyv jednej z najväčších zmien 
v  dennom režime adolescentov – online výučbu – 
konkrétne spokojnosť respondentov s  dištančným 
vzdelávaním. U  respondentov, ktorí sami prekonali 
alebo niekto z  ich blízkych prekonal ochorenie co-
vid-19, v  porovnaní s  respondentmi, u  ktorých ich 
blízki alebo oni sami neprekonali toto ochorenie, 
boli rozdiely v nálade, množstve energie, pociťova-
nej tenzii a  psychickej pohode minimálne a  štatis-
ticky nesignifikantné. Inak tomu bolo pri spokoj-
nosti s online výučbou. Respondenti, ktorí uviedli, 
že boli s online výučbou spokojní, mali minimálne 
rozdiely v  pozorovaných premenných v  porovnaní 
s obdobím pred lockdownom a tieto zmeny boli šta-
tisticky nesignifikantné. U  respondentov, ktorí od-
povedali, že je im jedno, či výučba prebieha online, 
alebo prezenčne v škole, boli už rozdiely evidentné 
a štatisticky signifikantné. Výrazné a najväčšie roz-
diely v nálade, množstve energie, pociťovanej tenzii 
a  psychickej pohode v  porovnaní s  obdobím pred 

lockdownom boli u  respondentov, ktorí uviedli, že 
s online výučbou neboli spokojní a radšej by chodili 
prezenčne do školy.

Záver

Na  základe uvedeného môžeme našimi výsledkami 
podporiť tvrdenie, že samotné ochorenie covid-19 
nemalo významný vplyv na rozdiely skúmaných pa-
rametrov duševného zdravia respondentov, kým vý-
razná zmena v dennom režime adolescentov (online 
výučba namiesto prezenčnej) v  závislosti od  spo-
kojnosti respondentov s  touto zmenou mala signi-
fikantný vplyv na  rozdiely skúmaných parametrov 
duševného zdravia. V  období lockdownu sa u  re-
spondentov zhoršila nálada, znížilo množstvo poci-
ťovanej energie, klesla psychická pohoda a vzrástla 
pociťovaná tenzia. Pandémia covidu-19 má negatívny 
vplyv na duševné zdravie slovenských adolescentov, 
a  preto je nutné venovať zvýšenú pozornosť tejto 
problematike a  zabezpečiť poskytnutie adekvátnej 
pomoci tým, ktorí ju potrebujú.  |
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In adolescents with anorexia nervosa the number 
of circulating blood cells associates with bone 
mineral density

Alžbeta Čagalová1, Alexandra Gaál Kovalčíková1, Ľubica Tichá1, Katarína Šebeková2, Ľudmila Podracká1

1�Detská klinika  
Lekárskej fakulty Univerzity 
Komenského a Národného 
ústavu detských chorôb, 
Bratislava

2�Ústav molekulárnej 
biomedicíny,  
Lekárska fakulta  
Univerzity Komenského, 
Bratislava

Súhrn

Čagalová A, Gaál Kovalčíková A, Tichá Ľ, Šebeková K, Podracká Ľ. U adolescentiek s mentálnou 
anorexiou počet cirkulujúcich krvných buniek asociuje s denzitou kostného minerálu
Úvod: Mentálna anorexia (AN) je závažné psychosomatické ochorenie, ktoré sa rozvíja najmä 
v adolescentnom veku. Závažná nutričná deprivácia s rozvratom vnútorného prostredia a hormo-
nálnou dysreguláciou ovplyvňujú aj hematopoézu a kostný metabolizmus. Cieľom tejto práce bolo 
zistiť, či existuje vzájomný vzťah medzi poruchou hematopoézy a zníženým kostným metaboliz-
mom u dievčat s mentálnou anorexiou. 
Metodika: Do štúdie bolo zahrnutých 25 dievčat s AN (priemerný vek 16,2 ± 1,0 roka) a 13 zdra-
vých dievčat s normálnou hmotnosťou (priemerný vek 16,7 ± 1,2). Krvný obraz a markery kostného 
metabolizmu boli vyšetrené štandardnými metódami. Denzita kostného minerálu bola vyšetrená 
duálnou röntgenovou absorpciometriou. Výsledky sme hodnotili štandardnými matematicko-šta-
tistickými metódami. 
Výsledky: Anorektičky mali významne nižšie počty krvných buniek a hodnoty markerov kostné-
ho metabolizmu (fosfor, ALP, P1NP, osteokalcín)  v porovnaní so zdravými kontrolami (p ≤ 0,05). 
Anorektičky mali významne nižšiu  denzitu kostného minerálu (BMD) a BMD Z-skóre v proximálnej 
časti ľavého femuru (p ≤ 0,05) a nižší  obsah kostného minerálu (BMC) pri celotelovom meraní bez 
zachytenia hlavy (TBLH, p ≤ 0,05). Markery kostného metabolizmu (fosfor, ALP, P1NP, osteokalcín) 
pozitívne korelovali s počtom leukocytov a erytrocytov (p ≤ 0,05). Celkový počet leukocytov po-
zitívne koreloval s BMD v proximálnej časti ľavého femuru (r = 0,34; p ≤ 0,05). Počty lymfocytov 
a monocytov korelovali s BMD a BMD Z-skóre vo všetkých oblastiach merania (p ≤ 0,05).
Záver: Naša štúdia potvrdila vzájomný pozitívny vzťah medzi poruchou hematopoézy a poru-
chou kostného metabolizmu u  pacientiek s  AN. Zníženie počtu osteoblastov, ktoré vytvárajú 
podporné mikroprostredie pre hematopoetické kmeňové bunky, vedie k zníženiu počtu všetkých 
analyzovaných krvných buniek u dievčat s AN. Predpokladáme, že zníženie počtu osteoblastov 
a tým aj hematopoetických buniek u pacientok s AN súvisí so zvýšením množstva tukového tkani-
va v kostnej dreni. Potvrdenie tejto hypotézy bude úlohou ďalšej štúdie. Okrem toho sú potrebné 
longitudinálne štúdie na zhodnotenie vplyvu zmien hmotnosti na hematopoézu a kostný meta-
bolizmus.

Kľúčové slová: porucha príjmu potravy, krvotvorba, kostný metabolizmus, denzita kostného mi-
nerálu
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Summary

Čagalová A, Gaál Kovalčíková A, Tichá Ľ, Šebeková K, Podracká Ľ. 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, P1NP, 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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Úvod
Mentálna anorexia (anorexia nervosa – AN) je závaž-
ná porucha príjmu potravy s prevalenciou 1,2–4 % me-
dzi adolescentnými dievčatami a  mladými ženami.(1)  
Charakteristickým prejavom ochorenia je cielený 
hmotnostný úbytok v  dôsledku nutričnej reštrikcie, 
intenzívny strach z  dosiahnutia fyziologickej teles-
nej hmotnosti a  skreslené vnímanie obrazu vlastné-
ho tela.(2) Dlhodobé hladovanie a  dramatický pokles 
telesnej hmotnosti vedie k  celkovej alterácii organi-
zmu a spôsobuje multiorgánové poškodenie vrátane 
poruchy hematopoézy a kostného metabolizmu.

Porucha krvotvorby pri AN je najčastejšie spôso-
bená hypopláziou kostnej drene. Misra a spol. zisti-
li anémiu u  32 % dievčat s  AN, pričom anorektičky 
v porovnaní s kontrolnou skupinou mali nielen signi-
fikantne nižší počet erytrocytov, ale aj  leukocytov.(3)  

Porucha mineralizácie a  úbytok kostnej hmoty sú 
častou komplikáciou anorexie u mladých dievčat.(4,5)

Pokles denzity kostného minerálu (BMD) o viac ako 
jednu štandardnú odchýlku pod priemerné hodno-
ty pre vek sa zistil u viac ako polovice adolescentiek 
s AN a až 10 % z nich má BMD dokonca nižšiu ako dve 
smerodajné odchýlky pod priemerom, čo potvrdzujú 
aj naše pozorovania.(3,5) Úzke prepojenie hematopoé-
zy a kostného metabolizmu dokumentujú viaceré in 
vitro/vivo štúdie. Efektívna tvorba krviniek v kostnej 
dreni závisí od „živného“ mikroprostredia, ktoré za-
hŕňa hematopoetické a nehematopoetické bunky, ako 
aj  široké spektrum extracelulárnych komponentov. 
Nehematopoetické stromálne bunky reprezentujúce 
osteoblasty a ich prekurzory ovplyvňujú diferenciá-
ciu krvotvorných kmeňových buniek na zrelé hema-
topoetické línie.(6) Indukovaná deplécia osteoblastov 



160

Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 158–165

u myší viedla k zníženiu erytroidných, lymfoidných 
a myeloidných progenitorov.(7) Aj u ľudí sa preukázal 
úzky vzťah medzi anémiou, koncentráciou hemoglo-
bínu a kostnou denzitou.(8) U starších mužov bol úby-
tok kostnej hmoty v  oblasti bedra spojený so signi-
fikantným rizikom anémie a  lymfopénie.(9) Nedávna 
štúdia tiež potvrdila pozitívnu asociáciu medzi ery-
trocytmi a leukocytmi a BMD v oblasti lumbálnej chrb- 
tice a  bedra u  premenopauzálnych žien.(10) Či môže 
determinovať porucha kostnej denzity u  mladých 
dievčat s anorexiou zmeny cytopénie v čase diagnos-
tiky ochorenia, nie je presne známe.

Cieľom našej klinickej štúdie bolo preskúmať 
vzťah medzi denzitou kostného minerálu a počtom 
červených a  bielych krviniek u  pacientok s  mentál-
nou anorexiou.

Materiál a metódy 

Súbor 
Zo súboru 43 dievčat s mentálnou anorexiou, ktoré 
boli hospitalizované na Detskej klinike Lekárskej fa-
kulty Univerzity Komenského a  Národného ústavu 
detských chorôb (NÚDCH) v rokoch 2016–2020, sme 
do  retrospektívnej štúdie vyselektovali podskupinu 
25 dospievajúcich dievčat s aktívnou mentálnou ano-
rexiou s priemerným vekom 16,2 ± 1,0 rok.

Menatálnu anorexiu sme diagnostikovali podľa 
odporúčaní 5. vydania Diagnostického a štatistické-
ho manuálu duševných porúch.(2) K základným dia-
gnostickým kritériám patrí pretrvávajúce obmedze-
nie príjmu energie vedúce k výrazne nízkej telesnej 
hmotnosti, intenzívny strach z  priberania alebo 
tučnoty a  porucha vnímania vlastného tela. Sedem 
dievčat malo primárnu amenoreu a 18 dievčat sekun-
dárnu amenoreu.(11) Všetky merania sme vykonali 
v čase stanovenia diagnózy, tj. pred začatím farma-
kologickej liečby a realimentácie. 

Do  kontrolnej skupiny sme zaradili 13 zdravých 
dievčat (priemerný vek 16,7 ± 1,2 roku) s normálnou 
hmotnosťou (medzi 10.–90. percentilom pre daný 
vek), ktoré absolvovali preventívnu prehliadku v pe-
diatrickej ambulancii NÚDCH. Zdravé kontroly mali 
pravidelnú menštruáciu a v anamnéze nemali poru-
chu príjmu potravy.

Antropometrické merania
Telesnú výšku sme merali na nástennom stadiometri 
(Seca, Hamburg, Nemecko) s  presnosťou na  0,1 cm, 
telesnú hmotnosť na digitálnej váhe (Seca, Hamburg, 

Nemecko) s presnosťou 0,1 kg. Dievčatá sme merali/
vážili v spodnom prádle, bez topánok. Index telesnej 
hmotnosti (body mass index – BMI) sme kalkulovali 
zo vzorca hmotnosť (kg) / výška2 (m) a vyjadrili ako 
BMI Z-skóre pre daný vek a pohlavie podľa referenč-
ných hodnôt slovenských detí.(12)

Laboratórna analýza 
Krv na  vyšetrenia sme odoberali v  ranných hodi-
nách (6.00–8.00) po  8hodinovom nočnom lačnení 
do  skúmaviek s  K3EDTA, lítium-heparínom, alebo 
SSTTM II (Becton Dickinson, Česká republika). Krvný 
obraz sme vyšetrovali na  hematologickom analyzá-
tore Sysmex XN-1000TM (Sysmex Groupʼs, Kóbe, 
Japonsko). Sérový vápnik, fosfor, alkalickú fosfatá-
zu (ALP) sme stanovili štandardnými laboratórnymi 
metódami na prístroji Cobas c501 (Roche Diagnostic, 
Mannheim, Nemecko). 25-OH vitamín D sme vyšetri-
li chemiluminiscenčou metódou (Vitros 5600, Ortho 
Clinical Diagnostic, Raritan, New Jersey, USA). Osteo-
kalcín, amino-terminálny propeptid ľudského proko-
lagénu typu I  (PINP), karboxy-terminálny telopeptid 
kolagénu typu I  (CTX) a  parathormón sme analyzo-
vali elektrochemiluminiscenčnými metódami (Cobas 
e411, Roche Diagnostic, Mannheim, Nemecko).

Denzitometrické vyšetrenie
Denzitu kostného minerálu (bone mineral density – 
BMD, g/cm2) a obsah kostného minerálu (bone mine-
ral content – BMC, g) sme merali v oblasti lumbálnej 
chrbtice (L1–L4), proximálnej časti ľavého femuru a ce-
lého tela okrem hlavy (celotelové meranie bez zachyte-
nia hlavy, total body less head – TBLH) duálnou röntge-
novou absorpciometriou (DXA) (Hologic, Inc. Horizon 
QDR Danbury, Connecticut, USA) s  použitím pediat-
rického softvéru. Výsledky BMD sme porovnali s refe-
renčnými hodnotami zdravých kontrol rovnakého veku 
a pohlavia a vyjadrili ako BMD Z-skóre. Z-skóre BMD 
≤ − 2 SD sme hodnotili podľa odporúčaní Medzinárod-
nej spoločnosti pre klinickú denzitometriu ako „denzi-
tu pod očakávaným rozsahom pre daný vek“.(13)

Štatistická analýza 
Všetky analýzy sme vykonávali použitím štatistic-
kého softvéru GraphPad (GraphPad Software Inc, 
La Jolla, USA). Distribúciu dát sme hodnotili Shapi-
rovým–Wilkovhovým testom. Normálne rozdelené 
dáta sme vyjadrili ako priemer ± štandardná odchýl-
ka (SD). Dáta, ktoré neboli normálne rozdelené, sme 
vyjadrili ako medián s  medzikvartilovým rozsahom 
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(25.–75. percentil). Výsledky v skupine anorektičiek 
a  kontrolnej skupine sme porovnali Studentovým 
t-testom (normálne rozdelené dáta), resp. Mann-
-Whitneyho U-testom (nenormálne rozdelené dáta). 
Korelácie medzi normálne distribuovanými premen-
nými sme analyzovali Pearsonovým testom, vzťahy 
medzi nenormálne distribuovanými dátami Spear-
manovým testom. Za  hladinu štatistickej význam-
nosti sme považovali p ≤ 0,05.

Schválenie etickej komisie
Štúdiu sme uskutočnili v  súlade s  usmerneniami 
Helsinskej deklarácie. Schválenie protokolu štúdie 
udelila Etická komisia Národného ústavu detských 
chorôb, Bratislava, Slovenská republika. Zákonní 
zástupcovia všetkých dievčat zúčastnených v  štúdii 
podpísali informovaný súhlas.

Výsledky

Antropometrické merania
Hodnoty antropometrických meraní pacientiek s AN 
a zdravých dievčat uvádza tabuľka 1. 

Obe skupiny mali porovnateľný vek, telesnú výšku 
a Z-skóre. Telesná hmotnosť, BMI a BMI Z-skóre boli 
významne nižšie u pacientiek ako v kontrolnej skupi-
ne (p ≤ 0,001; tabuľka 1). 

Laboratórne výsledky
Pacientky s AN mali signifikantne nižšie počty všet-
kých krvných elementov v periférnej krvi (leukocyty, 

erytrocyty: p ≤ 0,01; trombocyty: p ≤ 0,05; tabuľka 2). 
Vyšetrenie diferenciálneho leukogramu preukáza-
lo signifikantne nižšie počty neutrofilov (p ≤ 0,05) 
a monocytov (p ≤ 0,001), počty lymfocytov sa medzi 
skupinami signifikantne nelíšili (p > 0,05). 

Anorektičky mali signifikantne nižšie sérové kon-
centrácie fosforu a ALP v porovnaní so zdravými kon-
trolami (fosfor: p ≤ 0,01; ALP: p ≤ 0,001; tabuľka 3). 

Tab. 1: Antropometrické dáta dievčat s mentálnou anorexiou 
a zdravých dievčat

Parameter Mentálna 
anorexia Kontroly p

Vek 15,9  
(15,4–16,5)

16,8  
(15,4–17,6) 0,18

Hmotnosť 41,9 ± 6,6 58,0 ± 5,6 ≤ 0,001

Hmotnosť Z-skóre − 1,7 ± 0,8 0,2 ± 0,6 ≤ 0,001

BMI 14,7 ± 1,8 20,4 ± 1,1 ≤ 0,001

BMI Z-skóre − 2,5 ± 0,7 − 0,3 ± 0,4 ≤ 0,001

Výška 168,6 ± 6,5 168,7 ± 7,4 0,95

Výška Z-skóre 0,6 ± 1,0 0,5 ± 1,2 0,76

Dáta sú vyjadrené ako priemer ± smerodajná odchýlka (SD, normálne distribuované 
dáta) alebo ako medián (25.–75. percentil, nenormálne rozdelené dáta). 
BMI – index telesnej hmotnosti.

Tab. 2: Krvný obraz u pacientiek s mentálnou anorexiou 
a u zdravých kontrol

Parameter Mentálna  
anorexia Kontroly p

Leukocyty 
(109/l) 4,8 (4,2–5,6) 6,1 (5,2–7,9) ≤ 0,01

Neutrofily 
(109/l) 2,6 ± 0,8 3,3 ± 1,0 ≤ 0,05

Lymfocyty 
(109/l) 2,0 ± 0,6 2,3 ± 0,6 0,17

Monocyty 
(109/l) 0,4 ± 0,1 0,6 ± 0,1 ≤ 0,001

Erytrocyty 
(1012/l) 4,3 ± 0,4 4,6 ± 0,2 ≤ 0,01

Hemoglobín 
(g/l) 13,2 ± 1,0 13,4 ± 0,6 0,44

Hematokrit 
(%) 38,0 ± 3,3 40,0 ± 1,2 ≤ 0,05

Trombocyty 
(109/l) 190 (160–240) 248 (210–295) ≤ 0,05 

Dáta sú vyjadrené ako priemer ± smerodajná odchýlka (SD, normálne distribuo-
vané dáta) alebo ako medián (25.–75. percentil, nenormálne rozdelené dáta).

Tab. 3: Markery kostného metabolizmu u dievčat s mentálnou 
anorexiou a u zdravých dievčat

Parameter Mentálna  
anorexia Kontroly p

Vápnik (mmol/l) 2,44 ± 0,11 2,39 ± 0,07 0,09

Fosfor (mmol/l) 1,20  
(1,12–1,26)

1,37  
(1,26–1,45) ≤ 0,01

ALP (µkat/l) 0,90 ± 0,20 1,23 ± 0,20 ≤ 0,001

25-OH vitamin D 
(ng/ml) 33,0 ± 8,1 26,1 ± 6,3 ≤ 0,05

Osteokalcín  
(ng/ml)

13,6  
(9,7–20,5)

43,1  
(35,9–50,3) ≤ 0,001

CTx (ng/ml) 1,3 ± 0,7 1,1 ± 0,5 0,36

P1NP (ng/ml) 45,6  
(31,7–58,8)

128,2  
(104,2–165,9) ≤ 0,001

Parathormón (ng/l) 30,5 ± 10,3 36,4 ± 11,1 0,12 

Dáta sú vyjadrené ako priemer ± smerodajná odchýlka (SD, normálne distribuované 
dáta) alebo ako medián (25.–75. percentil, nenormálne rozdelené dáta).
ALP – alkalická fosfatáza, CTx – C-terminálny telopeptid kolagénu, P1NP – amino-
-terminálny propeptid prokolagénu typu 1.
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Priemerné koncentrácie vápnika a parathormónu sa 
medzi skupinami významne nelíšili (p > 0,05). Ano-
rektičky mali signifikantne vyššie hodnoty 25-OH vi-
tamínu D ako zdravé dievčatá (p ≤ 0,05), signifikant-
ne nižšie koncentrácie markeru kostnej tvorby P1NP 
(p ≤ 0,001) a markeru kostného obratu osteokalcínu 
(p ≤ 0,001). Na  druhej strane, priemerné hodnoty 
markerov kostnej resorpcie CTx sa medzi skupinami 
nelíšili (p > 0,05).

Denzitometrické vyšetrenie
Výsledky denzitometrického vyšetrenia sú uvede-
né v  tabuľke 4. Skupiny sa významne líšili v  BMD 
a BMD Z-skóre v oblasti ľavého proximálneho femuru 
(p ≤ 0,05), pričom anorektičky vykazovali signifikant-
ne nižšie hodnoty ako zdravé dievčatá s  normálnou 
hmotnosťou. Analogicky aj TBLH meranie preukázalo 
signifikantne nižšie BMC u dievčat s anorexiou v po-
rovnaní s  kontrolami (p ≤ 0,05). V  oblasti lumbálnej 
chrbtice sa významné rozdiely medzi skupinami ne-
zistili (p > 0,05; tabuľka 4). Podľa očakávania dievčatá 
s AN mali signifikantne nižšie množstvá tukovej aj ne-
tukovej hmoty (p ≤ 0,001) a percento telesného tuku 
(p ≤ 0,001). 

Vzťah medzi markermi kostného 
metabolizmu a krvným obrazom

Výsledky korelačných analýz medzi markermi kostné-
ho metabolizmu a  krvnými elementami u  pacientiek 

s  AN a  zdravých dievčat sumarizuje  tabuľka 5. Kon-
venčné markery kostného metabolizmu ako sérový 
fosfor a ALP pozitívne korelovali s počtom 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 P1NP a marker kostného obratu 
osteokalcín pozitívne korelovali s  počtom leukocytov 
(P1NP: r = 0,39; p ≤ 0,05; osteokalcín: r = 0,34; p ≤ 0,05) 
a  erytrocytov (P1NP: r = 0,63; p ≤  0,001; osteokalcín: 
r  = 0,50; p ≤  0,01). Korelačná analýza potvrdila pozi-
tívny vzťah medzi BMD v oblasti proximálnej časti ľa-
vého femuru, množstvom tukovej aj netukovej hmoty 
a počtom leukocytov (proximálna časť ľavého femuru 
BMD: r = 0,34; p ≤ 0,05; tuková hmota: r = 0,36; p ≤ 0,05; 
netuková hmota: r = 0,44; p ≤ 0,01). Množstvo tukovej 
a netukovej hmoty pozitívne korelovalo aj s erytrocy-
tmi (tuková hmota: r = 0,39; p ≤ 0,05; netuková hmo-
ta: r = 0,39; p ≤ 0,05). Navyše pri analýze vzťahu medzi 
kostným metabolizmom a leukogramom sa zistila pozi-
tívna asociácia medzi ALP, P1NP a osteokalcínom s po-
čtom lymfocytov (ALP: r = 0,39; p ≤ 0,05; P1NP: r = 0,39; 
p ≤ 0,05; osteokalcín: r = 0,34; p = 0,06) a monocytov 
(ALP: r = 0,46; p ≤ 0,01; P1NP: r = 0,66; p ≤ 0,001; osteo-
kalcín: r = 0,60; p ≤ 0,001). Lymfocyty a monocyty pozi-
tívne korelovali aj s BMD (monocyty: r = 0,38; p ≤ 0,05) 
a BMD Z-skóre v oblasti lumbálnej chrbtice (lymfocyty: 
r = 0,34; p ≤ 0,05; monocyty: r = 0,37; p ≤ 0,05), v ob-
lasti ľavého proximálneho femuru (BMD vs. lymfocy-
ty: r = 0,43; p ≤ 0,05; BMD vs. monocyty: r = 0,55; p ≤ 
0,001) a v TBLH meraniach (BMD vs. lymfocyty: r = 0,47; 
p ≤ 0,01; BMD vs. monocyty: r = 0,44; p ≤ 0,05; tabuľka 
5). Pozitívny vzťah sa preukázal aj medzi množstvom 

Tab. 4: Výsledky denzitometrického vyšetrenia u pacientiek s mentálnou anorexiou a u zdravých dievčat

Parameter Mentálna anorexia Kontroly p

Lumbálna chrbtica BMD (g/m2) 0,94 ± 0,12 0,95 ± 0,06 0,67

BMD Z-skóre -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

Proximálna časť ľavého femuru BMD (g/m2) 0,89 ± 0,12 0,99 ± 0,09 ≤ 0,05

BMD Z-skóre -0,4 ± 1,1 0,3 ± 0,8 ≤ 0,05

BMC (g) 30,4 ± 6,1 33,6 ± 4,5 0,11

TBLH BMD (g/m2) 0,95 ± 0,09 0,95 ± 0,04 0,79

BMD Z-skóre -0,1 ± 1,4 0,0 ± 0,6 0,79

BMC (g) 1516 ± 245 1671 ± 189 ≤ 0,05

Množstvo tukovej hmoty (g) 9240 ± 3444 18490 ± 3373 ≤ 0,001

Množstvo netukovej hmoty (g) 31 800 ± 4685 40 917 ± 3941 ≤ 0,001

Percento telesného tuku (%) 20,8 (17,2–25,0) 31,1 (27,3–35,1) ≤ 0,001 

Dáta sú vyjadrené ako priemer ± smerodajná odchýlka (SD, normálne distribuované dáta) alebo ako medián (25.–75. percentil, nenormálne rozdelené dáta).
BMC – obsah kostného minerálu, BMD – denzita kostného minerálu, TBLH – celotelové meranie bez zachytenia hlavy.
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Tab. 5: Vzťah medzi kostnými markermi a krvným obrazom v súbore pacientiek s mentálnou anorexiou a zdravých dievčat

Premenná Leukocyty  
(109/l)

Neutrofily 
(109/l)

Lymfocyty 
(109/l)

Monocyty  
(109/l)

Erytrocyty 
(1012/l)

Trombocyty 
(109/l)

Vápnik  
(mmol/l)

r = − 0,17  
p = 0,30

ρ = − 0,19  
p = 0,30

ρ = 0,16 
p = 0,36

ρ = − 0,10 
p = 0,56

ρ = 0,18 
p = 0,29

ρ = − 0,13 
p = 0,42

Fosfor  
(mmol/l)

r = 0,33  
p ≤ 0,05

r = − 0,01  
p = 0,95

r = 0,32  
p = 0,07

r = 0,31  
p = 0,07

r = 0,34 
p ≤ 0,05

r = 0,29  
p = 0,08

ALP  
(µkat/l)

r = 0,33  
p = 0,06

ρ = 0,08  
p = 0,66

𝛒 = 0,39  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,46  
p ≤ 0,01

𝛒 = 0,54  
p ≤ 0,001

ρ = 0,21  
p = 0,24

25-OH vitamin D 
(ng/ml)

r = 0,03  
p = 0.85

ρ = 0,17  
p = 0,33

ρ = 0,22  
p = 0,23

ρ = 0,03  
p = 0,88

ρ = − 0,10  
p = 0,57

ρ = − 0,16  
p = 0,35

Osteokalcín  
(ng/ml)

r = 0,34  
p ≤ 0,05

r = 0,13  
p = 0,50

r = 0,34  
p = 0,06

r = 0,60  
p ≤ 0,001

r = 0,50  
p ≤ 0,01

r = 0,33  
p = 0,06

CTx  
(ng/ml)

r = 0,14  
p = 0,41

r = − 0,15  
p = 0,42

r = − 0,009  
p = 0,96

r = − 0,18  
p = 0,31

r = 0,06  
p = 0,74

r = 0,13  
p = 0,46

P1NP  
(ng/ml)

r = 0,39  
p ≤ 0,05

r = 0,21  
p = 0,25

r = 0,39  
p ≤ 0,05

r = 0,66  
p ≤ 0,001

r = 0,63  
p ≤ 0,001

r = 0,27  
p = 0,11

Parathormón 
(ng/l)

r = 0,07 
p = 0,69

ρ = − 0,25  
p = 0,17

ρ = 0,02  
p = 0,89

ρ = 0,12  
p = 0,51

ρ = 0,16  
p = 0,35

ρ = − 0,04  
p = 0,83

L chrbtica BMD 
(g/m2)

r = 0,14  
p = 0,41

ρ = 0,07  
p = 0,69

ρ = 0,23  
p = 0,19

𝛒 = 0,38  
p ≤ 0,05

ρ = 0,06  
p = 0,71

ρ = − 0,07  
p = 0,67

L chrbtica BMD 
Z-skóre

r = 0,09  
p = 0,61

ρ = 0,10  
p = 0,59

𝛒 = 0,34  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,37  
p ≤ 0,05

ρ = 0,09  
p = 0,57

ρ = − 0,13  
p = 0,42

L chrbtica BMC (g) r = 0,21  
p = 0,21

ρ = 0,06 
p = 0,75

ρ = 0,17  
p = 0,33

ρ = 0,25  
p = 0,17

ρ = 0,01  
p = 0,94

ρ = − 0,11  
p = 0,51

Proximálna časť 
ľavého femuru 
BMD (g/m2)

r = 0,34  
p ≤ 0,05

ρ = 0,27  
p = 0,14

𝛒 = 0,43  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,55  
p ≤ 0,001

ρ = 0,23  
p = 0,17

ρ = 0,20  
p = 0,23

Proximálna časť 
ľavého femuru 
BMD Z-skóre

r = 0,26  
p = 0,11

ρ = 0,24  
p = 0,18

𝛒 = 0,41  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,54  
p ≤ 0,01

ρ = 0,23  
p = 0,17

ρ = 0,12  
p = 0,47

Proximálna časť 
ľavého femuru 
BMC (g)

r = 0,14  
p = 0,40

ρ = 0,11  
p = 0,54

ρ = 0,21  
p = 0,25

𝛒 = 0,41  
p ≤ 0,05

ρ = 0,26  
p = 0,13

ρ = 0,15  
p = 0,37

TBLH BMD 
(g/m2)

r = 0,20  
p = 0,24

ρ = 0,13  
p = 0,48

𝛒 = 0,47  
p ≤ 0,01

𝛒 = 0,44  
p ≤ 0,01

ρ = 0,20  
p = 0,23

ρ = 0,01  
p = 0,94

TBLH BMD  
Z-skóre

r = 0,31  
p = 0,08

ρ = 0,16  
p = 0,40

𝛒 = 0,50  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,45  
p ≤ 0,05

ρ = 0,16  
p = 0,39

ρ = 0,07  
p = 0,70

TBLH BMC  
(g)

r = 0,28  
p = 0,09

ρ = 0,18  
p = 0,31

ρ = 0,28  
p = 0,12

𝛒 = 0,37  
p ≤ 0,05

ρ = 0,12  
p = 0,48

ρ = 0,12  
p = 0,50

Množstvo tukovej 
hmoty (g)

r = 0,36  
p ≤ 0,05

ρ = 0,11  
p = 0,54

𝛒 = 0,17  
p = 0,35

𝛒 = 0,40  
p ≤ 0,05

ρ = 0,39  
p ≤ 0,05

ρ = 0,06  
p = 0,73

Množstvo netuko-
vej hmoty (g)

r = 0,44  
p ≤ 0,01

ρ = 0,23  
p = 0,21

𝛒 = 0,27  
p = 0,13

𝛒 = 0,45  
p ≤ 0,01

ρ = 0,39  
p ≤ 0,05

ρ = 0,23 
p = 0,17

Percento telesné-
ho tuku (%)

r = 0,22  
p = 0,19

ρ = − 0,04  
p = 0,81

ρ = 0,04  
p = 0,81

ρ = 0,21  
p = 0,24

ρ = 0,27  
p = 0,10

ρ = − 0,06  
p = 0,71

BMI r = 0,426  
p = 0,001

r = 0,143  
p = 0,286

r = 0,281  
p ≤ 0,05

r = 0,562  
p ≤ 0,001

r = 0,354  
p ≤ 0,01

r = 0,236  
p = 0,065

BMI  
Z-skóre

r = 0,422  
p ≤ 0,001

r = 0,138  
p = 0,30

𝛒 = 0,305  
p ≤ 0,05

𝛒 = 0,556  
p ≤ 0,001

𝛒 = 0,344  
p ≤ 0,05

ρ = 0,231  
p = 0,07 

ALP – alkalická fosfatáza, BMC – obsah kostného minerálu, BMD – denzita kostného minerálu, CTx – C-terminálny telopeptid kolagénu, P1NP – amino-terminálny propeptid 
prokolagénu typu 1, TBLH – celotelové meranie bez zachytenia hlavy, r – Spearmanov korelačný koeficient, ρ – Pearsonov korelačný koeficient.
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tukovej a netukovej hmoty a počtom monocytov (tuko-
vá hmota: r = 0,40; p ≤ 0,05; netuková hmota: r = 0,45; 
p ≤ 0,01). Korelačnou analýzou dát sme potvrdili vzťah 
medzi Z-skóre BMI a krvnými 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 signifikantnú závislosť medzi BMI 
a množstvom neutrofilov a trombocytov.

Diskusia

V  retrospektívnej klinickej štúdií sme zhodnotili 
vzťah medzi denzitou kostného minerálu a počtom 
cirkulujúcich periférnych krvných buniek u dospieva-
júcich dievčat s  mentálnou anorexiou. Zistili sme, že 
anorektičky mali signifikantne nižšie zastúpenie všet-
kých krvných elementov v porovnaní so zdravými kont-
rolami a nižšiu BMD v proximálnej časti ľavého femuru 
ako v kontrolnom súbore. Preukázali sme tiež pozitív-
ny vzťah medzi BMD a počtom cirkulujúcich krvných 
buniek v periférnej krvi. Tieto výsledky podporujú našu 
hypotézu, že znížená denzita kostného minerálu môže 
ovplyvňovať efektívnu krvotvorbu v kostnej dreni.

Charakteristické črty mentálnej anorexie ako 
dlhodobé hladovanie, nutričná reštrikcia a  kritický 
pokles telesnej hmotnosti vedú k rozvoju závažných 
somatických komplikácií vrátane poruchy minera-
lizácie a  remodelácie kosti. Kompenzačné zmeny 
hypotalamo-hypofýzového systému na  energetickú 
depriváciu a závažný nutričný deficit významne pri-
spievajú k úbytku kostnej hmoty už v adolescentnom 
veku.(14–16) Tento predpoklad podporuje nález signifi-
kantne nižšej denzity v oblasti ľavého femuru v na-
šej kohorte. V tomto kontexte sú zaujímavé výsledky 
merania distribúcie tuku v  kostnej dreni magnetic-
kou rezonanciou u dievčat s AN, ktoré identifikovali 
epifýzu femuru ako predominantné miesto zmien tu-
kovej zložky kostnej drene.(17)

Svalová a tuková hmota pôsobí anabolicky na kosť 
a uvoľňuje z adipocytov hormóny asociované s tvor-
bou kosti.(18) To korešponduje s  nálezom významne 
nižších koncentrácií osteokalcínu u  našich paci-
entok s  AN a  asociácie medzi osteoformačne pôso-
biacim osteokalcínom a  počtom leukocytov a  ery-
trocytov. Na  dôležitú úlohu tukového tkaniva pri  
(ne)efektívnej krvotvorbe poukazuje aj signifikancia 
BMI Z-skóre a/alebo množstva tukovej hmoty s po-
čtom krvných elementov. Inými slovami, čím mali 
anorektičky nižšie BMI a  osteokalcín, tým bol nižší 
počet bielych a  červených krviniek v  periférii. Hoci 
sa znížená kostná denzita diagnostikovala už v čase 
iniciálnej hospitalizácie, je zrejmé, že devastujúci 

vplyv nutričných a hormonálnych faktorov na kostný 
metabolizmus perzistoval dlhšie. Tento predpoklad 
sa opiera o longitudinálne observačné štúdie, ktoré 
za  spoľahlivý prediktor straty kostnej hmoty uvá-
dzajú dĺžku trvania ochorenia.(19) Rastúci skelet je 
obzvlášť vulnerabilný na chronické hladovanie, kto-
ré môže mať ďalekosiahle následky na kostné zdravie, 
keďže adolescencia je kritické obdobie pre formáciu 
maximálneho „peaku“ kostnej masy a rapídnu remo-
deláciu kostného tkaniva.(15,20) Zmeny kostnej denzity 
a  mikroarchitektoniky kostnej štruktúry môžu zá-
sadne ovplyvniť lokálne millieu kostnej drene tvore-
né hustou spleťou hematopoetických a  stromálnych 
osteoprogenitorových buniek, ktoré je sídlom aktív-
nej krvotvorby. V experimente sa dokázalo, že indu-
kovaná deplécia osteoblastov viedla k  poklesu ery-
troidných, lymfoidných a myeloidných progenitorov.(7)  
Účinky buniek osteoblastovej línie na špecifické hema-
topoetické populácie závisia od stavu maturácie, tvor-
by cytokínov a  špecifických regulačných signálnych 
dráh.(21) Osteoblasty sú zdrojom početných cytokínov 
a  rastových faktorov, ktoré majú  kľúčovú úlohu pri 
hematopoetickom a myeloidnom vývoji, vrátane fak-
tora stimulujúceho kolónie granulocytov,(22) faktora 
stimulujúceho kolónie granulocytov-makrofágov,(23) 
interleukínu-6 a tumor nekrotizujúceho faktora-α.(24) 
V  klinike demonštrovali potenciálne spojenie medzi 
kostnou denzitou a  krvnými bunkami Valderrabano 
a spol., ktorí v pilotnej štúdií zahrňujúcej veľkú sku-
pinu starších mužov zistili, že úbytok najmä kortikál-
nej kosti asociuje s anémiou, zníženým počtom lym-
focytov a  monocytov a  vyšším počtom neutrofilov.(9)  
Je zaujímavé, že koreláciu medzi úbytkom kostnej 
hmoty a počtom lymfocytov a monocytov sme potvr-
dili aj v  našom súbore dospievajúcich anorektičiek. 
To naznačuje, že porucha kostného metabolizmu 
môže nezávisle od veku determinovať fragilné mikro-
prostredie kostnej drene a narušiť fyziologickú dife-
renciáciu hematopoetickej kmeňovej bunky.

Osteoblasty exprimujú dôležité kostné markery, 
ako je alkalická fosfatáza a kolagén typu I. Terminál-
ny osteoblast lokalizovaný na  povrchu kosti synteti-
zuje osteokalcín, najdôležitejší nekolagénový proteín 
kostnej matrix.(25) O  porušenej funkcii osteoblastov 
u našich adolescentiek s AN nepriamo svedčí znížená 
aktivita alkalickej fosfatázy, ako aj nižšie sérové kon-
centrácie osteokalcínu a P1NP. Osteoblasty pochádzajú 
z rovnakej progenitorovej kmeňovej bunky ako ďalší 
dôležitý komponent mikroprostredia kostnej drene – 
tukové tkanivo (bone marrow adipose tissue – BMAT). 
Hoci presná funkcia BMAT nie je celkom jasná, viace-
ré štúdie poukazujú na  úzky fyziologický vzťah me-
dzi kostným a  tukovým tkanivom kostnej drene.(26,27)  
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Nové svetlo do  patogenetickej osi kosť–hemato- 
poéza prinieslo vyšetrenie magnetickou rezonanciou 
s  kvantifikáciou a  distribúciou tuku v  kostnej dreni. 
U  dievčat s  AN sa prekvapivo zistil paradoxný feno-
mén, keď napriek zníženému množstvu viscerálne-
ho tuku sa preukázal nárast BMAT a inverzný vzťah 
medzi BMAT a  BMD vo viacerých skeletálnych ob-
lastiach.(17) V súlade s tým sú závery recentnej štúdie 
u premenopauzálnych žien, ktoré potvrdili inverznú 
koreláciu medzi počtom krvných elementov a množ-
stvom BMAT.(28) Hoci sme BMAT v našej kohorte nevy-
šetrovali, môžeme špekulovať, že pozitívna korelácia 
medzi počtom krvných elementov a BMD naznačuje, 
že úbytok kostných buniek ovplyvňujúcich efektívnu 
krvotvorbu môže súvisieť s vyšším zastúpením BMAT. 

Veľkou výzvou pre ďalší vedecký a klinický výskum 
je detailnejšie preskúmať vzťah medzi hemato- 
poézou, denzitou kostného minerálu a  množstvom 
BMAT u dievčat s mentálnou anorexiou.

Záver
Počas pandémie došlo k prudkému nárastu inciden-
cie mentálnej anorexie u detí, ktorá sa stala „horú-
cim“ problémom v klinickej praxi.

Pediatri by mali mať na zreteli, že subklinické he-
matologické zmeny v  rutinnom krvnom obraze sú 
častou sprievodnou komplikáciou mentálnej ano-
rexie. Príčinou menej efektívnej krvotvorby je hlbo-
ký nutričný a kalorický deficit a nie nedostatok že-
leza, vitamínu B12 či kyseliny listovej. Úbytok kostnej 
hmoty môže narušiť „živné“ mikroprostredie kostnej 
drene a prispievať k menej efektívnej hematopoéze. 
Výsledky našej prierezovej štúdie dokumentujú po-
tenciálny vzťah medzi kostným metabolizmom a kr-
votvorbou u adolescentných dievčat s anorexiou. 

Či ide o kauzálne spojenie, treba potvrdiť v longi-
tudinálnych prospektívnych štúdiách na veľkom sú-
bore anorektičiek rôzneho veku.  |
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Souhrn

Bernášková K, David J. Realimentační syndrom
Z klinické praxe posledních měsíců se zdá, že počet nově diagnostikovaných mladistvých s psychia- 
trickou diagnózou narůstá. Stejně tak se častěji v ambulancích i na lůžkových odděleních objevují 
jedinci s  relapsem duševní nemoci, mezi které patří i  poruchy příjmu potravy. Tito pacienti jsou 
však při agresivní iniciální realimentaci ohroženi tzv. realimentačním (refeeding) syndromem (RS). 
Předkládaný článek pojednává o patofyziologických mechanismech RS, neboť jejich pochopení je 
zásadním předpokladem správně vedené prevence a léčby.

Klíčová slova: porucha příjmu potravy, mentální anorexie, refeeding syndrom, hypokalemie, hypo-
fosfatemie

Summary

Bernášková 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.
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Úvod

Z klinické praxe posledních měsíců se zdá, že počet 
nově diagnostikovaných mladistvých s  psychiatric-
kou diagnózou narůstá. Stejně tak se častěji v  am-
bulancích i na lůžkových odděleních objevují jedinci 
s relapsem duševní nemoci, mezi které patří i poruchy 
příjmu potravy. Tito pacienti jsou však při agresivní 
iniciální realimentaci ohroženi tzv. realimentačním 

(refeeding) syndromem (RS). Pojďme se podívat 
na tento problém z patofyziologického hlediska. 

Hladovění

Metabolický stav během mentální anorexie odpoví-
dá prostému proteino-energetickému hladovění. Pro 
jednodušší pochopení rozvoje změn při realimentaci 
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je výhodné si zopakovat, jaké změny metabolismu 
probíhají při nedostatečném příjmu potravy.

Při krátkodobém hladovění (24 až 72 hodin) 
musí být kryt výkon organismu z  jeho vlastních re-
zerv. Nejdříve se spotřebuje glukóza naposledy přija-
tá potravou a pak se glykemie udržuje několika me-
chanismy. Vlivem glukagonu se štěpí jaterní škrob 
glykogen (glykogenolýza) až do  jeho spotřebování 
(za 24 až 48 hodin) a poté se zvyšuje tvorba glukózy 
glukoneogenezí.(1) Glukoneogenezi podporuje kromě 
glukagonu také kortizol, který má proteokatabolic-
ký a lipolytický efekt, aby se rychle zabezpečil dosta-
tek potřebných substrátů. V prvních třech až sedmi 
dnech tak kromě zásob glykogenu ubývá také svalo-
vá hmota, která je hlavním zdrojem glukoplastických 
aminokyselin (leucin, izoleucin, valin). 

Pokud hladovění pokračuje, přetrvává vysoká 
koncentrace glukagonu a  snižuje se koncentrace in-
zulinu, hlavního anabolického hormonu. Aktivuje se 
ketogeneze v  játrech a energetický metabolismus se 
orientuje na oxidaci tuků. Hlavním zdrojem energie se 
v tuto dobu stávají mastné kyseliny a ketolátky (pře-
devším β-hydroxy-butyrát a α-keto-glutarát). Ty vyu-
žívá jako zdroj energie především nervová tkáň. Ně-
které tkáně však potřebují glukózu i nadále (částečně 
centrální nervový systém, dřeň ledvin a erytrocyty).(2) 
V této fázi hladovění se výrazně snižuje bazální me-
tabolismus (o 25 až 40 %). Tato změna je umožněna 
sníženou sekrecí hormonů štítné žlázy a přeměnou již 
uvolněných hormonů na  nefunkční metabolity. Mlu-
víme o adaptovaném hladovění. U zdravého jedince 
dochází k maximální adaptaci na hladovění zpravidla 
za sedm dní. Adaptace je zprostředkována právě po-
klesem hladiny inzulinu a trijodtyroninu.(3)

Pokud pacient hladoví dále a  vyčerpají se i  záso-
by tuku (kolem 30 dnů), plynule dochází k  přechodu 
na stresový metabolismus (tzv. stresové hladovění) s vý-
raznou a často nedostatečně krytou potřebou bílkovin. 
Vyplavuje se stresový hormon kortizol, který má velmi 
silné proteokatabolické účinky. Hlavním zdrojem ener-
gie se stávají bílkoviny. Krok za  krokem ubývá funkč-
ní tkáně, což postihuje i  důležité systémy, například 

kardiovaskulární (úbytek svalové hmoty myokardu),(4,5) 
a dokonce může dojít i k atrofii mozkové kůry.(6) Stre-
sové hladovění nastoupí dříve, pokud je stav pacienta 
komplikován zánětlivým onemocněním nebo úrazem.

U malých dětí probíhá celý cyklus rychleji, protože 
mají menší zásoby jaterního glykogenu, tuku i bílko-
vin.(7) Navíc může být spotřeba živin zvýšena v prud-
kém období růstu.(3) Tabulka 1 přináší změny metabo-
lismu v čase při probíhajícím hladovění.(3,6,7)

Se změnami metabolismu (glukoneogeneze i  ke-
togeneze) se současně mění složení intracelulární-
ho prostředí. Na  buněčné úrovni se spotřebovávají 
makroergní fosfátové vazby, nezbytné pro interme-
diální metabolismus a  také pro udržování acidoba-
zické rovnováhy a metabolismu elektrolytů. Výrazně 
se snižuje především kalium, magnezium a  fos-
fáty.(4) Přes výraznou depleci v organismu zůstávají 
sérové koncentrace iontů většinou zachovány, 
a  to díky snaze udržet homeostázu přestupem 
nitrobuněčných iontů do extracelulárního prostředí.

Realimentace

Při obnovení energetického příjmu (realimentaci) 
po delším hladovění dochází k závažným metabolickým 
změnám, které mohou vést až ke smrti. Tyto změny byly 
poprvé popsány jako RS v roce 1940.(7) Může se vyskyt-
nout zejména u  pacientů s  poruchami příjmu potra-
vy (zejména s body mass indexem – BMI <  15 kg/m2), 
v malnutrici či s nádorovým onemocněním.(7)

Dodnes však není RS přesně definován, což kom-
plikuje jeho sledování a statistiku. Principem RS jsou 
těžké elektrolytové změny, metabolické abnormality 
a přesuny tekutin provázené velmi variabilními kli-
nickými příznaky.(1) RS je proto zatím neurčitě defino-
ván jako metabolické a klinické změny vyvolané ag-
resivní realimentací podvyživených pacientů.(2,7,8)  
Obecný přehled základních klinických příznaků RS 
přináší tabulka 2.(3)

Během prostého hladovění dochází nejen k deple-
ci energetických zásob, ale i k nedostatku vitaminů 

Tab. 1: Změny metabolismu při hladovění – průběh v čase, upraveno dle(3,6,7)

Hlavní zdroj energie Glukóza, glykogen – zá-
sobní i nově tvořený

Mastné kyseliny 
a ketolátky Ketolátky Bílkoviny

Metabolismus Glykogenolýza, 
glukoneogeneze

Katabolismus tuků, 
snížený bazální 
metabolismus

Postupně spotřebování 
tukové tkáně

Degradace bílkovin těla (svaly, 
později i srdeční sval), zvýšený 
bazální metabolismus v játrech

Regulace   glukagon,  inzulin, 
přechodně  kortizol

  glukagon, 
 inzulin,( trijodtyronin)

  glukagon, 
 inzulin,( trijodtyronin)   kortizol

Čas 1.–3. den 4.–10. den 10.–30. den 30. den a více
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a minerálů. Znakem, který je přítomen při zavedení 
výživy téměř u  všech pacientů, je hypofosfatemie 
(často pod hodnotou 0,5 mmol/l), hypokalemie 
a  hypomagnezemie. Důležitější než jejich hodnota 
je ale pro symptomatologii rychlost jejich poklesu.(1)  
Současně vzniká deplece vitaminu B1 (thiaminu) 
a poruchy sodíkové a vodní rovnováhy.

Obnovení přísunu sacharidů v rámci realimentace 
zvýší glykemii, která stimuluje sekreci inzulinu. In-
zulin aktivuje anabolické pochody v buňkách a zvý-
šením metabolického obratu zvýší spotřebu intrace-
lulárních iontů, hlavně fosfátů, draslíku a magnezia, 
které se dějů účastní. Ionty se za přítomnosti inzu-
linu přesunou do  buněk a  extracelulárně se jejich 
koncentrace sníží, což způsobí rozvoj příznaků RS.(1)

Výskyt hypofosfatemie se uvádí ve zhruba 6 % přípa-
dů realimentace pacientů s mentální anorexií.(9) Její vý-
voj bývá považován za hlavní indikátor rozvoje RS. Právě 
fosfor představuje minerál, který je zodpovědný za větši-
nu klinických projevů RS. Při realimentaci se rychle zvý-
ší metabolismus v játrech, který mění dodanou glukózu 
na  glykogen a  bílkoviny a  spotřebovává přitom velké 
množství fosfátů v  podobě adenosintrifosfátu (ATP).(4) 
Hypofosfatemie způsobuje příznaky poruch funkce sva-
lů, např. poruchy koordinace až svalovou slabost a para-
lýzu. Týká se to i dýchacích svalů, kde může vést nejen 
k jejich dysfunkci, ale v závažných případech až k akut-
nímu respiračnímu selhání při snížení aktivity bránice. 
Stejně tak může způsobit srdeční selhání, neboť snižuje 
srdeční kontraktilitu a může přivodit srdeční dysrytmie. 
Deficit fosforu také snižuje tvorbu 2,3-difosfoglycerátu 
(2,3-DPG), který je potřebný k  efektivnímu uvolňová-
ní kyslíku z hemoglobinu. Dochází tak k horší dodávce 
kyslíku do periferních tkání a vzniká tkáňová hypoxie.(10) 
Nedostatek fosfátů ovlivňuje nepřímo i dráždivost tkání, 
protože je ve formě ATP potřeba pro udržování iontové 
rovnováhy na membráně a tím i klidového membráno-
vého potenciálu. Může tedy způsobit i změny chování, 
dezorientaci a agresivitu.(1,2)

Draslík je iont, který je nesmírně důležitý pro me-
tabolismus buněk, pro syntézu glykogenu a bílkovin 
a udržování klidového membránového potenciálu. Je 
významný také pro hojení. Hypokalemie způsobuje 
hyperpolarizaci buněk, což snižuje jejich dráždivost, 
a kromě nevolnosti a zvracení vede ke svalové slabosti 
(včetně dýchacích svalů) a  vyvolává poruchy srdeč-
ní vodivosti a kontraktility. V důsledku hypokalemie 
vznikají poruchy srdečního rytmu, které mohou být 
i  život ohrožující a  způsobit náhlou smrt (fibrilace 
komor). Zvracení, které může při hypokalemii vznik-
nout, navíc kalemii dále snižuje.(2)

Magnezium je druhý nejčastější intracelulární pr-
vek. Je kofaktorem mnoha nitrobuněčných enzymů, 
včetně metabolismu sacharidů a  tvorby ATP. Kromě 
toho je také důležitý pro strukturu nukleových kyselin 
a ribosomů. Hypomagnezemie způsobuje neuromus-
kulární poruchy (třes, tetanii, svalovou únavu), ovliv-
ňuje činnost centrálního nervového systému (může 
vyvolat změny mentálního stavu až kóma) a  může 
způsobit poruchy srdečního rytmu.(7) Nízká hladina 
magnezia navíc zvyšuje ztráty kalia v distálním tubulu 
ledvin. Může být tedy příčinou refrakterní hypokale-
mie, která se upraví až po normalizaci magnezemie.(1)

Thiamin (vitamin B1) je při dlouhodobém hlado-
vění také výrazně snížen. Je jako kofaktor zodpověd-
ný za  metabolismus sacharidů a  syntézu ATP. Při 
nedostatku thiaminu se hromadí pyruvát (konečný 
produkt glykolýzy), který se mění na  laktát, a vzni-
ká laktátová acidóza. Nedostatek thiaminu může 
způsobit Wernickeovu encefalopatii (suchá forma 
beri-beri s ataxiemi, paresteziemi a poruchami cen-
trálního nervového systému) nebo srdeční formu 
beri-beri (mokrá, s  otoky a  hromaděním tekutiny 
v  tělních dutinách a  selháním srdce). Zásoby thia- 
minu mohou být vyčerpány už po  čtyřech týdnech 
sníženého příjmu potravy, někdy i rychleji. Vzhledem 
k tomu, že je thiamin potřeba pro metabolismus cuk-
rů, je u  rizikových pacientů doporučeno doplňovat 
ho ještě před vlastní realimentací.(1)

Zvýšení hladiny inzulinu na začátku zavedení vý-
živy sníží vylučování sodíku v distální části nefronu. 
Následuje retence vody osmotickými silami a přetí-
žení organismu tekutinami se vznikem plicního oto-
ku a  kardiální dekompenzace.(1,2) Přehled konkrét-
ních klinických projevů realimentace a jejich příčin 
uvádí tabulka 3.(3,6,7)

Nutno též připomenout, že riziko rozvoje RS vzni-
ká i  u  „non-anorektických“ pacientů. Recentně pu-
blikovaná doporučení uvádějí vhodnost vyhledávání 
těchto rizikových hospitalizovaných pacientů, 
u  nichž se RS může rozvinout.(11) K  tomu lze využít 
specifická screeningová kritéria (např. významný 

Tab. 2: Obecný přehled klinických projevů realimentačního 
syndromu, upraveno dle(3)

yy Tělesná slabost

yy Retence tekutin a sodíku

yy Projevy srdečního selhání, porucha srdečního rytmu

yy Hypokalemie, hypofosfatemie a hypomagnezemie

yy Parestezie, křeče, rabdomyolýza

yy Svalové parézy a respirační insuficience

yy �Trombocytopenie, poruchy krevní srážlivosti a poruchy funkce 
bílých krvinek

yy Zpomalení rekonvalescence
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nechtěný úbytek hmotnosti, anamnéza abúzu 
návykových látek apod.). U takto vybraných pacientů 
je nutno následně správně vést nutriční podporu 
s cílem prevence rozvoje RS.(11,12)

Závěr

Vzhledem k závažnosti důsledků realimentace je jis-
tě namístě snaha jim předejít. Důležité je nejdříve 

identifikovat pacienta, u  kterého by se mohl reali-
mentační syndrom vyvinout (hmotnostní úbytek nad 
10 %, nízký BMI, hladovění déle než 7–10 dní, chro-
nické onemocnění).(12) Významnou zásadou je začít 
opatrně a  pokračovat pomalu („start low and go 
slow“). Nutriční podpora by měla být první den ko-
lem jedné třetiny odhadnuté cílové dávky a měla by 
se postupně zvyšovat během tří až pěti dnů. Ionty by 
se měly začít terapeuticky korigovat ještě před reali-
mentací a během ní neustále kontrolovat.  |
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Souhrn

Neumann D, Fifková H, Zapletalová J, Šnajderová M, Weiss P. Pohlavní/rodová neshoda v dětství
Pohlavní/rodová neshoda v  dětství znamená nesoulad mezi prožívaným rodem a  zevními po-
hlavními znaky, který může být zjevný již u prepubertálních dětí. Nárůst počtu dospívajících, kteří 
zpochybňují svou rodovou identitu, zaznamenaný v posledních letech vyvolává oprávněný zájem 
s cílem porozumět důvodům a zvolit správný medicínský postup pro daného jedince. V souhrnném 
článku autoři poskytují přehled problematiky v České republice.

Klíčová slova: pohlavní/rodová neshoda v dětství, identita, tělesná dysforie, transsexualita

Summary

Neumann D, Fifková H, Zapletalová J, Šnajderová 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

Úvod

S  nárůstem psychiatrických onemocnění u  7–18le-
tých v letech 2011–2020 ze 35 tisíc na 46 tisíc stoupá 
paralelně v České republice počet dětí a dospívajících 
s pohlavní/rodovou neshodou.(1) Stav kopíruje vývoj 
ve  vyspělých liberálních společnostech.(2) Ve  Spoje-
ném království s  67 miliony obyvatel se zvýšil mezi 
roky 2011 a  2016 počet dětí a  dospívajících refero-
vaných pro  transgenderovou problematiku ze 160 

na 1760, v roce 2020 přibližně na 2600.(3) V ČR ve stej-
ném období z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (ÚZIS, 
Weiss P, 2022; nepublikovaná data). Nárůst se týká 
hlavně 17–18letých biologických dívek. Hormonální 
léčba byla nově indikována v  ČR jen u  jednoho do-
spívajícího do 16 let v roce 2011, u pěti v 2016 a u 39 
v roce 2020 (autoři; nepublikovaná data). V roce 2021 
počet klesl na 31.

Rodová neshoda jako stav nahrazuje v  MKN-11, 
kapitola 17,(4) diagnózu MKN-10 porucha pohlavní 
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identity, F64.(5) Rodová neshoda v dětství se týká pre-
pubertálních dětí, u starších jde o rodovou neshodu 
v adolescenci a dospělosti. Hloubka zásahu do života 
dospívajícího v  souladu s  jeho touhou po  fyzických 
změnách, s tím související sociální důsledky a možné 
výsledky medicínské péče vedou ke  spektru indivi- 
duálních reakcí odborníků a  veřejnosti. Stejně tak 
nezvyklost požadavků a  nejednoznačnost objektiv-
ních diagnostických pilířů. Kromě vytížení psycho-
logů, dětských psychiatrů, sexuologů zabývajících se 
dětmi a dětských endokrinologů situaci dále kompli-
kuje vliv společenského mínění (vstřícného i odmíta-
vého), médií a  nátlakových skupin. Autoři předklá-
dají text se základními informacemi o problematice 
v prostředí České republiky. 

Koncept identity

Identita, sebepojetí, je vztah jedince k sobě samému.(6)  
Identita je podstatou osobnosti s  jejím tělesným 
schématem, hodnotovým systémem a sebeúctou. Je 
vrozená, ale prochází vývojem při interakcích s oko-
lím (socializace). 

Pohlavní/rodová identita je součástí identity je-
dince. Znamená identifikaci s  mužským nebo žen-
ským rodem: cítím se být chlapcem, cítím se být dív-
kou. Stav znalostí překračuje její tradiční pojetí, tedy 
jednotu mezi genetickým, hormonálním, tělesným 
a  subjektivním vnímáním sama sebe, kde jsou jed-
notlivé prvky odvozovány jeden od  druhého.(7) Děti 
s  pohlavní/rodovou neshodou jsou dokladem o  vý-
voji identity nezávislém na  genech a  hormonech.(8)  
Rodová identita je vnímána jako vrozená a v průbě-
hu života neměnná,(9) ale i  ona podléhá vývoji, se-
beurčení, zkoumání a  může být zpochybněna nebo 
atakována vnějšími socio-psychologickými vlivy.(10) 

I u prepubertálních dětí může nepřiměřená disrup-
tivní zkušenost (psychologicky ničivá zkušenost 
přerušující lineární vývoj obvykle s agresivním nebo 
sexuálním obsahem) vést k  zpochybnění identity 
nebo její binarity, tedy vymezení rodu/pohlaví. To 
je vystupňováno v období, kdy se sexualita formuje 
a zároveň vyjadřuje identitu osobnosti.(11,12)  

Terminologie

Identita vyjadřuje podstatu já jedince. Sexuální orien-
tace označuje objekt sexuality jedince. Jsou nezávis-
lé. Anglicismus gender vyjadřuje současně pohlaví, 
zevní tělesnou příslušnost k mužskému nebo ženské-
mu tělu, ale i rod, identitu člověka. I v anglojazyčném 

prostředí se pro porozumění významovým odlišnos-
tem vyčleňují termíny gender s významem rod a sex 
s významem pohlaví.(8) 

Běžně se setkáváme s  binární kongruentní iden-
titou lidí. Znamená to, že jedinec rozlišuje výhrad-
ně mužský a ženský rod a jeho identita je v souladu 
s chlapeckými nebo dívčími tělesnými charakteristi-
kami. Děti s pohlavní/rodovou neshodou jsou binár-
ní inkongruentní, tedy mají polarizovaný pojem rodu, 
ale zevní tělesné znaky jsou k jimi prožívanému rodu 
opačné, bez souladu. Velmi malá skupina jedinců re-
feruje non-binaritu. Svou pohlavní/rodovou identitu 
vnímají mimo biologické rozdělení na mužský a žen-
ský rod nebo se považují za tzv. fluidní, tedy s měn-
livou identitou. Obě varianty vnímání sebe sama 
MKN-11 řadí do kategorie 17, genderová neshoda, ne-
specifikovaná, AH6Z.(4) Skupinu popisuje množství 
termínů označujících nejasnou rodovou identifikaci 
(genderqueer).

Genderová nekonformita znamená, že se jedinec 
svou prožívanou rodovou identitou odlišuje od oče-
kávaných kulturních norem společnosti. Tělesná 
dysforie je emocionálním vyjádřením nesouladu ro-
dové identity s  tělesnými znaky. Je podmínkou pro 
stanovení diagnózy.(4,5) Nekonformita neznamená 
dysforii.(13)

Internalizovaná transmorfofobie znamená, že se 
jedinec s  rodovou neshodou snaží přebrat normy 
společnosti a  vyhovět jim, aby prožívaný rod odpo-
vídal zevním pohlavním znakům. Je pro ně ale neú-
nosná a  vede k  zvýraznění vnitřního napětí, často 
vyjádřenému sebepoškozováním, v krajním případě 
suicidálním pokusem. Coming out je situace, ve kte-
ré jedinec s rodovou neshodou oznámí svou prožíva-
nou identitu okolí. Real life test je období léčby, kdy 
je bez jiných lékařských zásahů umožněno žít dítěti 
ve společnosti podle toho, jak se samo vnímá, ve spo-
lečenské roli odpovídající prožívanému rodu.

Transsexualita je stále používaný, ale překonaný 
termín. Male-to-female jedinci, trans-ženy, jsou bio-
logičtí muži s  prožívanou ženskou identitou. Fema-
le-to-male, trans-muži, jsou biologické ženy, jejichž 
prožívaný rod je mužský. Jako cis identita je označo-
ván stav, kdy prožívaný rod jedince odpovídá pohlaví 
přiřazenému při porodu, je tedy kongruentní. 

Rodová rozlada (gender dysphoria) je termín Dia-
gnostického a  statistického manuálu DSM-5. Je to 
zastřešující pojem pro jedince s rozporem mezi pro-
žívaným rodem a tělesnými znaky při narození.

Tranzice (přeměna) je mezinárodně doporučený 
postup s cílem změnit tělesné znaky a sociální zařa-
zení jedince tak, aby se sjednotily s prožívaným ro-
dem. Gender afirmativní terapie (léčba k odstranění 
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znevýhodnění) označuje léčbu způsobující tělesné 
změny, které vedou k souladu s prožívaným rodem. 
Označení je vnímáno negativně, pokud se liberálně 
vyjde vstříc jednici bez dostatečného zkoumání ce-
lého stavu. Odborníky je nejprve doporučovaný ne-
utrální přístup respektujícího sledování, wait and 
watch. Protikladem obou postupů je konverzní (re-
parativní) terapie, snaha psychologicky přizpůsobit 
prožívaný rod zevním pohlavním znakům.(14) Kon-
verzní terapie stejně jako SOGIECE (sexual orien- 
tation and gender identity and expression change 
effort) jsou považovány za  nefunkční, vědecky ne-
podložené způsoby péče s  cílem odvrátit a  potlačit 
orientaci nebo poruchu.(15) Detranzice je odmítnutí 
již provedených zásahů a vůle jedince vrátit původní 
biologické znaky.

Definice

Rodovou/pohlavní neshodu v  adolescenci a  dospě-
losti (gender incongruence of adolescence and adult-
hood) MKN-11 definuje jako stav výrazného trvajícího 
nesouladu mezi prožívaným rodem (gender) a pohla-
vím přiřazeným při porodu (sex), trvající nejméně 
6 měsíců. Většinou vede k touze po tranzici. Diagnó-
za nemůže být stanovena před pubertou. 

Rodová/pohlavní neshoda v  dětství (gender in-
congruence of childhood) má identickou definici 
u  prepubertálních dětí. Děti mají silnou touhu být 
opačného rodu, než je při porodu přidělené pohla-
ví; mají odpor k vlastní pohlavní anatomii nebo oče-
kávaným sekundárním pohlavním rysům a/nebo 
silnou touhu po  primárních a/nebo očekávaných 
sekundárních pohlavních znacích, které odpovídají 
prožívanému rodu; mají předstírané nebo fantazij-
ní hry, hračky, hry nebo aktivity a kamarády typické 
spíše pro prožívaný rod než pro přiřazené pohlaví. 
Nesoulad musí přetrvávat minimálně 2 roky.(4) Stav 
může, ale nemusí být spojený s distresem (utrpením, 
strádáním) nebo deteriorací jedince.(4,16) Minoritní 
chování a  preference samy o  sobě nejsou důvodem 
ke stanovení diagnózy.(4)

Klinický obraz

Klinický obraz je pestrý v  intenzitě tělesné dysfo-
rie, sebepoškozování, věku prvních příznaků a věku 
coming out, v hloubce poškození sociální interakce 
a  v  sekundárních patologických jevech, šikaně, de-
presích, úzkosti, společenské izolaci apod. Obvyk-
le děti oznamují svůj stav až v  dospívání. Autoři se 

z  praxe shodli na  čtyřech klinických vyjádřeních, 
která se odrážejí v doporučeních způsobu péče.
A.	Děti s rodovou neshodou, která se projevuje od ba-

tolecího – předškolního věku neochotou k užívá-
ní jména odpovídajícího biologickému tělu, hrou 
a oblékáním typickým pro opačné pohlaví, u bio-
logických dívek močením vestoje, hrou s vrstevní-
ky takového pohlaví, jaký rod samy děti prožívají. 
Okolí potvrzuje nestereotypní chování, toleruje 
ho, později respektuje a obvykle v případě coming 
out dítě podporuje. Jedná se tedy o děti s pozitiv-
ní subjektivní i  objektivní anamnézou. Nemívají 
známky sebepoškozování ani sekundární patolo-
gie. Jedná se o  biologické dívky i  chlapce. Je po-
třebné rozlišit děti, které pouze zkoumají svou 
identitu. U 60–80 % předškoláků s vybranými nebo 
málo vyjádřenými symptomy uvedenými výše se 
o  rodovou/pohlavní neshodu nejedná.(17) Při po-
užití afirmativní namísto wait and watch terapie 
jsou výrazně zranitelnou skupinou s rizikem ztrá-
ty sebepojetí.(3)

B.	Dospívající, kteří rodovou neshodu oznámí obvyk-
le v  době časného dospívání, nemají disruptivní 
zkušenost. Mohou procházet obdobím internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy přijmout poža-
davky okolí na  konvenční jednání a  vyhovět jim. 
Stav často vyústí v hluboký vnitřní rozpor a sebe-
poškozování. Vyskytují se deprese, šikana, sociální 
izolace. Mívají subjektivní anamnézu od  dětství, 
objektivní anamnéza chybí nebo si blízcí dítěte 
zpětně uvědomují jen náznaky v chování v časněj-
ším věku. Diagnózu si obvykle stanoví dospívající 
sami zkoumáním své identity, často uvědoměním 
si, že se nejedná o  non-heterosexuální pohlav-
ní orientaci. V  on-line prostředí mohou nějakou 
dobu žít v identitě odpovídající prožívanému rodu. 
Jedná se o dívky i chlapce.

C.	Dospívající, kteří bez předchozí anamnézy náhle 
zjistí, že mají trans identitu. Jsou označováni jako 
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvyšující počty referovaných dětí. Jedná 
se téměř výhradně o biologické dívky.(1) Do klinic-
kého obrazu může patřit disruptivní zkušenost 
nebo ovlivnění sociálními sítěmi a  neověřenými/
neověřitelnými informacemi. Nemají období sna-
hy přizpůsobit se požadavkům společnosti. Sebe-
poškozování bývá výrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie bývá paralelní s prožívanou rodovou neshodou 
i  jako následek rozporu se společností. Jsou po-
važovaní za  etiologicky novou skupinu s  rizikem 
detranzice, tedy žádostí zastavit nebo vrátit zpět 
již provedené biologické změny.(17) Jsou ohroženi 
iatrogenním poškozením. 
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D.	Dospívající nebo dospělí (i  do  pozdního věku), 
kteří ke coming out potřebují dlouhý čas, nekon- 
gruentní identita je však nesporná. Jedná se častě-
ji o biologické chlapce/muže. 

Diagnostika, diagnóza 
a diferenciální diagnóza
Diagnostika se opírá o  subjektivní a  objektivní 
anamnézu, vyloučení jiné příčiny a  vyšetření spe-
cialisty. Ke  stanovení diagnózy je vyžadována dlou-
hodobá spolupráce skupiny odborníků, která vede 
k  následnému souhlasu s  léčebnou intervencí. Dítě 
vyšetřuje dětský psycholog, sexuolog, vývojový psy-
cholog, pediatr, dětský endokrinolog, ev. dětský 
psychiatr. Předškolní dítě, které přijde k  prvnímu 
vyšetření po sociální tranzici, kterou umožnila sama 
rodina, nemusí splňovat diagnózu a  vyžaduje wait 
and watch přístup.(18) Vylučují se poruchy intelektu, 
psychopatologie, sociopatie ve  vztahu k  rodinné si-
tuaci a sociálnímu prostředí, hyperandrogenní stavy 
a poruchy pohlavní diferenciace („intersex“).

Terapie

Cílem léčby je umožnit dítěti harmonický vývoj od-
povídající prožívanému rodu, předejít sebepoškozo-
vání, sekundárnímu psychickému a  sociálnímu po-
škození, ale také iatrogennímu poškození. 

Nefarmakologická intervence ve  vztahu k  dítěti 
zahrnuje postupy wait and watch, dále real life test, 
podporu dítěte/dospívajícího v  primární podpůrné 
skupině (rodině) a podporu nejbližšího okolí. 

Hormonální terapie vede k  somatické přeměně, 
psychickým změnám a  ztrátě fertility. Blokádní te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinárod-
ního postupu doporučena po  14. roce, individuálně 
nejdříve ve stadiu puberty 2 podle Tannera při izo-
sexuálním dospívání.(19) Hormony opačného pohlaví 
se podávají o  2 roky později, v  16 letech. Pozvolné 
zvyšování jejich dávky je používáno u dětí s dlouhou 
anamnézou a  časnější blokádní léčbou, u  starších 
biologicky dospělých se dávka hormonů opačného 
pohlaví navyšuje rychleji. U  ROGD adolescentů je 
doporučen postup wait and watch a  posunutí hor-
monální intervence do  dospělosti. Medikamentózní 
léčba je v České republice i dalších státech off label, 
zdravotní pojišťovny v  ČR léčbu akceptují a  hradí 

analoga gonadoliberinu. Pokud léčba nevede k  sní-
žení strádání a sebepoškozování nebo se distres vra-
cí, je potřebné přehodnotit diagnózu. 

Chirurgické zákroky na genitálu a gonadektomie 
jsou v České republice možné až v dospělosti po ko-
misionálním schválení. Zákonem vyžadovaná go- 
nadektomie je důvodem odborné polemiky. Operaci  
prsou lze v  odůvodněných případech provést 
po 16. roce věku. Péče je u trans-dívek doplněna hla-
sovým nácvikem a estetickými zásahy.

Prognóza

Uplatnění mezinárodně doporučených postupů in-
tervence(13,19) znamená přiblížení vývoje trans-dětí 
jejich cis-vrstevníkům, předejití sekundární psy-
chopatologii(20) a  zařazení do  života v  dětství, do-
spívání a dospělosti s pro ně předvídatelnými, a tím 
i  přijatelnými omezeními, mezi která patří i  ztrá-
ta plodnosti. Riziko nežádoucí medicínské péče je 
u prepubertálních dětí, kde není správně stanovená 
diagnóza, a u dospívajících s rychle vzniklou rodo-
vou dysforií při podcenění příčin a  zevních vlivů. 
U  dětí a  dospívajících, u  kterých přetrvává sebe-
poškozování a  prohloubení psychopatologie i  přes 
poskytnutou péči, je zpochybnitelné pokračování 
v tranzici. Detranzice může být důsledkem nespráv-
ně zvoleného postupu u jedinců, jejichž identita ne-
byla dostatečně ukotvená, zvláště ROGD, ale také 
při tlaku okolí, společenskou transfobií, sociálním 
vyloučením nebo přijetím původních biologických 
znaků u  jedince s  dozrávající sexualitou. Kromě 
problému detranzice existuje i  situace, kdy lidé, 
kteří podstoupili afirmativní léčbu, vnímají, že jim 
stav již detranzici neumožňuje. 

Závěr

Transgenderová medicína je v současné době stále 
více diskutovaným tématem. Jde o  velmi složitou 
interakci mezi opodstatněnou péčí o  malou sku-
pinu pacientů  s  jednoznačně prokázanou rodovou 
neshodou a  trvale se zvětšující skupinou jedinců, 
u kterých vlivy liberální společnosti přispívají k ne-
jistotě včetně zpochybnění vlastní identity. Dopo-
ručené medicínské postupy musí být používány 
individuálně, po pečlivé diagnostice a s konsenzem 
odborníků.  |
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Souhrn 

David J, Pešková Š, Toni L, Fencl F, Pohunek P. Vážný průběh akutní infekce SARS-CoV-2 u pa-
cientů na Pediatrické klinice Fakultní nemocnice v Motole 
Cíl: Ačkoli je infekce SARS-CoV-2 (covid-19) vysoce nakažlivá, pediatričtí pacienti představují jen 
malou část ze všech diagnostikovaných nemocných. Cílem této práce bylo zhodnotit klinické cha-
rakteristiky pacientů hospitalizovaných s vážným průběhem akutní infekce SARS-CoV-2 na Pediat-
rické klinice Fakultní nemocnice v Motole.
Metody: Do retrospektivní observační studie byli zařazeni pacienti hospitalizovaní na našem pra-
covišti v období od 1. 1. 2020 do 1. 4. 2021. Anonymizovaná data byla získána z lékařských zpráv. 
Kritérium vážného průběhu bylo stanoveno jako respirační selhání s nutností minimálně oxygeno-
terapie.
Výsledky: Ve sledovaném období bylo na naší klinice hospitalizováno celkem deset pacientů. Me-
dián věku byl 15 let (rozmezí 2–17), převažovali chlapci (60 %). Všichni pacienti měli přidružená 
chronická onemocnění, nejčastěji (60 %) se jednalo o nadváhu či obezitu.
Závěr: Z naší zkušenosti vyplývá, že vážným průběhem akutní infekce SARS-CoV-2 jsou ohroženy 
děti s komorbiditami, zejména jedinci obézní či s nadváhou. Tento fakt též zdůrazňuje význam vak-
cinace právě pro tuto část pediatrické populace. 

Klíčová slova: covid-19, akutní infekce, děti

Summary 

David J, Pešková Š, 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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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  

Úvod

Ačkoli je infekce SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) vyvolaná beta koro-
navirem (coronavirus disease 2019, covid-19) vysoce 
nakažlivá, pediatričtí pacienti představují jen 1–5 % 
všech diagnostikovaných nemocných.(1) Nižší inci-
dence u dětí zřejmě vychází ze samotné patogeneze 
vzniku covidu-19.(2) Pro vstup virionu beta koronaviru 
do nitra buňky a následně i pro rozvoj samotné infek-
ce hraje důležitou roli přítomnost angiotensin kon-
vertujícího enzymu 2 (ACE2), jakožto receptoru pro 
SARS-CoV-2, a  proteolytického enzymu TMPRSS2  – 
transmembránové serinové proteázy 2. typu.(3)  
Jak ACE2, tak TMPRSS2 jsou androgen dependent-
ní – jejich exprese je závislá na množství androgenů 
v organismu.(4) U dětí obvykle do  sedmi až devíti let, 
tedy v období před aktivací kůry nadledvin (tzv. adre-
narché), dochází jen k nízké expresi androgenů, a tím 
také ACE2 a TMPRSS2, což zřejmě redukuje efektivní 
infekční dávku, a tím snižuje riziko klinicky význam-
ného, resp. závažného průběhu samotné infekce. 

Pokud se u dětí covid-19 rozvine, pak se většinou, 
ve srovnání s dospělou populací, jedná o onemocně-
ní s jen mírnými symptomy.(5) Významným rizikovým 
faktorem je obvykle také přítomnost komorbidit, kte-
ré přispívají k riziku nepříznivého průběhu nemoci. 
Především přidružená kardiovaskulární (vrozené 
srdeční vady, kardiomyopatie), endokrinní (obezita, 
diabetes mellitus), respirační (asthma bronchiale) či 
neurologická (epilepsie a neurodegenerativní proce-
sy) onemocnění signifikantně častěji vedou k vážněj-
šímu průběhu covidu-19 u  dětí (výčet je seřazen se-
stupně podle popisované četnosti výskytu komorbidit 
u  ventilovaných pacientů s nákazou SARS-CoV-2).(6) 
Druhým významným faktorem, který může snižovat 
závažnost průběhu u dětí, je zřejmě jejich tymocytární 
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aktivita v prvních letech života. Beta koronavirus totiž 
napadá CD26+ T lymfocyty. Vede tak k jejich apoptóze 
a následně lymfopenii. U dětí s ještě aktivním tymem 
dochází pravděpodobně k efektivní náhradě zanik-
lých T lymfocytů. Naopak u starších jedinců s již atro-
fovaným tymem může být tento reparativní mechani-
smus značně omezen.(7) 

Cílem této studie bylo analyzovat klinické charak-
teristiky pacientů s vážným průběhem infekce SARS-
-CoV-2, kteří byli hospitalizováni na Pediatrické kli-
nice Fakultní nemocnice v Motole.

Metody

Do retrospektivní observační studie byli zařazeni pa-
cienti s  akutní infekcí SARS-CoV-2, kteří byli hospi-
talizováni na našem pracovišti v období od 1. 1. 2020 
do  1.  4. 2021. Anonymizovaná data těchto pacientů 
(demografické a  klinické údaje, laboratorní výsledky, 
zobrazovací nálezy a  léčebné postupy) byla získána 
z lékařských zpráv. Vzhledem k charakteru studie za-
hrnující práci pouze s  anonymizovanými daty nebyl 
vyžadován souhlas etické komise ani informovaný sou-
hlas pacientů, respektive jejich zákonných zástupců.

Kritérium vážného průběhu bylo stanoveno jako re-
spirační selhání s nutností minimálně oxygenoterapie. 
U každého pacienta byl při příjmu k hospitalizaci pro-
veden stěr z nosohltanu k vyšetření SARS-CoV-2 poly-
merázovou řetězovou reakcí (PCR) k verifikaci diagnó-
zy, stejně tak byl proveden i skiagram hrudníku. 

Výsledky

Do studie bylo zařazeno deset pacientů s vážným prů-
během akutní infekce SARS-CoV-2 ve  sledovaném 
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období. U  všech pacientů se jednalo o  pneumonii 
s respiračním selháním vyžadující léčbu kyslíkem či 
neinvazivní, event. invazivní plicní ventilaci. Medián 
věku při manifestaci onemocnění byl 15 let (rozme-
zí 2–17) s  převahou mužského pohlaví (60 %). Vět-
šina jedinců (90 %) patřila ke  kavkazskému etniku. 
Charakteristiku souboru pacientů přináší tabulka 1. 
Všichni pacienti měli přidružená chronická onemoc-
nění, nejčastěji (60 %) se jednalo o nadváhu či obezitu. 

Všichni nemocní měli skiagraficky prokázané 
rozsáhlé plicní zánětlivé infiltráty. Některé snímky 
našich pacientů přináší obrázky 1A a  1B (pacienti 
na  nízko- či vysokoprůtokové oxygenoterapii) a  2A 
a  2B (pacienti invazivně ventilovaní). Mezi typické 
nálezy patřily oboustranné plicní infiltráty typické 
pro virovou pneumonii a v těžších případech též kon-
solidace a denzity charakteru mléčného skla.

Mezi iniciální příznaky patřily horečka, kašel 
a  dušnost. Všichni pacienti byli léčeni podle stan-
dardizovaného nemocničního protokolu (Metodic-
ký pokyn Fakultní nemocnice v  Motole, Postup při 
péči o pacienty s covid-19). Kromě dechové podpory 

(60 % nízkoprůtoková, 10 % vysokoprůtoková oxyge-
noterapie, 30 % invazivní umělá plicní ventilace) byly 
u  všech pacientů indikovány systémové glukokorti-
koidy (dexamethason v denní dávce 6 mg na 10 dní) 
a profylakticky inhibitory protonové pumpy. U jedin-
ců s hmotností nad 40 kg (60 %) bylo též podáváno vi-
rostatikum remdesivir, a to první den v dávce 200 mg, 
poté s redukcí na 100 mg denně po čtyři následující 
dny. Všichni pacienti navíc dostávali profylakticky 
nízkomolekulární heparin (nadroparin v dávce 0,1 ml 
/ 10 kg hmotnosti pacienta). Nikdo z pacientů v prů-
běhu onemocnění prokázanou trombózu neměl. Při 
významné elevaci C-reaktivního proteinu či jiných 
známkách bakteriální superinfekce byla do  léčby 
přidána širokospektrá antibiotika (aminopeniciliny 
či cefalosporiny). Časná a frekventní dechová reha-
bilitace byla samozřejmostí.

V  prezentované kohortě bylo ve  dvou případech 
(20 %) zaznamenáno úmrtí pod obrazem syndromu 
akutní respirační tísně (ARDS). Oba tito pacienti 
byli těžce polymorbidní s  chronickou pneumopatií. 
Ostatní pacienti byli léčeni úspěšně.

Tab. 1: Soubor pacientů, zdroj vlastní

Věk 
(roky) Pohlaví Hmotnost 

(kg)
Body mass index 
(BMI, kg/m2)

Skóre směrodatné 
odchylky BMI Komorbidity Průběh

2 Dívka 11 13,28 − 1,66 Dětská mozková obrna v důsled-
ku peripartální hypoxie

Respirační selhání, NIV, UPV, 
kompletní úzdrava

17 Chlapec 80 24,69 1,10 Nadváha, průduškové astma Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava

15 Dívka 120 49,95 10,48 Obezita Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava

17 Chlapec 74 24,73 1,12 Těžký kombinovaný imunodeficit, 
st.p. transplantaci hematopoetic-
kých kmenových buněk, chronická 
pneumopatie a imunní tubuloin-
tersticiální nefritida, nadváha

Respirační selhání, HFNO, UPV, 
ARDS, exitus letalis

11 Chlapec 23 15,97 − 0,78 Slavotínkové syndrom1, chronická 
pneumopatie

Respirační selhání, UPV, ARDS, 
exitus letalis

16 Chlapec 83 27,41 2,26 St.p. korekci vrozené srdeční vady 
(pulmonální atrezie, defekt atrio-
ventrikulárního septa), obezita

Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava

16 Dívka 85 43,37 8,68 Downův syndrom, lymfocytární 
tyroiditida, obezita

Respirační selhání, oxygenotera-
pie, HFNO, kompletní úzdrava

15 Dívka 46 19,15 − 0,52 Primární ciliární dyskineze Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava

10 Chlapec 60 24,03 2,12 Obezita Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava

3 Dívka 11 17,19 1,06 MADD deficience Respirační selhání, oxygenotera-
pie, kompletní úzdrava 

Všichni pacienti měli skiagraficky prokázaný zánětlivý plicní infiltrát.
ARDS – syndrom akutní respirační tísně, HFNO – vysokoprůtoková nazální oxygenoterapie, MADD – multiple acyl-CoA dehydrogenase deficiency, NIV – neinvazivní ventilace, 
UPV – umělá plicní ventilace.
1Slavotínkové syndrom je mikrodeleční syndrom (1p36), dominuje psychomotorická retardace.



178

Ces-slov Pediat 2022; 77(3):  175–179

Diskuse
V předkládané studii popisujeme kohortu dětských 
pacientů s vážným průběhem akutní infekce SARS-
-CoV-2. Některé klinické charakteristiky jsou po-
dobné jako ty již dříve publikované ze zahraničních 
pracovišť, a to zejména přítomnost respiračních pří-
znaků či zánětlivých infiltrátů charakteru pneumo-
nie na skiagramu hrudníku.(8)

Dle zahraničních zkušeností lze závažnost covi-
du-19 rozdělit podle klinických příznaků, laborator-
ních a  plicních radiologických nálezů na  pět stup-
ňů – od asymptomatického průběhu až po kriticky 

závažný stav.(9) Detailní popis jednotlivých typů při-
náší tabulka 2.(9) Naši pacienti odpovídali čtvrtému 
a  pátému stupni. Podle publikace autorů Dong et 
al., kteří popsali rozsáhlou kohortu pediatrických 
pacientů s covidem-19 (n = 2143), měla převážná vět-
šina dětí (90 %) asymptomatický, mírný nebo střed-
ně závažný průběh nemoci.(10) Přesto u  některých 
dětí měla nemoc závažný průběh a  jeden čtrnácti-
letý chlapec na onemocnění zemřel. Těžký průběh 
nemoci s dušností a hypoxií mělo 5 % dětí a u 0,6 % 
dětí se rozvinul ARDS a/nebo multiorgánové selhá-
ní.(10)

Obr. 1A,B: Skiagramy hrudníku vybraných pacientů našeho souboru na nízko- či vysokoprůtokové oxygenoterapii s nálezem roz-
sáhlých zánětlivých infiltrativních změn (šestnáctiletá pacientka s Downovým syndromem a dvouletá dívka s dětskou mozkovou 
obrnou) (zdroj: Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)

A B

Obr. 2A,B: Skiagramy hrudníku obou zemřelých pacientů invazivně ventilovaných s nálezem rozsáhlých zánětlivých infiltrativních 
změn (zdroj: Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)

A B
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Nutno připomenout, že se u pacientů vedle respi-
račních a gastrointestinálních projevů může objevit 
i neurologická symptomatologie. Poškození centrál-
ního nervového systému může u infekce SARS-CoV-2 
nastat dvojím způsobem – přímým a nepřímým. Čas-
těji se zvažuje druhá varianta, tedy poškození při 
imunitně zprostředkovaném zánětu (tzv. cytokinové 
bouři), který je spojen s vysokou produkcí prozánět-
livých cytokinů. Ty vedou k  endoteliálnímu poško-
zení a sekundární alteraci neuronů. Druhým nepří-
mým mechanismem je hyperkoagulační stav, který je 
s covidem-19 spojen. V krajních situacích může vést 
k mozkové arteriální trombóze a následné mozkové 
ischemii.(11) V  naší kohortě komplikace tohoto cha-
rakteru nebyly zaznamenány.

V některých případech mohou vznikat diferenciálně 
diagnostické rozpaky při odlišení akutního průběhu 
infekce SARS-CoV-2 od tzv. syndromu multisystémové 
zánětlivé odpovědi (PIMS-TS). Jako důležité diagnos-
tické parametry, vedle klinických příznaků, se v těch-
to případech ukazují přítomnost anti-SARS-CoV-2 

protilátek a  SARS-CoV-2 PCR negativita. PIMS-TS 
představuje projev opožděné imunitní reakce po akut-
ní infekci SARS-CoV-2, proto má většina těchto pa-
cientů pozitivní protilátky a negativní PCR nález.(12) 

Covid-19 je spojován též s  trombotickými kom-
plikacemi, ale embolické příhody jsou v pediatrické 
populaci – na rozdíl od dospělých – vzácné. Nejvyšší 
incidence trombotických příhod je u pacientů ve vě-
kové skupině starších 12 let (2,1 %), naopak u jedinců 
s  asymptomatickou infekcí je výskyt jen v  0,7 %.(13) 
V naší kohortě nebyla trombóza u žádného pacienta 
prokázána, resp. nebyla klinicky manifestní.

Dva pacienti zemřeli pod obrazem ARDS. Jednalo 
se o  značně polymorbidní děti s  multisystémovým 
onemocněním, které měly navíc chronickou pneu-
mopatii. V  tomto terénu byl rozvoj ARDS relativně 
rychlý, neboť funkční rezervy obou jedinců byly mi-
nimální. Podle aktuálních poznatků snižuje očkování 
proti covidu-19 u dospělých výskyt těžkých forem to-
hoto onemocnění.(14) Proto lze spekulovat o prospěš-
nosti očkování i u dětí, zejména těch polymorbidních.

Závěr

Z analýzy našeho souboru, podobně jako z již publi-
kovaných zahraničních dat, vyplývá, že vážným prů-
během akutní SARS-CoV-2 infekce jsou ohroženy děti 
s komorbiditami, zejména jedinci obézní či s nadvá-
hou. Tento fakt zdůrazňuje význam vakcinace proti 
covidu-19 právě pro tuto zranitelnou část pediatrické 
populace. Limitaci naší studie představuje malý počet 
studovaných pacientů. Pro vyjádření se k  opravdové 
kauzalitě je potřeba dalších, rozsáhlejších studií.  |
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Tab. 2: Stupně závažnosti covidu-19, upraveno dle Jiehao et al.(9)

Stupeň Charakteristika

1. �Asymptomatický 
průběh

Bez klinických projevů, pozitivní výsledek testu 
na přítomnost nukleové kyseliny koronaviru

2. Mírný průběh Mírné respirační či gastrointestinální projevy 

3. �Středně závažný 
průběh

Pneumonie s klinickými projevy a radiologic-
kým korelátem 

4. Těžký průběh Progresivní průběh s dušností a nutností oxy-
genoterapie

5. �Kriticky závažný 
průběh

Rychlá progrese respiračního selhání až cha-
rakteru syndromu akutního respiračního dis-
tresu (ARDS) a jiného orgánového postižení
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diatrickou klinikou Fakultní ne-
mocnice v Motole, kde od roku 

1985 do roku 2005 během své vědecké a akademické dráhy 
postupně dospěl od obhajoby kandidátské práce až ke jmeno-
vání profesorem v oboru pediatrie. Prof. Nevoral dlouhá léta 
vedl oddělení dětské gastroenterologie, hepatologie a výživy, 
které díky svému progresivnímu přístupu a zahraničním kon-
taktům povznesl na evropskou úroveň. Zavedl u nás metody 
dětské gastrointestinální endoskopie, vyšetřování pHmet-
rie jícnu, ze zahraničních stáží ve Švédsku, Německu a Belgii 

Jiří Žáček

Nabádavá píseň pro dítka

Nebijte svou matku, velectěná dítka,
když vám při vaření šlápne na medvídka.

Ani nestřílejte, když jste zrovna v ráži,
svého otce kvůli apanáži.

Apanáž se zvýší, medvídek se spraví,
můžete být rádi, že jsou oba zdraví.

Maminka je hodná, tatínek je čtverák,
sežene vám prachy na váš koks a hérák.

Když jim dáte šanci, pak se rádi činí,
prokážou vám ještě mnohá dobrodiní.

Velectěná dítka, přemýšlejte trochu:
kdo vás bude živit, až vyjdete z lochu?

Převzato z knihy Jiří  Žáček: Český satirikon 

(Praha: Šulc–Švarc 2015: 74)
Publikováno se souhlasem autora.

Pediatrická poezie
Šťastné zítřky?

Dovol, abych
se zasmál!

21. století?  Tak to mě 
radši zase strčte zpátky!

monalisaZLOM  20.2.15  9:48  Stránka 12

Převzato z knihy  
J iří  Žáček: Jak rozesmát Monu Lisu

 (Praha: Šulc–Švarc 2015: 12) 
Publikováno se souhlasem autora.
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1. Kyriazopoulou et al. Early treatment of COVID-19 with anakinra guided by soluble urokinase  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 plasminogen receptor plasma levels: a double-blind, randomized controlled phase 3 trial. Nat Med 
(2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01499-z.

Zkrácená informace o léčivém přípravku Kineret®

Název přípravku: Kineret 100 mg/0,67 ml injekční roztok v předplněné injekční stříkačce.  Kineret 100 mg/0,67 ml injekční roztok v předplněné injekční stříkačce. 
Kvalitatitvní a kvantitativní složení: Jedna předplněná injekční stříkačka se stupnicí obsahuje Jedna předplněná injekční stříkačka se stupnicí obsahuje 
anakinrum 100 mg v 0,67 ml (150 mg/ml). Léková forma: Injekční roztok (injekce). Terapeutické Terapeutické 
indikace: Revmatoidní artritida (RA). Covid-19. Syndromy periodické horečky. Kryopyrin-asociované  Revmatoidní artritida (RA). Covid-19. Syndromy periodické horečky. Kryopyrin-asociované 
periodické syndromy (CAPS). Familiární středozemní horečka (FMF). Stillova nemoc. Přípravek Kineret periodické syndromy (CAPS). Familiární středozemní horečka (FMF). Stillova nemoc. Přípravek Kineret 
lze podávat v monoterapii nebo v kombinaci s jinými protizánětlivými léky a chorobu modifi kujícími lze podávat v monoterapii nebo v kombinaci s jinými protizánětlivými léky a chorobu modifi kujícími 
antirevmatiky (disease modifying antirheumatic drugs, DMARD). Dávkování a způsob podání: Dávkování a způsob podání: 
Pokud je to uvedeno v indikaci, výběr pacientů pro léčbu přípravkem Kineret má být na základě Pokud je to uvedeno v indikaci, výběr pacientů pro léčbu přípravkem Kineret má být na základě 
hladiny suPAR ≥ 6 ng/ml měřen validovaným testem. RA: dospělí:RA: dospělí: 100 mg jednou denně v sub- 100 mg jednou denně v sub-RA: dospělí: 100 mg jednou denně v sub-RA: dospělí:
kutánní injekci. Covid-19: dospělí:Covid-19: dospělí: 100 mg jednou denně v subkutánní injekci podávaná po dobu  100 mg jednou denně v subkutánní injekci podávaná po dobu Covid-19: dospělí: 100 mg jednou denně v subkutánní injekci podávaná po dobu Covid-19: dospělí:
10 dnů. CAPS: dospělí, dospívající, děti a kojenci ve věku 8 měsíců nebo starší s hmotností 10 kg CAPS: dospělí, dospívající, děti a kojenci ve věku 8 měsíců nebo starší s hmotností 10 kg CAPS: dospělí, dospívající, děti a kojenci ve věku 8 měsíců nebo starší s hmotností 10 kg CAPS: dospělí, dospívající, děti a kojenci ve věku 8 měsíců nebo starší s hmotností 10 kg 
nebo větší: doporučená počáteční a udržovací dávka u mírných CAPS je 1–2 mg/kg/den podkožní  doporučená počáteční a udržovací dávka u mírných CAPS je 1–2 mg/kg/den podkožní nebo větší: doporučená počáteční a udržovací dávka u mírných CAPS je 1–2 mg/kg/den podkožní nebo větší:
injekcí. Udržovací dávka u těžkých CAPS je 3–4 mg/kg/den a může být upravena až na maximálně injekcí. Udržovací dávka u těžkých CAPS je 3–4 mg/kg/den a může být upravena až na maximálně 
8 mg/kg/den. FMF: Doporučená dávka u pacientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den  Doporučená dávka u pacientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den FMF: Doporučená dávka u pacientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den FMF:
ve formě subkutánní injekce. Pacientům o hmotnosti nižší než 50 kg je třeba podávat dávky podle ve formě subkutánní injekce. Pacientům o hmotnosti nižší než 50 kg je třeba podávat dávky podle 
tělesné hmotnosti; doporučená dávka je 1–2 mg/kg/den. Stillova nemoc: doporučená dávka u pa- doporučená dávka u pa-Stillova nemoc: doporučená dávka u pa-Stillova nemoc:
cientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den ve formě subkutánní injekce. Hmotnost nižší cientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den ve formě subkutánní injekce. Hmotnost nižší cientů o hmotnosti 50 kg nebo vyšší je 100 mg/den ve formě subkutánní injekce. Hmotnost nižší 
než 50 kg: dávky podle tělesné hmotnosti; počáteční dávka má být 1–2 mg/kg/den. než 50 kg: dávky podle tělesné hmotnosti; počáteční dávka má být 1–2 mg/kg/den. než 50 kg: dávky podle tělesné hmotnosti; počáteční dávka má být 1–2 mg/kg/den. Starší populace:Starší populace:Starší populace:Starší populace:Starší populace:Starší populace:
není zapotřebí úprava dávek. Pediatrická populace: čtěte pozorně úplnou informaci o přípravku Pediatrická populace: čtěte pozorně úplnou informaci o přípravku Pediatrická populace: čtěte pozorně úplnou informaci o přípravku 
Kineret! Porucha funkce jater:Porucha funkce jater: není zapotřebí úprava dávek. Porucha funkce jater: není zapotřebí úprava dávek. Porucha funkce jater: U pacientů s těžkou poruchou funkce U pacientů s těžkou poruchou funkce U pacientů s těžkou poruchou funkce U pacientů s těžkou poruchou funkce U pacientů s těžkou poruchou funkce U pacientů s těžkou poruchou funkce 
ledvin (CLcr < 30 ml/min) nebo v konečném stádiu renálního onemocnění (včetně dialýzy)ledvin (CLcr < 30 ml/min) nebo v konečném stádiu renálního onemocnění (včetně dialýzy) je třeba  je třeba  je třeba ledvin (CLcr < 30 ml/min) nebo v konečném stádiu renálního onemocnění (včetně dialýzy) je třeba ledvin (CLcr < 30 ml/min) nebo v konečném stádiu renálního onemocnění (včetně dialýzy)
zvážit podávání předepsané dávky přípravku Kineret každý druhý den. Způsob podání:Způsob podání: subkutánní  subkutánní  subkutánní Způsob podání: subkutánní Způsob podání:
injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo 
na proteiny pocházející z E. coli. Neutropenie (ANC < 1,5 × 109/l). Zvláštní upozornění a opatření 
pro použití: Sledovatelnost: Aby se zlepšila sledovatelnost biologických léčivých přípravků, má se  Aby se zlepšila sledovatelnost biologických léčivých přípravků, má se Sledovatelnost: Aby se zlepšila sledovatelnost biologických léčivých přípravků, má se Sledovatelnost:
přehledně zaznamenat název podaného přípravku a číslo šarže. V případě výskytu těžké alergické těžké alergické 
reakce by mělo být podávání přípravku Kineret přerušeno a měla by být zahájena odpovídající  by mělo být podávání přípravku Kineret přerušeno a měla by být zahájena odpovídající reakce by mělo být podávání přípravku Kineret přerušeno a měla by být zahájena odpovídající reakce
léčba. Jaterní příhody: Jaterní příhody: v klinických studiích byla pozorována přechodná zvýšení jaterních enzymů. 
Závažné infekce: léčba přípravkem Kineret by neměla být zahajována u pacientů s aktivními infek-Závažné infekce: léčba přípravkem Kineret by neměla být zahajována u pacientů s aktivními infek-Závažné infekce:
cemi. U pacientů s RA, u nichž se rozvine závažná infekce, by měla být léčba přípravkem Kineret 
ukončena. V léčbě přípravkem Kineret je možné u covidu 19 pokračovat i v případě, že se objeví 
(sekundární) infekce. U pacientů s CAPS nebo FMF léčených přípravkem Kineret existuje riziko 
vzplanutí nemoci, když ukončí léčbu přípravkem Kineret. V období po uvedení přípravku na trh byly 
hlášeny případy MAS u pacientů se Stillovou nemocí léčených přípravkem Kineret. Neutropenie Neutropenie 
(absolutní počet neutrofi lů < 1,5 × 10(absolutní počet neutrofi lů < 1,5 × 109(absolutní počet neutrofi lů < 1,5 × 109(absolutní počet neutrofi lů < 1,5 × 10 /9/9 l):l):/l):/ léčba přípravkem Kineret by měla být přerušena a absolutní 
počet neutrofi lů by měl být pečlivě sledován. Plicní příhody: Plicní příhody: po uvedení přípravku na trh byly hlášeny 
případy intersticiálního plicního onemocnění, plicní alveolární proteinózy a plicní hypertenze, a to 
hlavně u pediatrických pacientů se Stillovou nemocí léčených inhibitory IL 6 a IL 1, včetně přípravku 
Kineret. Poléková reakce s eozinofi lií a systémovými příznaky (DRESS syndrom):Poléková reakce s eozinofi lií a systémovými příznaky (DRESS syndrom): vzácně byl hlášen Poléková reakce s eozinofi lií a systémovými příznaky (DRESS syndrom): vzácně byl hlášen Poléková reakce s eozinofi lií a systémovými příznaky (DRESS syndrom):
syndrom DRESS, převážně u pacientů se systémovou juvenilní idiopatickou artritidou (SJIA). Tento 
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Kineret® v léčbě 
COVID-19
Přípravek Kineret® zabraňuje vzniku závažného 
respiračního selhání u pacientů s pneumonií.1

Snížení rizika progrese 
onemocnění a úmrtí o 64 %1

Relativní pokles mortality o 55 %1

Zkrácení průměrné doby do propuštění 
z nemocnice o 1 až 4 dny1
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