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Rok 1999 nepfinesl v pediatrii zadné senzacni novinky, nebo pfevratné poznatky. Z
fady vysledkli vyzkumu a novych preparati jsou vybrany informace tykajici se
jednak prevence, jednak ekonomického dopadu.

Denné je ve svété nove infikovano HIV cca 1600 déti. K jejich nakaze dochazi od
matky kratce pted ¢i po porodu, nebo pozdéji matefskym mlékem. Zatim co v
pramyslové vyspélych statech doslo v poslednich 5 letech diky antiretrovirové terapii
a porodim cisafskym fezem k vyraznému_omezeni vertikalniho prenosu HIV, v
rozvojovych zemich se teprve v poslednim roce objevily jakési naznaky zlepSeni.
Studie z Thajska a z riznych africkych zemi ukdzaly,Ze mén¢ nakladné velmi kratké
podavani osvédceného  Zidovudinu pied, pii, nebo po porodu, ma zretelny
profylakticky ucinek i tam, kde je obvyklé kojeni déti. Skute¢nym pralomem je vSak
vysledek studie HIVNET-012,dokazujici tspéSnost velmi jednoduché_profylaxe
NEVIRAPINEM u Zen v Ugandé€. Nevirapin je nenukleosidovy inhibitor reverzni
transkriptazy. Podéaval se v jediné ordlni davce t€éhotnym na pocatku porodu, druhou
davku v oralni suspenzi podali novorozenci ve tifetim dnu véku. Tento postup
porovnali v kontrolované studii s ultrakratkym podavanim Zidovudinu (oralné¢ matce
pfi porodu a sedm dnli novorozenci).Podavani Nevirapinu sniZilo podil infikovanych
ve véku tfi mésici na polovinu poctu infikovanych po profylaxi Zidovudinem.
Protoze prakticky vSechny déti byly kojeny, budou kojenci sledovani delsi dobu s
cilem zjistit, zda dojde 1 k vyznamnému sniZzeni pifenosu infekce matefskym mlékem.
V kazdém pftipad¢ pfinesla tato studie pomérné jednoduchou a nepftili§ nakladnou
moznost vyznamného snizeni vertikalniho pfenosu. Lze se nadit, Ze na celém svéte
bude moci tuto Sanci vyuzit mnoho HIV infikovanych rodicek. V primyslovych
statech se vSak na dosud platnych doporucenich nic neméni, nebot’ neni zndm vliv
piidavku Nevirapinu na uzivanou antiretrovirovou terapii a ptipadny porod cisafskym
fezem. V soucasnosti jsou tyto otazky feSeny multicentrickou studii, probihajici v
Evropé a USA.

Pi‘enos HIV materskvm mlékem je dosud nevyfeSeny problém rozvojovych zemi.
Zda se, Ze riziko pienosu je nejvyssi v prvych tydnech kojeni,trva vSak stale az do
uplného odstaveni kojence. V fadé rozvojovych zemi je tmrtnost nekojenych déti
mimoiadné vysokda a ani umeéla kojeneckd vyziva neni zde bezpecnou nahradou
kojeni. V Nairobi se pokusili u ndhodné vybrané¢ho vzorku populace zjistit, zda
zajisténi dodavky nezavadné pitné vody pro nekojené déti HIV-pozitivnich matek
ovlivni jejich nemocnost a umrtnost. Ukazalo se, Ze nekojené, HIV-negativni déti se
vyznamné Castéji dozivaly druhého roku Zzivota. Bylo vsak tézké ziskat k trvalé
spolupraci na této studii matky, nebot” nekojeni je ve spolecnosti hanbou. V
pramyslovych statech se doporuceni, aby HIV-pozitivni matka své dité nekojila,
bézné respektuje. Naopak stdle piibyva dotazti, do jaké miry_Skodliviny v




mateiském mléce mohou pievdzit nad nepochybnymi pfednostmi kojeni. Tato
otazka se vynoftila také roku 1999 v souvislosti se Siroce publikovanym skandalem
nalezu dioxinu v krmivech z Belgie. Posledni idaje do 1.1990 probihajici holandské
studie PCB/Dioxin jsou vSak uklidiiujici. Vyplyva z nich, ze jiz prenatalni expozice
polychlorovanym bifenylim (PCB) a dioxinu méla az do v€ku 3,5 roku nepfiznivy
vliv na dusevni vyvoj ditéte, pii ¢emz byla zfetelna zavislost na ddvce. Tento efekt
vsak neni u kojenych déti, které¢ pfijimaji nezddouci Skodliviny v matetském mléce,
tak vyrazny, ba naopak je leh¢i, nez u stejné prenatalné exponovanych déti, zivenych
stale umélou kojeneckou vyzivou. Pravdépodobné se vSak uplatnil bias selekce, kdy
kojené déti pochézely z ekonomicky silnéjsSich rodin s rodi¢i o vysSim 1Q. K zajisténi
zdravého vyvoje déti vSak nepochybné nevede omezovani kojeni, ale ochrana matek
pfed akviraci Skodlivin. Pfinejmensim u PCB jejich koncentrace v matetském mléce
ve vetsing evropskych statl klesaji.

K jiz zndmym ¢i domnélym pozitivim kojeni, jako je ochrana kojence pted
infekcemi a alergiemi i lepsi duSevni vyvoj, dodala jedna némecka epidemiologicka
studie novy, velmi zajimavy poznatek: jmenovité jde o piedpokladanou_ochranu
pred otylosti déti. V ramci piedSkolnich prohlidek byla v Bavorsku u 9206 déti
mimo jiné zjiStovana intenzita a trvani kojeni. Zjistili, Ze u déti ve véku 5-6 let, byla
kojeneckém ve&ku kojeno. Mezi nekojenymi Skoldky bylo 4,5% otylych déti,u Skolakii,
kteti byli kojeni 3-6 mé&sicti bylo 2,3% obéznich a mezi Skoldky, ktefi byli kojeni déle
nez rok bylo jen 0,8% otylych déti. Tato zavislost pietrvavala i1 po korekci moznych
rusivych dat. Jist€ lze tvrdit, Ze délka kojeni je zndmkou lepSich znalosti rodici o
vyzivé décka a z toho plynouci jeho stravovaci rezim, vedouci k ochrané pied
otylosti. Velmi pravdépodobny je vSak biologicky efekt kojeni ve smyslu ¢asného
programovani metabolismu a diferenciace tukové tkané. Dalsi studie jisté ovéri tyto
ptedpoklady. Otylost Skolakl je velmi dilezitym prognostickym ukazatelem otylosti
v dospélosti a s ni spojenymi Skodami na zdravi. Proto podpora delSiho kojeni miize
byt ditllezitym a pomérné levnym preventivnim opatfenim na cely Zivot.

Urcité zjednoduSeni imunizace a zvySeni prooCkovanosti déti ptedstavuji nové
pokyny pro rutinni pravidelné otkovani. Stejné jako Svycaifi, Fini, Holand’ané a
Francouzi jiz deli dobu, Némci a Ameri¢ané v poslednich letech, nyni i Svycafi
doporucuji k zdkladnimu ocfkovani proti obrné tii davky inaktivované
poliovakciny. Tim by mély byt zcela vyloufeny i1 velmi vzacné ptipady po-
vakcinaéni poliomyelidy (posledni byla ve Svycarsku zjisténa v 1.1989). K tomuto
rozhodnuti pfisp€lo zavedeni pentavakciny s antigeny zaskrtu, tetanu, pertuse
(acelularni), Haemophilusin fluenzae typu b a polio (inaktivovana vakcina IPV).

Novou moznost_ochrany pred exacerbacemi astmatu ptedstavuji antagonisté
leukotrientl. Jejich ptednosti je jednoducha aplikace (jedna davka per os denng).
Klinicky t¢inek MONTELUKASTu,dosud jediného pro déti uréeného antagonisty
leukotrieni, ma bliz k ucinku chromoglykanu nez ke kterémukoli inhala¢nimu
steroidu. Stézi proto poslouzi MONTELUKAST jako 1€k volby, spi§ se uplatni v
kombinované terapii, umoziujici sniZzeni davky inhalacnich kortikosteroidi. Zda se
vsak, ze moznost nahradit inhalacni terapii peroralnimi léky je i u lehkych forem
astmatu vzdalenid. Dal$i dlouho ocekdvanou novinkou s mimofadnym klinickym
vyznamem, ale pfi respektovani doporuceni americké Akademie pediatrie i enormeé
drahou, je uvedeni na trh PALIVIZUMABu, uréené¢ho k _profylaxi RS-virové
bronchiolitidy u déti s anamnézou pied¢asného porodu, s ¢i bez chronického plicniho
onemocnéni. Preparat je majstrStykem biologického inzenyrstvi: obsahuje lidské




RSV- -specifické monoklonélni protilatky, v nichZ je na IgG navézana mal4 slozka
mysiho specifického antigenu. Riziko nesnasSenlivos- ti je proto velmi malé. V
kontrolované studii u 1500 déti bylo zjiSténo, Ze kazdomési¢ni i.m. aplikace
PALIVIZUMABu snizila u v minulosti pfedCasné narozenych déti potiebu
hospitalizace pro RS-virové infekce na méné nez polovinu. Vliv na snizeni dychacich
potizi, nebo na pocet tmrti, nebyl sledovan. Humoralni ochrana byla slabsi u malych
déti s chronickym postizenim plic a s ¢astou hospitalizaci. Nejlepsi efekt mélo podéani
preparatu star§im détem bez chronického onemocnéni plic. Z tohoto divodu a pro
mimoiadné vysokou cenu preparatu ukazala analyza prospésSnosti vynalozenych
nakladii, ze pouhé ndklady na preparat k zabranéni jediné hospitalizace jsou
Ctyindsobné ve srovnani s cenou hospitalizace. Z ekonomickych divodi je proto uziti
tohoto 1éku t&7ko obhajitelné. Ve Svycarsku se rozhodli, Ze preparat bude uzivan jen
ve vyjime¢nych piipadech.

Tim lze okruh novinek uzaviit. I v roce 1999 byla opatfeni k ochrané déti pred
infekcemi a Skodlivinami prostfedi podstatou pokroku v pediatrii. V poslednich letech
se vSak dalsi pokrok stava tak nakladnym,ze téz vyspé€lé staty si musi rozvazit, na co
maji a co 1 z prokazateln¢ u¢innych novinek pominou.
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Poznamka prekladatele :

Predstavy Svycarského pediatra o nejvyznamnéjSich problémech a novinkach péce o
dit¢ v loniském roce jsou zajimavé i pro naSe epidemiology. Nebudou sice nikomu
podavat Nevirapin, ale je vZzdy uzitecné védét o lepSich moznostech jak levnéji a
ucingji predchéazet vertikalnimu ptfenosu HIV. Informace o vyznamu kojeni pro
otylost v détstvi a v dosp€losti je pro mne sice pozdni,ale stejn¢ dobrd (mam se na co
vymlouvat). Az budeme mit prostiedky (bude to vibec nékdy ?) na ndkup
pentavakciny, budeme uvazovat 1 o opusténi OPV. Zatim je stav vyhovujici 1 kdyz
ponékud riskantni. V celém c¢lanku je pozoruhodné ekonomické zvazovani novinek.
Od bohatého Svycarska by to maly &esky ¢lovidek ani neéekal. Nebo je to podstata
jejich bohatstvi ?!



