Obr. 1. Dalsi ukdzky postiZeni kize a dalsich abnormalit u novorozenct: a) absence kize nad parieto-
tempordini oblasti pokoZky hlavy rozsitujici se do interorbitdlnich a stfednich oblasti obliceje; perinedini
oblast; horni a doini koncetiny vcetné stehen, nohou, chodidel, paZi, pfedlokti a rukou; bilaterdini zakalend
rohovka, ektropium levého dolniho vicka a dysplastické usi; b) pylorickd atrézie: studie horni ¢dsti gast-
rointestindlIniho traktu zndzorriujici obstrukci vyvodu Zaludku a sonografie bricha — Zaludek naplnény
vzduchem; ) ultrazvuk bricha prokazujici vicetrovriové obstrukce mocovych cest: t6zkd hydronefréza levé
ledviny (zcela vlevo); obstrukce levého ureteropelvického spojeni (uprostred); a maly a zhrouceny mocovy
meéchyr a vyrazné dilatovany levy ureter, coZ znamend obstrukci vezikoureterické junkce (zcela vpravo).

Zdroj obrdzku: Pongmee et al. 2022. Dostupné z: doi:10.3389/fgene.2022.847150

vyprazdriovanim a peroralnim dopliiovanim

zeleza zdlGvodu anémie. U nékterych pacien-
tl je popisovan naopak prijem v disledku
fragility sliznice, spojeny s makroskopickou
a/nebo mikroskopickou kolitidou (1, 4).

Doporuceni

B P¥i klinickém podezieni na stendzu jicnu
je prvofadé v¢asné rentgenové vysetieni
jicnu s kontrastni latkou pro lokalizaci
stenézy ¢i stendz;

B ukojenclia malych déti je vhodné vyloucit
liakie nebo alergie na bilkoviny kravského
mléka;

B také léky proti bolesti véetné opiatd a ko-
deinu snizuji strevni peristaltiku;

B perordlni pfipravky zeleza k 1é¢bé anémie
mohou zpUsobit zacpu;

B pediatr pravidelné hodnoti nutri¢ni stav
déti i rstovou kfivku a konzultuje s di-
etologem. Zasadni je monitoring hladiny
hemoglobinu a albuminu;

B dulezita je v¢asna konzultace s gastroen-
terologem, detekce a lécba zacpy tak, aby
se predeslo analnim fisuram a nasledné
bolesti pfi defekaci;

B pro prevenci zacpy zahrnout do denniho
jidelnicku adekvatni mnozstvi sacharidd,
zejména sacharidd komplexnich. Pokud
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je to mozné, adekvétné suplementovat
vysoky obsah vlakniny do stravy;
vlaknina miZze byt pfitomna v rozpustné
a nerozpustné formé;

pfijem vlakniny Ize také zvysit pouzitim
¢istého zdroje rozpustné vidkniny, jako je
Optifibre® (Nestlé), coz je zdsadni faktor
pro pfipravu potravin a napojQ;

pokud je nutnd enterdlni vyziva, je velmi
vhodné od 6-8 mésicd uzivat enterdini
pfipravky s vlakninou odpovidajici véku
a od 9-12 mésicl;

doporucuje se preventivné pridavat
vlakninu u viech déti od 12 mésicy;
doplnkova ¢istd vldknina by méla byt za-
vadéna postupné podle pokynt vyrobce;
soucasné zvysit peroralni pfijmem te-
kutin;

pokud je nasazena medikace, u které je
zécpa zndmym nezadoucim ucinkem, Ize
zvazit preventivni opatreni — laxantiva na
bazi polyetylenglykolu dle véku ditéte az
2x denné, kontrola pravidelného navyku;
k 1é¢bé zacpy u kojencl a mladsich déti
Ize pouzit zmékcovadla stolice, jako je
laktuléza;

pii dysfagii pfizplsobit typ a formu stra-
vy stavu ditéte. Pfedejit zhorseni stavu
a preferovat na prechodnou dobu tekutou
nebo polotekutou vyzivu, nejlépe studenou;
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PREHLEDOVE CLANKY (
SPECIFIKA PECE 0 DETI S EPIDERMOLYSIS BULLOSA

B kontrolovat zubni kaz, kvalitu chrupu
a dutiny Ustni — mohou znamenat snizeny
pfijem potravin, které se obtizné kouSou
a zvykaji (napf. syrové ovoce a zelenina
(1-4, 6).

Ruce, nohy, pseudosyndaktylie

Devadesat procent pacientli s EB ma je-
den nebo vice podiatrickych projevi, véetné
puchyid, hyperkeratozy, plochych nohou, dy-
strofie nehtd nebo strukturdlnich abnormalit
ovliviiujicich polohu nohou (7). V dlsledku
chronicky se opakujicich traumatd a souvi-
sejicich zanétlivych a fibrotickych remodelac-
nich procest se u vétsich déti objevuiji fleke-
ni kontraktury prstd, addukeni kontraktury
palcli a pseudosyndaktylie rukou a nohou
(3, 8,9). Tyto komplikace se tykaji pfedevsim
typu recesivni dystrofické epidermolysis
bullosa. V zavérecné fazi se viechny prsty na
rukou a nohou obali kdzi tzv. ,rukavickova
deformita” neboli syndrom ,rukavice”, kte-
ry ohrozuje funkéni vyvoj ruky i nohy ditéte.
Pseudosyndaktylie u pacientl s timto one-
mocnénim se vyznacuji vysokou mirou re-
cidivy. Chirurgicky zakrok je i pres sva rizika
pro napravu zavaznych deformit ruky a nohy
a zlepseni kvality Zivota pacienta nicméné
zasadni (3, 8, 9).

Doporuceni pro praxi

B JedUrazné doporucovano nabizet podiat-
rické vzdélavaci programy k prevenci vzni-
ku puchyfd a ran vsem rodicdim a détem;

B puchyfe vyskytujici se na rukou a/nohou
vyzaduji specialni prevazy, aby se zabrani-
lo ¢asnému slouceni, srastu prstd;

B separace jednotlivych prsti by méla byt
provedena pomoci snadno modelovatel-
nych obvazd, jako jsou mékké pénové
kryti napf. Mepilex nebo Mepilex Lite,
které se nafezou na prouzky a vkladaji
mezi prsty. K tomuto Ucelu Ize pouzit také
napiiklad gazy impregnované parafinem,
které se opét nastfihaji na tenké prouzky
avlozi (9, 10);

B odstranéni pfipadnych pfilnavych obvazu
vzdy idealné silikonovym sprejem;

B v rdmci preventivnich opatfeni pseudo-
syndaktylie je vhodné pouziti ergote-
rapeutickych opatieni, protizadnétlivych
a antifibrotickych 1ékg;



