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KOMORBIDITY FETALNiIHO ALKOHOLOVEHO SYNDROMU (SYSTEMATICKA RECENZE A META
ANALYZA)

Fetélni alkoholovy syndrom (FAS) se poji s mnoha komorbiditami zptisobenymi dlouhodobym prenatalnim ptisobenim
alkoholu na plod. Cilem této studie bylo zjistit, jaké komorbidity to jsou, a stanovit jejich prevalenci mezi jedinci s FAS.
Prosli se vSechny studie publikované do cervence 2012, které se FAS zabyvaly (5068 studii). Aby byla zajisténa
dostate¢nou kvalita vysledkli, posuzovali se jednotlivé studie podle toho, jestli pouzili FAS diagnostické smérnice
(guideline), jakym zplsobem sbirali data a jak velky vzorek pacienti méli k dispozici (celkem 1728). Tato kritéria
spliiovalo pouze 127 studii, v nichZ bylo nalezeno 428 komorbidit, které byly nasledné klasifikovany podle MKN-10
databaze nemoci. Nejcastéji se vyskytovaly vrozené malformace a deformity, chromozomalni abnormality, mentalni
poruchy a poruchy chovani. Nejvyssi prevalenci (50-91 %) mély poruchy funkce perifernich a smyslovych neuront,
chronicky zanét stfedniho ucha a poruchy feci (receptivni i expresivni). Vysoka prevalence komorbidit ukazuje na
zavaznost problému, kterému ale miizeme pomoci vzdélavacich programiti pro odbornou i laickou vefejnost predchazet.
Comorbidity of fetal alcohol spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis
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DLOUHOTRVAJiCIi HORECKA A DROBNE KOZNI LEZE: POLYARTERITIS NODOSA (KLINICKY
PRIPAD)

V dubnu roku 2014 navstivil nemocnici v Groningenu dosud zdravy 30lety muz pro 10 dni trvajici horecky s maximem
40 °C, pocenim, tfesavkou a bolesti hlavy. Za poslednich nékolik mesicti neplanovan¢ zhubl 10 kg. Poslednich nékolik
mesictl nikam necestoval. Fyzikalni vySetfeni bylo v norm&. Laboratorni testy ukazaly zvySené CRP (180 mg/l). Dale
byly provedeny testy na hepatitis typu B a C, HIV, CMV a ASLO. Také byly vySetfeny ANCA protilatky, anti-dsSDNA,
zakladni endokrinologicky panel, mo¢, likvor a kostni dfen. VSechny vysledky byly normalni. Celotélové CT ani MRI
hlavy nic neprokazalo. Byla stanovena diagndza hore¢ky neznamého pivodu. Kvuli lehce zvySené hladiné IgM protilatek
proti bakterii Leptospira zkusili 1ékafi nasadit benzyl-penicillin i.v., zdravotni stav ale pfetrvaval nezménény. Teprve
poté, co na 5 dni nasadili prednisolon, upravil se klinicky i laboratorni obraz. Kdyz jej vysadili, problémy se vratily. Po 6
mesicich od za¢atku symptomu se na predloktich a dorzech nohou objevily mnohoc¢etné subkutanni noduly a v laboratofi
bylo zvysené¢ CRP (112 mg/l) a sedimentace (18 mm/h). Kozni biopsie ukédzala zanétlivou infiltraci cév a byla stanovena
diagndza polyarteritis nodosa. Pacientovi byla znovu nasazena 1é¢ba prednisolonem v davce 60 mg/den na 6 mesict a
obtize kompletné¢ ustoupily. Po vysazeni doslo k relapsu. V soucasnosti je pacient klinicky v potadku a uziva azathioprin.
Horecka neznamého pivodu je definovana zvysenou teplotou nad 38,3 °C trvajici déle neZ 3 tydny a neobjasnéna ani po
tydnu hospitalizace. Nejcastéjsi pricinou byva infekéni nebo nadorové onemocnéni, piipadné onemocnéni pojiva.
Polyarteritis nodosa je vzacna vaskulitida postihujici stfedné velké a malé arterie nekrotizujicim zanétem.
Symptomatologie je velmi Sirok4a — nemusi se projevit viibec az po multiorganové postizeni. HoreCka byva pfitomna u 2/3
nemocnych.
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