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[ UVODNE SLOVO )

Vazené kolegyne, vizeni kolegovia, mili hostia,

sme velmi radi, Ze sa nasa aktivita stretla s Vasim zdujmom prezentovat, vypocut si, diskutovat, poucit sa, opytat
sa kolegov... a to obluibenou a v medicine tradicnou formou kazuistiky.

Zamerom organizdtorov je vytvorit tradiciu pravidelnych festivalov kazuistik, ale aj podporit vytvdranie novych pri-
lezitosti pre budovanie kolegidlnych vztahov v pribuznych medicinskych odboroch.

Dalsim zdmerom je poskytnutie priestoru pre otvorené informovanie sa o zloZitych, zvldstnych, raritnych ¢i kom-
plikovanych pripadoch v medicine. Vytvorit podmienky pre moznost upozorfiovat na pripadné diagnostické a tera-
peutické chyby s prevenciou ich neopakovania sa v budicnosti. Kazuistikami je tak mozné rozsirit spésob a metodu
kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania v praxi, ktord shizi nielen lekdarom loZkovych oddeleni, ale najmd praktic-
kym lekdrom.

Sme radi, Ze nase pozvanie prijali aj pracovnici UDZS, ale i krajski a celoslovenski hlavni odbornici.

Prvy festival je venovany pediatrii, ktord je jednym z najviac preventivne zameranych odborov mediciny. Predpokla-
dadme, Ze vyuzitim vsetkych pozitivnych stranok festivalu kazuistik mozZeme prispiet k skvalitneniu poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti a k akcelerdcii zavadzania novych diagnostickych a liecebnych postupov.

Za vSetkych organizdtorov Vam chceme zaZelat prijemny pobyt v KoSiciach a diifame, Ze v pestrom programe ndjde-
te aspon cast informdcii, kvoli ktorym ste na podujatie prisli. Nase podakovanie patri i partnerskym firmdm za ich
podporu.

Tesime sa na stretnutie na ,kazuistikdch®,

MUDy. Ingrid Urbancikova Doc. MUDy. Milan Kuchta, CSc., mim prof.
riaditelka DFN Kosice garant podujatia
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PIATOK 28. MARCA 2008

7:15 REGISTRACIA

8:15 SLAVNOSTNE OTVORENIE

Cestné predsednictvo:

MUDr. Ingrid Urbancikova-riaditelka DFN

Prof. MUDy. Leonard Siegfried, CSc.-dekan LF UPJS

Prof. MUDr. Tibor Sagidt, CSc.-predseda Slovenskej pediatrickej spoloénosti

MUDy. Bedta Cerndkovi, MPH -riaditel’ka Odboru dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou UDZS

Prof. MUDrv. Peter Banovcin, CSc.-hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu

Prof. MUDy. Mirko Zibolen, CSc.-hlavny odbornik MZ SR pre neonatologiu

Doc. MUDr. Karol Krdlinsky, PhD., mim. prof.-hlavny odbornik MZ SR pre pediatricku anesteziologiu a intenzivnu medicinu
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.-hlavny odbornik pre pediatriu v KoSickom samospravnom Kraji

ODBORNY PROGRAM:

8:30-9:30 Blok I.

Predsednictvo: Ladislav Soltés, Bedta Cerndkovd

Soltés L. (Trnava): Kazuistika, ako forma pripravy vedeckych publikacii lekara

Cerndkovd B. Nemethovd E., Benedik R. (UDZS Bratislava): Pozor na kontraindikacie antikoncepénej liecby!!
Sedldkova M., Dzurillova S., Koval J. (Presov). Antiemetika-vseliek pri lie¢be zvracania?

Kohout P, Benes Z., Bergmann D. (Praha): Refeeding syndrom

Milovsky V., Lakomy M., Jurko A. Jr., Hasilla J. (Nitra, Bratislava, Martin): Matka a syn-co bolo pricinou synkop
Kuchta M., Majlingovd S., Klocdriovd N., Zakuciovda M. (KoSice): Malloryho- Weissov syndrom u mladistvého

SN E W=

9:30-10:00 PRESTAVKA NA KAVU

10,00-11,00  Blok II.

Predsednictvo: Pavel Kohout, Eva Bdlintovd

7. Kohout P. (Praha): Problematika celiakie pri prechodu pacienta od pediatra k 1ékari pro dospélé

8. Gubdrovd K., Babusik P. (Nitra): Zahadna anémia

9. Szokeovd A., Mikler J., Szépeovd R., Banovcin P. (Martin): Netypicky obraz malabsorpéného syndromu u 18-mesa¢ného dietata

10. Petrikovd M., Jakusovd L., Turéan T., Bdnovcéin P. (Martin): Kolitida dojceného dietata

11. Bdlintovd E., Bior A., Dankovd E., Havierovd, Krdlikovd L., Kuchta, M. (Kosice): Myokarditida ako fatalna komplikacia salmonelozy

11:00-11:15 PRESTAVKA NA KAVU

11:15-12:30  Blok III.

Predsednictvo: Svetozdr Diluholucky, Jaroslav Slany

12. Slany J,, Polochovd R., Svobodovd D., Piskovsky T, Suldkovd T, Suldkovd A., Chmelovd J. (Ostrava): Neni wiraz jako traz...

13. Dluholucky S. (Banskd Bystrica): Ako Samko prestal chodit... Prispevok k diferencialnej diagnostike chabej paraparézy

14. Dankovcikova A., Dankovcik R., S'prla'kovd J., Kurdk M., Kuchta M. (Kosice): Dievéa alebo chlapec?

15. Tukotovd M., Havrilla R., Miskovskd M., Koval J. (Presov, Dolny Smokovec): Bazilarna meningoencefalitis

16. Bratsky L., Lazarova E., Galkovd V., Kacmdrikovd A., Szabadosova V. Kissovd G., Chamilovd J., Gerzéniovd O., Zurekovd Z., Kollovd A.,
Andrads T, Bohus P. (Kosice, Bardejov): Absces mozgu

17. Saligovd J, Potocridkovd L. (Kosice): Deficit MCAD -kazuistika rodiny

12:30-13:15 OBEDNAJSIA PRESTAVKA

13:15-13:50  Blok IV.
Predsednictvo: Viadimir Mihdl, Katarina Bazdrovd
18. Mihadl V., Potomkova J. (Olomouc): Pro¢ psat kazuistiku?
19. Bazdrovd K., Pisarcikovd M., Bazdr J., Kurdk M., Balogovd V. (Kosice): Bazilarna meningitida-stale aktualna diagnoza
20. Mihal V., Michdlkovd K., Pospisilovd D., Novik Z., Neklanovd M., Bucil J., Potomkovd J. (Olomouc):
Epiduralni leukemicky infiltrat jako vzacna pric¢ina radikulopatie a literarni prehled

14:00-14:45 MINISYMPOZIUM NUTRICIA

21. Uxova K. (Praha): Novinky v Nutrilon portfoliu

22. Kosndcovd J. (Bratislava): Moznosti vyzivy dojciat pri niektorych specialnych situaciach
23. Majorova E. (Kosice): Extenzivny hydrolyzat vo vyzive chronicky chorého dojcata

[ 1/2008 Suplement 2 S53 ]
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14:45-15:40  Blok V.

Predsednictvo: Jozef Tenora, Marta Herichovd

24. Silarovd J., Zdapalka M., Venhdcovd P, Maly T. (Olomouc): Trampoty mensiho dvojéete

25. Geier P. (Olomouc): Vyznam stanoveni mocové koncentrace Na a K u déti s nefrotickym syndromem

26. Kardskovd E., Tenora J., Smolka V., Vospélovd J. (Olomouc): Neobvykla pri¢ina neprospivani

27. Velgdriovda M., Maly T., Kardskovd E., Michdlkova K. (Olomouc): Vzacna pri¢ina recidivujiciho zvraceni a prujmu v batolecim véku
28. Kutrovd K., Maly T, Mikuskovd E., Vospélova J. (Olomouc): Proc¢ ho jidlo bolelo?

29. Tenora J., Maly T, Kardskovd E. (Olomouc): Prekvapeni na sale-aneb co jsme od malrotace necekali

15:40-16:00 PRESTAVKA NA KAVU

16:00-17:15  Blok VI.
Predsedajuci: Hana Hrstkovd, Viera Szabadosovd
30. Hrstkovd, H. Bajer, M. (Brno): Jak si lze nespravné vysvétlit spravnou vyzivu
31. Galbavd J., Pechociakovd Z., Buranovd J. Morvay A. (Nitra): Co sa skryvalo za poranenim dolnej pery...
32. Treburiovd K., Majorovd E. (Kosice): Vzacna pri¢ina megaloblastovej prestavby krvotvorby
33. Szabadosova V., Kincéekovd J., Kissovd G., Huddckovd D. (Kosice): Alveolarna echinokokéza pecene
34. Havlicekovd Z., Cechovd V., Hlaucovd E., Murgasova M., Mikler J., Ziuibrikovad L., Banovcin P. (Bojnice, Martin):
Co sa skryvalo za jednym drazom hlavy
35. Jenco I, Oravkinovd I, Galoova N., Schneider M. (Kosice, Ulm- Nemecko):
Hemofagocytarna lymfohistiocytéza-zriedkava a zavazna choroba
36. Koman A., Dologova M., Herichovda M., Bdlintovd E., Kuchta M. (Kosice):
Juvenilny angiofibrom nosohltana u adolescenta s dysrytmiou

17:15-18:30  Blok VII.
Predsedajuci: Karol Krdlinsky, Kldra Martindskovd
37. Krdlinsky, K., Lukdcovd, Z., Supinovd, M., Adameckd, E. (Lucenec): Dehydratacia-stale aktualny problém
38. Martindskovd K., Koval' J. (Presov): Vyber kazuistik zriedkavych dermatoz detského veku
39. Mytnik M., Pastierik L. (Presov): Neprava aneuryzma v iliofemoralnom useku
40. Novdkovd B., Cibur P, Kolesdr E., Pramuk I, Platova J., Klima M., Lazarovd E. (Kosice):
Nalezy pri USG vysetreni brucha u ,,zdravych“ Sportujucich deti
41. Durdik P, Nosdl' S., Fedor M. (Martin): Respiraéné zlyhanie u 5 mesa¢ného chlapca s kongenitalnym laryngealnym stridorom
42. Baldz J, Benko S. (Presov): Menej obvykla pric¢ina perzistujiicej bronchopneumonie
43. Drahovsky P, Bockanic L., Krcho P. (KoSice): Rozsiahla omfalokéla-sekundarny uzaver abdominalnej hernie novou metédou
44. Filka V., Janeski B., Majorova E., Klocdnova N., Pisarcikova M., Krdlikova L. (KoSice):
Aktivovany faktor VII pri Zivot ohrozujucom krvacani z gastrointestinalneho traktu

18:45-20:30  SPOLOCENSKE STRETNUTIE PRI HUDBE A DOBROTACH (FOYEUR LF)
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SOBOTA 29. MARCA 2008

8:15-9,30 Blok VIII.
Predsedajuci: Mirko Zibolen, Peter Krcho
45. Zibolen M., Ciljak M., Matasova K., Kolarovszkd H. (Martin):
Iatrogénna hypoproteinémia ELBW novorodenca ako faktor imitujuci atrofiu CNS
46. Ciliak M., Matasovd K., Murgas D., Zibolen M. (Martin): Agenéza trachey nedonoseného novorodenca-nestandardna stabilizacia
47. Krcho P, Pecovskd P. (Kosice): Novorodenci so syndromom fetofetalnej transfizie
48. Csicsaiovd K., Celovsky M., Matta M. (Kosice): Dosledky zapalu v malej panve u 15-ro¢ného dievéata
49. Krcho P, Drahovsky P. (Kosice): Novorodenec s kongenitalnym volvulom tenkého creva
50. Krcho P, Drahovsky P, Deprest J. (Kosice, Leuven-Belgicko): Novorodenec s diafragmatickou herniou po FETO intervencii

9:30-9:50 PRESTAVKA NA KAVU

9:50-11:00 Blok IX.

Predsedajuci: Renata Szépeovd, Slavomira Stankovd

51. Soltés L. (Trnava): Ako nas hodnotia niektori nasi pacienti

52. Szépeovd R., Havlicekova Z. (Martin): Preco toto dieta neprospieva?

53. Olexovd D. (Presov). Podvyziva u dojcata-stale aktualny problém

54. Vircikovad J. Papciinovd H., Beniakovd L., Suchd K. (Poprad): Nasledky nekrotizujicej enterokolitidy - nutricna podpora
55. Slovenskd H., Szabdovd A., Szabadosovd V. (Kosice): Febrility nejasnej etiologie

56. Stankovd S., Majorovd E., Kuchta M. (Kosice): V$etko zl¢é byva na nieco dobré

11:00-12:15  Blok X.

Predsedajiici: Pavol Simurka, Eva Antényovd

57. Simurka P, Babicovd E. (Trenc¢in): OKultna pneumokokova bakteriémia

58. Antonyovd E. (Kosice): Pomohlo ockovanie proti pneumokokom?

59. Huddckovd D., Szabadosovd V., Suddk M., Kissovd G., Parildk T. (Kosice): Fasciitis necrotisans parietis abdominalis
60. Salamonovd K. (Kosice): Duchenneova svalova dystrofia (DMD)

12:15 VYHLASENIE NAJLEPSEJ PREDNASKY, UDELENIE OCENENI A ODOVZDANIE VYHIER
12:30 ZAVER KONFERENCIE
MUDr. Ingrid Urbancikova prof. MUDr. Leonard Siegfried, CSc.
riaditel’ka DFN dekan LF UPJS

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
predseda organiza¢ného vyboru

Trvanie vSetkych prednasok 7 min. (okrem pozvanych rec¢nikov, kde je to 10 min.) a 3 minuty diskusia
Prosime vsSetkych prednasajucich o dodrziavanie ¢asu vyhradeného pre prednasku

Podujatie bude v ramci kontinualneho vzdelavania ohodnotené certifikatom a kreditmi CME v zmysle propozicii SACCME.

Organizacny vybor Vedecky vybor
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof. doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
MUDr. Eva Balintova prof. MUDr. Hana Hrstkova, CSc.
Jarka Siegfriedova doc. MUDr. Karol Kralinsky, PhD., mim. prof.
PhDr. Veronika Krausova MUDr. Juraj Bazar
Sekretariat:

II. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice
Trieda SNP 1, 04011 Kosice
tel. 05/56 40 26 82, e-mail: kuchta@If.upjs.sk

Povereny organizator:
PAMIDA event agency
Fibichova 13, 040 01 Kosice
tel. +421 918 707 371, e-mail: pamida@pamida.sk
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1. KAZUISTIKA AKO FORMA PRIPRAVY VEDECKYCH
PUBLIKACII LEKARA

Soltés L.
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity

Kazuistika, anglicky case study alebo pripadova Studia, je
kvalitativna vyskumna metoda, ktora umoznuje ziskat podrob-
né udaje o skumanom pacientovi, klientovi, chorobe ¢i jave. Tato
metoda sa zacala vyuZivat v medicine a prebrala ju neskor psy-
choldgia, sociologia, socidlna praca, socidlna pedagogika a iné
odbory, ktoré si kazuistiku potom definuju z pohladu svojho od-
boru. Pre kvalitativne metody vyskumu platia nestruktirované
pozorovania, ktoré umoznuju holisticky, teda celkovy, uplny ob-
raz, ktory dovoluje dokumentovat skor jedine¢né, neSpecifické
informacie a v nezvycajnych situaciach a prostrediach, nez ty-
pické a generické javy.

Napr. v socioldgii sa uzZ pomerne davno ustalil kvalitativny
vyskum, vychadzajuci z podrobnej analyzy problému alebo javu,
ktory prave touto formou vyskumu ukaze v plnej podobe zlozité
vztahy a suvislosti. Kazuistiku, ako taku, objavila medicina a po-
tom ju prijali iné vedné odbory, rozvinuli a rozpracovali ju.

A dnes by azda mala medicina tuto ,obohatenu kazuistiku“
znovu vyuzivat prave pre ucely kvalitativneho vyskumu.

Casto sa v povedomi niektorych lekarov objavuju tendencie
podcenovat az znehodnocovat hodnotu kazuistiky vo vedeckej
praci. Udomacnil sa nazor, Ze len Statisticky vyhodnoteny kvan-
titativny vyskum so vSetkymi Statistickymi parametrami, ktorym
Casto ani dobre nerozumieme, ma vedecku vypoved a hodnotu.

Nase zauzivané hodnotiace ukazovatele vedeckej aktivity su
zalozené na kvantitativnych ukazovateloch publikacii v doma-
cich a v zahranicnych prestiZznych ¢asopisoch s vysokym impakt
faktorom, d'alej na domacich a zahrani¢nych citaciach, ktoré po-
tom nie raz vedu k honbe za nimi. Pritom sa, nie raz, uplatnuje
zasada: ,,Ja budem citovat Teba a Ty mna, ja pripiSem ku publi-
kacii Teba a Ty mna... ja Teba pozvem na konferenciu a Ty mna
i ked' to nemusi byt doslovna dohoda, ale akoby povinnost na-
vratnej investicie®.

I do vedy sa dostavaju prvky znamosti ako ich otvorene ozna-
¢ila byvala prezidentka Ceskej akadémie vied Helena Illnerova,
svetovo uznavana odborni¢ka na biologické rytmy, ked hovo-
ri: ,Veda je trochu mafia, nie uplne, ale trochu ano. Ktokol'vek,
kto ma pristup k vede vie, ako dolezité si kontakty. Je dolezité,
aby Clovek bol na konferenciach, aby mal ohlas na svoje prace,
aby bol citovany. Nepochybujem vobec o tom, Ze je dolezité mat
kontakty do niektorych asopisov.” Dalej hovori o vynikajucej
praci, ktoru poslali za totality do ¢asopisu Science. Redakcia ju
neprijala s tym, Ze je vyborna, ale aby sme ju poslali do nejaké-
ho Specializovaného casopisu. Za rok sa objavila v Science vel-
mi podobna publikacia. ,Uvedomila som si, Ze sa i vo vede meria
dvojakym metrom a s tym sa neda prili§ vela robit.“ Tol'ko byva-
la prezidentka Ceskej akadémie vied.

Nechcem situaciu slovenskej vedy dramatizovat ani porovna-
vat, len spolo¢ne sa pozriet do zrkadla naSej sucasnosti, ktora ne-
obchadza ani nase povolanie.

A tak sa mi priamo vnucuje myslienka vratit sa k poctivym za-
Ciatkom kazdej vedeckej prace, najma u mladsej generacie leka-
rov a sice ku kazuistike.

Lekar dobre pripravenou publikovanou kazuistikou ziskava
prvé autentické skusenosti s publikaciou a nakoniec aj urciti mo-
tivaciu robit viac, nez su jeho povinnosti v lieCebno- preventivne;j
starostlivosti a v manazZérskej oblasti.

Ak sme ochotni prijat i ur¢itu formu zodpovednosti za vy-
chovu buducich vedecky orientovanych lekarov, potom by sme
sa mali snazif i o eticki komponentu vo vedeckej praci a navodit
tak urcitu formu renesancie lekarskej vedy prave mladymi pra-
covnikmi, nezataZzenymi ani totalitnymi praktikami ani porevo-
luénymi deformaciami z vyuzivania alebo zneuzivania slobodnej
demokratickej spolo¢nosti, ktora nam akoby spadla z neba nepri-
pravenym a niekedy bez nasho pri¢inenia.

Predstavme si zaujimavy pripad pacienta na detskom od-
deleni, ktorého anamnézu, klinicky obraz, laboratoérne nale-
zy, diagnozu, diferencialnu diagnozu a liecbu by lekar z vlast-
nej iniciativy alebo z poverenia primara ¢i prednostu pripravil
a predniesol na seminari. K tomu, aby si precital nieco z litera-
tury k danej téme a mal na to primerany Cas si kazuistiku pripra-
vit. Potom by svoju kazuistiku predniesol na klinickom semina-
ri a spolo¢ne po diskusii a eventualnom doplneni, ako zaujimavu
ponukol na publikaciu.

A teraz k realizacii tychto myslienok.

Prave pracovisko organizatorov tejto konferencie kazuistik
by, za podpory dalsich, mohlo vyjst s iniciativou aby sme inici-
ovali osobitny lekarsky ¢asopis venovany kazuistikam. Spociat-
ku by to mohol byt akysi ,pele-mele” kazuistik a neskor by sme
sa mohli zamerat monotematicky na jednotlivé oblasti pediatrie.
Kazdy klinicky ¢asopis méava aj rubriku kazuistik.

Priznam sa, Ze moja prva publikacia v Csl. Pediatrii v r. 1958
a to som bol rok po promocii, bola o liecbe mediastinalneho
emfyzému a pneumotoraxu v priebehu stafylokokovej pneumo-
nie u 3 mesaéného kojenca. A v redakcii Csl. Pediatrie boli vte-
dy osobnosti ako prof. Brdlik, Svejcar, Houstek, Kubat Mydlil,
Polacek, Teyschl a ini, ktori prijali pracu sekundarneho lekara
z okresnej nemocnice a uverejnili ju.

O kazuistikach budu referovat i d'alsi, ja som chcel len podpo-
rit skveli myslienku organizatorov tejto konferencie a apelovat
na starSich i mladSich kolegov, aby si pripravili zaujimavé kazuis-
tiky a tieto publikovali. Na konci popisu kazuistiky by bolo vhod-
né urobit zaver, ktory by poukazal na prinos tejto formy publika-
cie a jej vyznam pre prax.

2. POZOR NA KONTRAINDIKACIE
ANTIKONCEPCNEJ LIECBY!

Cerndkovd B., Nemethovd E., Benedik R.
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Bratislava

17-ro¢na pacientka, v anamnéze bez vaznejSich ochoreni,
ambulantne vySetrena gynekologom pre dysmenoreu a hyper-
menoreu, po prislusnych vySetreniach bol pacientke predpisany
Regulon. S odstupom dvoch tyzdnov bola pacientka vySetrena
v ambulancii prislusnej praktickej lekarky pre deti a dorast, uda-
vala viac dni trvajuce neurcité pichavé bolesti na hrudniku, kto-
ré sa zvyraznovali po zatazi, v poslednych dnoch sa tieto boles-
ti vyskytovali aj v pokoji. Prakticka lekarka poukazala pacientku
na kardiologické vysetrenie. Kardioldg pri vySetreni zistil sinu-
sovu tachykardiu, v obraze subjektivnych tazkosti dominovali
bolesti na hrudniku, pacientka bola vo vynutenej polohe. Na za-
klade uvedenych skuto¢nosti kardioldég indikoval hospitalizaciu
na detskej klinike.

Styri dni po prepusteni z hospitalizacie bola pacientka vy-
Setrena v ambulancii prislusnej praktickej lekarky pre deti a do-
rast za uéelom kontrolného vysetrenia po hospitalizacii. Sest
dni po prepusteni z hospitalizacie pacientka navstivila v sprie-
vode matky gynekologicki ambulanciu, podla pisomného sta-
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noviska gynekol6ga nemala pri sebe prepustaciu spravu. Ne-
udavala ziadne subjektivne tazkosti. Gynekoldég odporucal
pokracovat v uzivani antikoncepcie. Nasledujuceho dna, tyz-
den po prepusteni z hospitalizacie, bola pacientka vySetrena
v kardiologickej ambulancii, nasadeny bol EKG Holter, dal-
Sia kontrola bola naplanovana na vyhodnotenie monitoringu
0 3 dni. V termine kardiologickej kontroly v§ak doSlo ku na-
hlemu dramatickému zhorSeniu zdravotného stavu pacientky,
ktora kolabovala pred zdravotnych strediskom v obci. Napriek
okamzitej kardiopulmonalnej resuscitacii, po 90 min. trvajucej
KPCR doslo k asystélii a bola konstatovana smrt. Bezprostred-
nou pri¢inou smrti podla Listu o prehliadke mrtveho bolo bi-
ventrikularne kardialne zlyhanie so suspektnou embolizaciou
do arteria pulmonalis.

Poucenie pre prax:

Upozornit gynekologov, aby pri predpisovani hormonalnej an-
tikoncepcie dostatocne informovali pacientky a upozornili ich aj
na sledovanie rizik a potrebu oboznamit sa s informaciami o lie-
koch z pribalovych letakov, ako aj okamzite hlasit zmeny zdravot-
ného stavu a upozornovat lekarov o uzivani antikoncepcie. Pova-
Zujeme za potrebné upozornit pediatrov, vseobecnych lekdrov pre
deti a dorast a detskych kardiolégov, aby nezabudali pri odoberani
anamnézy na to, ze denne sa stretadvame so stale mladsimi diev-
¢atami, ktorym je predpisovana hormonalna antikoncepcia, kde
medzi neziaduce uCinky na prvom mieste patri venézna trombo-
za a plicna embolia.

3. ANTIEMETIKA - VSELIEK PRI LIECBE ZVRACANIA?

Sedldkovda M., Dzurillovd S., Koval J.
Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana PreSov

V poslednych rokoch narastd pouZivanie antiemetik, liekov
blokujucich ucinok mediatorov va¢sinou na urovni ich recep-
torov, pri lieCbe nauzey a zvracania. AvSak pouzitie antieme-
tik moze viest ku skresleniu klinického obrazu, zastretiu dolezi-
tych varovnych priznakov a sposobit diferencialno-diagnosticky
problém. Na tieto skutoCnosti chcu autori poukazat v 2 kazuis-
tikach.

V prvom pripade bol pocas prevozu RZP 10-rocnému diev-
¢atu s akutnou sinusitidou podany Torecan i.v. pre zvracanie.
V druhom pripade bol podany Cerucal v ramci chirurgického
stacionara detskému pacientovi pre bolesti brucha so zvraca-
nim. Pri prijati v oboch pripadoch dominoval neurologicky na-
lez dezorientacie, agresivity, po hodine boli pozorované mimo
volové zasklby hornej pery a mimickych svalov, vytacanie oc-
nych bulbov nahor.

Obe deti boli pre akutny stav vySetrené neurolégom so zave-
rom kvantitativna porucha vedomia s extrapyramidovou symp-
tomatologiou a s odporucanim sledovania meningealnych pri-
znakov, CT mozgu a zadnej jamy a vykonania diagnostickej
lumbalnej punkcie, EEG. Neurologicka symptomatologia v prie-
behu niekol'kych hodin spontanne ustupila.

Pri podavani antiemetik je nutné vZdy pacienta poucit o moz-
nosti vedlajsich ucinkov, ktoré mozu mat vel'mi dramaticky prie-
beh. Pri nedostatku informacii je pacient zbyto¢ne vySetrovany
v ramci diferencidlnej diagnostiky s podozrenim na zavazné ne-
urologické ochorenie a lekar je nuteny indikovat zatazujlice a na-
kladné vySetrenia (napr. CT, MRI, LP). Tychto moznych ved-
lajSich ucinkov si musi byt vedomy aj lekar, ktory ich indikuje
v kontexte faktov uvedenych v uivode.

4. REFEEDING SYNDROM

Kohout P, Benes Z., Bergmann D.
II. Interni klinika a Centrum vyzivy, Fakultni Thomayerova ne-
mocnice Praha (CR)

Refeeding syndrom je stav, ktery je zptsoben rychlou reali-
mentaci pacientd, ktefi trpi dlouhodobym snizenim pfivodu po-
travy a ktefi jsou na tento stav adaptovani. Jako priklad l1ze uvést
vézné koncentracnich tabort, pacienty s mentalni anorexii ¢i pa-
cienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, chronickou pankreatiti-
dou, tumorem jicnu, vzacnéji pacienty s celiakii.

Je-li obnoven energeticky privod prilis rychle (a to jak peroralni,
enteralni, tak parenteralni cestou), dochazi k zahlceni energetic-
kych cest, hypermetabolickému stresu, ktery je charakterizovan
poruchou vodniho a mineralového hospodarstvi, selhanim orga-
novych systému. Pfi leh¢im pribéhu dochazi k hypofosfatémii
a hypomagnezémii, pfipadné k snizené hladine drasliku v séru,
t€z8i priabéh mlze vyustit v hyponatriémii, selhani srdce s plic-
nim edémem, téZkou dusnosti, pfipadné nutnosti arteficialni
plicni ventilace.

Klinicky obraz refeeding syndromu zalezi na jeho tizZi a preva-
Zujicich projevech, hypofosfatémie se projevuje zmatenosti, agito-
vanosti, agresivitou, zménou chovani nebo naopak tinavou, tézka
hypofosfatémie (pod 0,15 mmol/L) vede ke ztraté védomi, ktera
muZe byt potencovana zakladnim onemocnénim (napfiklad de-
kompenzaci diabetu mellitu, jaterniho onemocnéni a pod.). Hy-
pomagnezémie a hypokalémie se maze projevit srdecni arytmii.
Hyponatriémie se projevuje retenci tekutin, v kombinaci s hypal-
buminémii mize vést k plicnimu edému, pfipadné nutnosti arte-
ficialni ventilace.

Prevenci vzniku refeeding syndromu je postupnd realimenta-
ce. Pacientim s adaptaci na hlad je nutné zpocatku podat maxi-
malné vyzivu, ktera ma energetickou hodnotu 10kcal/kg a den,
davka sacharidii by neméla presahnout 2g/kg a den. Zaroven je
nutné monitorovat sérové hladiny minerall (vCetné fosfatu) a je-
jich odpady mo¢i a vodni bilanci. V pfipadé poklesu hladin mine-
rald je nutné suplementovat mineraly (davka fosfatti mize dosa-
hovat 10- az 20-nasobek denni potieby v klidovém stadiu).

Podobna opatieni volime i pfi 1écbé refeeding syndromu.
Pfi jeho rozvoji snizujeme piijem sacharidl,, pfipadné celkovy
energeticky pfijem a peclivé dle bilanci dopliujeme chybéjici mi-
neraly, predevsim fosfaty, magnézium a kalium, nutna je také bi-
lance tekutin.

Pacienti s dekompenzovanou celiakii maji dlouhodobé€ nizsi
prijem energie, velka Cast substratl se v tenkém stieveé nevstieba-
va, dochazi ke ztratam bilkovin, vody i minerald. Proto je u téch-
to pacientli Castéjsi proteinova malnutrice, pfipadné malnutri-
ce proteinoenergeticka nez prosta energetickd malnutrice, kdy
jsou pacienti adaptovani na hlad. Pfesto u nékterych hladové;ji-
cich pacientd muze dojit i k adaptaci na hladovéni. Realimenta-
ce téchto pacientl proto musi byt zahajena pomalu a podle bilan-
ce postupné zvySovana davka energetickych substrati a bilkovin,
dle bilance pfivod minerald a vody, zvlasté je-li pfitomna hypal-
buminémie.

Prezentace je doplnéna kasuistikou 21-leté pacientky s dekom-
penzovanou celiakii, ustici v téZkou proteinokalorickou malnut-
rici (protein 35g/L, albumin 11g/L), ktera byla po pfijeti na ji-
né pracovis§té Zivena parenteralni vyzivou v davce 30kcal/kg.
Stav vedl k akutni jaterni steatdze se zvySenim cholestatickych
enzymd i transaminaz, t€zké hyponatrémii, hypokalémii, hypo-
fosfatémii (Na 115mmol/L, K 2,3mmol/L, P 0,16 mmol/L), le-

( 1/2008

Suplement 2

s57 )



( SLOVENSKY FESTIVAL KAZUISTIK Z PEDIATRIE - ABSTRAKTY

vostrannému srde¢nimu selhani s plicnim edémem. Po sniZeni
davky energetickych substratil, tekutin a suplementaci mineralt
a mikronutrientd dochazi v pribéhu 24 hodin k Gpravé minera-
lové dysbalance, dusnosti, postupné pacientka uspésné realimen-
tovana a prevedena na peroralni pfivod.

5. MATKA A SYN-CO BOLO PRICINOU
OPAKOVANYCH SYNKOP

Milovsky V., Lakomy M., Jurko A., Hasilla J.
Detska klinika FN Nitra, DKC-SR Bratislava, Kard. amb.
Martin,. I. Interna klinika FN Nitra

V poslednych desatrociach sme zaznamenali vyrazny narast
poznatkov o génovom povode roznych poruch srdcového ryt-
mu u deti aj dospelych. Mutacie génov, ovplyviuju iénové kana-
ly v bunkovej stene, ktoré zabezpecuju prechod réznych iénov
cez stenu bunky alebo jej organel. Maju délezitu ulohu vo fyzio-
logickych bunkovych procesoch, ako napr. kontrola iénovej ho-
meostazy, bunkového objemu alebo elektrickd kontrola draz-
divych tkaniv organizmu. Aj uéinok liekov je sprostredkovany
prave ovplyvnenim tychto kanalov. Genetické mutacie sa zisti-
li uz pri znamych arytmiach, napr. pri syndrome dlhého interva-
Iu QT, ale v poslednych rokoch aj pri novych arytmiach, ako su
napr. Brugadov syndrom alebo katecholaminergna polymorfna
komorova tachykardia (CPVT).

CPVT je zriedkava, autozémovo dominantne dedi¢na poru-
cha, so Strukturalne normalnym srdcom. Pri tejto poruche sa
polymorfna komorova tachykardia vyvola adrenergnymi pod-
netmi, najmé stresom alebo cvicenim. Je Casto spojena s muta-
ciou srdcového ryanodinového receptora RyR 2, uvolnujuceho Ca
zo sarkoplazmatického retikula, ktoré vedie k elektrickej aktiva-
cii, kontrakcii bunky, resp. k inym efektom. Pacienti su v 30-50 %
ohrozeni synkopou s nahlym umrtim.

Kazuistiky

Syn: 16-rocny chlapec, ktory asi 4 roky udaval kolapsové sta-
vy pocas namahy, ktoré ustupili po lahnuti si. Nevyskytovali sa
v situaciach, pri ktorych dochadza bezne ku neurokardiogénnym
synkopam. Pacient bol vySetreny na viacerych pracoviskach, na-
posledy bol po zisteni komorovych extrasystol a kratkych behov
komorovej tachykardie pocas ergometrie odoslany do Detského
kardiocentra. Kardiologické, neurologické vySetrenie zistili nor-
malny nalez. Podobne, normalny nalez sa zistil aj echokardio-
graficky a vySetrenim tkanivovym dopplerom. Na pokojovom
ekg mal sinusovu bradykardiu a po¢as 24 hodinového monitoro-
vania ekg sme zistili ojedinelé komorové extrasystoly. Pocas er-
gometrie sa pri zatazeni zjavili komorové extrasystoly aj kratke
behy komorovej tachykardie, bigeminia, aj polymorfna komorova
tachykardia. Pri zataZeni sa demaskovala chronotropna dysfunk-
cia SA uzla s malym zrychlenim srdcovej frekvencie pocas zata-
Zenia a neadekvatne rychlym poklesom frekvencie po skonc¢eni
namahy. Ako pri¢ina synkop sa potvrdila katecholaminergna po-
lymorfna komorova tachykardia. PretoZe tento typ tachykardie sa
lieCi betablokatormi, podali sme metoprolol, ktory neovplyvnil
vyskyt komorovych extrasystol pri opakovanej zatazi, ale zvyraz-
nil sinusovu bradykardiu. Preto sme lie€bu zmenili na propafe-
non, ktory adekvatne zrusil vyskyt komorovych tachykardii a ne-
ovplyvnil sinusovu bradykardiu. V dlhodobom sledovani sa mal
dobre, ale takmer po roku bol znovu prijaty po resuscitacii RZP
po kolapse, ktory nastal po rychlom behu na autobus. Preto bol

implantovany dvojdutinovy kardioverter-defibrilator na zabrane-
nie vzniku nahlej smrti.

Matka: Neudavala ziadne tazkosti, ale pri cielenej anamnéze
sme nakoniec zistili podobné synkopalne stavy, ktoré sa zacali
eSte v puberte, boli spojené s busenim srdca, nevenovala im po-
zornost ona ani oSetrujuci lekari. Aj u nej sme robili 24 hodino-
vé monitorovanie ekg a ergometriu, ktorymi sme taktiezZ dokazali
polymorfni komorovu tachykardiu. LieCebny uspech betabloka-
tormi bol pri opakovanych vysetreniach dokazany, ale o niekol'ko
mesiacov prekonala znovu niekol'’ko synkdp, a pred planovanym
elektrofyziologickym vysetrenim pred implantaciou kardiover-
ter-defibrilatora nahle exitovala.

Zaver

Synkopa je zvdacSa benigna strata vedomia, bez potreby re-
suscitacie. Stale vSak je viacero typov, pri ktorych mozZe pacient
exitovat. Je treba ich poznat a potencialne nebezpecné adekvat-
ne vysetrit a lieCit.

6. MALLORYHO-WEISSOV SYNDROM U MLADISTVEHO

Kuchta M.," Majlingovd S.,' Klocdriovd N.,> Zakuciovd M.}
1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN

*Detska gastroenterologicka ambulancia

3. interna klinika LF UPJS a FN LP Kosice

Ako Malloryho-Weissov syndrom byva ozna¢ovany nalez kr-
vacania na sliznici gastro-ezofagového spojenia, ktoré ma cha-
rakter ,slzenia®. Etiologicky sa na nom moze podielat viacero
pricin, ako napr.: pepticky vred, neziaduce ucinky liekov (naj-
ma NSAID, kortikoidy), sliznicné krvacanie pri koagulopatiach,
cievne dysplazie, alkoholizmus, tehotenstvo, bulimia, pozitie kys-
lych ¢i palivych jedal recidivujuce vracanie. Pestra diferencialna
diagnostika spolu s vyskytom inych priznakov vedie ¢asto k de-
finitivnej diagnoze.

Autori predstavuju kazuistiku 15 ro¢ného chlapca, ktory bol
viac ako 10x hospitalizovany s uniformnym klinickym obrazom,
ktory zahfnal najma: vracanie s nauzeou, hraniénu normotonic-
ku dehydrataciu, nechutenstvo, svalovu slabost, nasledovanu vy-
raznou spavostou, tachykardia, tremor. Vyvratky niekedy s pri-
mesou Cerstvej krvi s malo vyraznymi bolestami brucha, hlavne
v epigastriu. Obligatne pritomna hypersalivacia, obCas obse-
dantné spravanie a striedanie nalad. Uvedené stavy sa objavova-
li vo frekvencii cca 2-5 tyzdnov.

Diagnosticky proces bol komplexny, kde pri negativite pre-
vaznej vacSiny vySetreni sme pri fibroendoskopii hornej Casti tra-
viaceho traktu diagnostikovali opakovane Malloryho-Weissov
syndrém. Ten bol niekedy sprevadzany pozitivitou na H. pylori,
ale boli pritomné aj mierne znamky ezofagitidy, gastritidy (overe-
né biopticky), ale aj mierne znamky mykotickej ezofagitidy. Vset-
ky patologické nalezy sme postupne prelieéili, no recidivy pretr-
vavali nadale;j.

Vzhladom na relativne rychlu regeneraciu zdravotného stavu
po tychto atakoch, i vzhladom na negativne vySetrenia CNS, tr-
valo afebrilny priebeh a zvyraznujicu sa emocnu labilitu, preja-
vy obsedantného spravania, obasne pozorovany aj tremor najma
ruk, uvazujeme aj o exogénnych pri¢inach tohto stavu a nacha-
dzame opakovane pozitivne toxikologické nalezy.

Autori v stuvislosti s tymto pripadom upozornuji na pestrost
a prekryvanie sa symptomov pri stavoch spdsobenych opakova-
nym uzivanim xenobiotik.
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7. PROBLEMATIKA CELIAKIE PRI PRECHODU
PACIENTA OD PEDIATRA K LEKARI PRO DOSPELE

Kohout P.
II. Interni klinika a Centrum vyZivy, Fakultni Thomayerova ne-
mocnice, Praha, Ceska republika

Celiakie je onemocnéni, jehoz historie se da vysledovat az
do antickych dob ¢i Egypta. Poprvé byla popsana na konci
19. stoleti Samuelem Gee a jeji podstata pochopena az v polo-
vin€ stoleti dvacatého po 2. sv€tové valce. Prevalence celiakie je
v Evropé, v Ceské republice i na Slovensku vétsi, nez se predpo-
kladalo jesté pred 10-20 lety, v soucasné dobé se udava kolem
1:200. Zatimco diagnostika celiakie v détstvi je rutinni zalezitos-
ti, diagnostika této nemoci trva u dospélych vice nez 10 let, a to
i v pripadé, Ze pacienti maji pro celiakii typické pfiznaky. Diag-
nostika oligosymptomatické ¢i latentni formy celiakie je pocho-

V ambulantni praxi je jednim z hlavnich problému pfechod
pacientli od pediatra Ci pediatrického gastroenterologa ke gas-
troenterologovi pro dospélou populaci, dale nepfitomnost stan-
dardt pro 1écbu a dispenzarizaci pacientt s celiakii a stale nedo-
stateCna informovanost 1ékaf i pacientli o nutnosti celozivotné
dodrzovat bezlepkovou dietu.

Definice

Celiakie je trvala nesnasenlivost lepku obsazeného v obili,
ktera se projevuje u vnimavych osob typickym postiZenim slizni-
ce tenkého streva. Tato dispozice je geneticky podminé€na, vroze-
na a zaleZi v moznosti vzniku autoimunitni reakce proti entero-
cytiim tenkého stfeva, zpocatku predevsim proximalniho jejuna
a duodena. Jedna se o autoimunitni chorobu s typickymi proje-
vy, spoustécem je lepek.

Diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze celiakie neni tak vzacna choroba (podle
prevalence lze v Ceské republice piedpokladat onemocnéni
u 50-tisic osob, ze kterych je sledovana v soucasné dob€ pouze
asi desetina), je nutné predevsim u dospé€lych najit zplsob, jakym
nalézt pacienty s atypickou ¢i asymptomatickou celiakii.
Diagnostika celiakie
Klinicky obraz:

klasicky-typické pfiznaky

atypické pfiznaky

chybéjici priznaky
Sérologické markery:

protilatky ke tkanové transglutaminaze (tTGA-IgA, IgG)

protilatky proti endomysiu (EMA-IgA, IgG)

protilatky proti gliadinu (AGA-IgA, IgG)
Biopsie stievni sliznice:

enterobiopsie Crosbyho ¢i Carreyovou kapsli (déti)

biopsie klestémi distalni duodenum ¢i proximalni jejunum pri

gastroskopii, pfipadné pfi enteroskopii

Klasicky obraz celiakie (prijmy, steatorrhoe, bolesti bficha
a hubnuti) je v soucasné dobé v porovnani s atypickymi formami
vyrazné vzacnéjsi, nicméné pacienti, u kterych se celiakie proje-
vuje typickymi projevy, jsou velmi ¢asto sledovani v gastroentero-
logickych ambulancich s diagnozami drazdivy tracnik, chronic-
ka pankreatitida, apod.

Celiakie s atypickymi priznaky je pro v€asnou diagnostiku
jesté naroc¢néjsi, i kdyz né€které projevy jsou poucenym gastro-

enterologlim natolik znamé, Ze jsou pro celiakii vlastné typické.
Jedna se napriklad o sideropenickou anémii ¢i sideropenii jinak
nevysvétlenou, bolesti bficha, nadymani Ci castéjsi stolice jinak
nevysvétlené, Castéjsi ,banalni“ infekce, stejné jako nevysvétle-
nou osteopordzu, zvyseni transaminaz, inavovy syndrom, depre-
se, neplodnost, aftozni stomatitidu a pod. Podezfeni na celiakii
vzrusta, pokud pacient zaroven trpi jinou autoimunitni choro-
bou (napriklad diabetes mellitus I. typu, autoimunitni thyreo-
iditida, IgA Bergerova nefropatie) nebo genetickou vadou (na-
pf. Downtiv syndrom), pfipadné trpél-li celiakii néktery z jeho
pribuznych.

V ambulantni praxi je nutné jak lIékaitim, tak pacienttim opa-
kované vysvétlovat, Ze pokud je jednou spravné postavena diag-
noza celiakie (at v détském véku Ci pozdéji), neznamena nepfi-
tomnost problému pfi uvolnéni diety zpochybnéni této diagnozy,
ale pouze vymizeni typickych priznakt. Riziko komplikaci celia-
kie je pochopiteln€ stejné jako u pacienti symptomatickych.

Lécha celiakie je velmi jednoducha, presto compliance pa-
cientli k bezlepkové dieté klesa pii nedostatku informaci Ci pfi
pripusténi jakéhokoliv zpochybnéni nutnosti prisného vylouceni
lepku z potravy. Rizikovym obdobim je puberta, v pribéhu kte-
ré dochazi k vymizeni pfiznakd pfi porusovani diety, nejriziko-
véj§im obdobim je chvile prechodu od pediatra (¢i Iépe od gas-
troenterologa pro détskou populaci) k praktickému lékari €i
ke gastroenterologii pro populaci dospélou. Pokud pacient nema
problémy, je velmi Casto diagnéza celiakie zpochybnéna, je povo-
len pfijem lepku ve stravé (,pokud vam ned€la problémy, nemiize
to byt celiakie...) a pacient je ztracen z evidence ¢i dispenzari-
zace. Nasledné problémy (Casté infekéni choroby, sideropenicka
anémie, infertilita, fraktury) jsou feSeny s patficnymi odborniky
a souvislost s moznymi projevy celiakie je opomenuta.

Lécba celiakie spociva v nutnosti zmén dietnich navyki,
ve vylouceni potravin, které obsahuji lepek. Jedna se predevS§im
o vyrobky z nasledujicich obilnin-pSenice, zito, jeCmen, ve Vét-
§iné zemi (véetné Ceské republiky) nejsou povoleny ani oves-
né vyrobky. U spravné motivovanych pacientd nebyva problém
po urcité etap€ tuto restrikci zvladnout. Vétsim problémem jsou
potraviny, které obsahuji skryty lepek-napfiklad uzeniny, maso-
vé a jiné konzervy, bonbony s naplnémi a pod., pfipadné ty, kte-
ré jsou lepkem kontaminovany (pfi nedodrzovani spravné praxe
pfi vyrobé bezlepkovych potravin).

Problémem bezlepkové diety je i jeji predCasné nasazeni pred
dokon¢enim diagnostiky celiakie. Pacientovi, u kterého je vy-
sloveno podezieni na celiakii, je casto doporucena bezlepkova
dieta jiz prvnim lékafem. K odbornikovi je poslan mnohem po-
zdéji, pokud viibec. Sliznice tenkého stieva u dobie lé¢enych pa-
cientll s celiakii se v§ak od stfevni sliznice zdravé populace neli-
$i viibec. Zjistit diagnozu je nemozné, sérologické markery byvaji
pri dobfe dodrzované dieté negativni, stejné tak mtze dojit k pl-
né regresi nalezu na stfevni sliznici. Dal§im problémem je moZna
chybéjici pritomnost jakychkoliv pfiznakl pfi poruseni bezlep-
kové diety, velmi Casto tyto pfiznaky mohou chybét i u pacientii
s totalni atrofii klkt tenkého stieva.

Prezentace je doplné€na kasuistikami nékolika pripadl ce-
liakie diagnostikované v dospélosti. Cislo 1. celiakie u pacient-
ky s Downovym syndromem napodobujici maligni onemocné-
ni bfisni dutiny, ¢islo 2. celiakie u muze, ktery nemohl pfibrat
svalovou hmotu prfi posilovani, ¢islo 3. stenoza tenkého stieva
na podklade IgA lymfomu jako komplikace celiakie, Cislo 4. re-
frakterni celiakie se selhanim stfeva a nutnosti domaci parente-
ralni vyzivy.
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8. ZAHADNA ANEMIA

Gubdnovad K., Babusik P.
Detska klinika FN Nitra, KM Management s.r.0.

Crohnova choroba je chronicky a neSpecificky zapal posti-
hujuci ktorukol'vek Cast gastrointestinalneho traktu od ustnej
dutiny az po anus. NeSpecifita priznakov prebiehajiceho ocho-
renia je v kombinacii s pestrou extraintestinalnou symptoma-
tolégiou zodpovedana za relativne dlhu diagnosticku latenciu,
¢im kladie naroky na erudovany a interdisciplinarny pristup
k pacientovi.

Vo svojej praci prezentujeme kazuistiku 18-ro¢ného chlapca
preloZzeného zo spadovej nemocnice s anamnestickymi udajmi
o prolongovanom infekte dychacich ciest, intermitentnom kasli
a s bolestami za hrudnou kostou, neustupujucimi ani napriek
pokracujucej antibiotickej a symptomatickej terapii. Vzhladom
na zavaznu anémiu, elevaciu zapalovych markerov a nelepSiaci
sa klinicky stav, pacienta prijimame na naSe pracovisko. Po su-
marizacii laboratérnych vySetreni a doplneni anamnézy (strieda-
vé opuchy kolien, prchavy exantém, zhorSeny prospech) pristu-
pujeme k realizacii gastrofibroskopického vysetrenia s nalezom
extenzivneho ulcerativneho procesu v strednej a distalnej treti-
ne paZeraka, nasledna kolonoskopia verifikuje zapalové zmeny
v pravom kolone a postihnutie bauhinskej chlopne. Vysledky bio-
ptického vySetrenia ¢revnej steny uz len potvrdzuju nami supo-
novanu diagnézu Crohnovej choroby.

V prevaznej vac¢sine je zapalové postihnutie pri morbus Crohn
lokalizované v oblasti tenkého alebo hrubého ¢reva, resp. ileoce-
kalneho prechodu, postihnutie ustnej dutiny a pazeraku sa pova-
Zuje za raritné. AvSak ako ukazala nami uvedena kazuistika, aj
napriek chybajucej dominancii ¢revnej symptomatologie, je nut-
né v diferencialno-diagnostickej uvahe mysliet u pacienta pri da-
nom klinickom obraze aj na mozny priebeh zapalového ochore-
nia Creva.

9. NETYPICKY OBRAZ MAS (MALABSORPCNEHO
SYNDROMU) U 2 ROCNEHO DIETATA

Szokeovd A., Szepeovd R., Mikler. J., Banovcin P.
Klinika deti a dorastu MFN JLFUK Martin

2-roény chlapcek z 1. gravidity, v 3. trimestri rizikovej, pre
uterus unicornis a postavenie koncom panvovym-KP. Porod
per S.C. pred terminom, pérodna hmotnost 2900g. Poporod-
na adaptacia primerana. Do 1 roka dojceny, nasledne kravské
mlieko, zeleninové a ovocné pridavky znasal dobre. Prospie-
val primerane. Vo veku 20 mesiacov, hospitalizovany na DO
pre nechutenstvo, malatnost, inavu, obstipaciu. V laboratornom
obraze mierna elevacia aminotransferaz. Pre pozitivne protilat-
ky proti EBV-VCA IgM, stav uzavrety ako infekéna mononukle-
oza, doporucena vitaminoterapia. Ako 22 mesacny opat hospita-
lizovany pre nechutenstvo, unavu, nespavost, ubytok hmotnosti,
predrazdenost.

V klinickom obraze dominuju vyrazné celotelové edémy, olu-
povanie koZe. V laboratérnom obraze vyrazna hypoproteinémia
(celkové bielkoviny 35g/L), hepatopatia, v sére pritomna neSpe-
cificka chladova protilatka proti ery. Pritomny deficit bunkove;j
imunity, fagocytovej aktivity, pokles C3. Zapalova aktivita nega-
tivna. Sonograficky hepatomegalia, pritomné vypotky v dutine
brusnej. Rendlne funkcie v norme, bez proteinurie. Realizova-
na duodenogastrofibroskopia, kde makroskopicky su pritomné
znamky atrofickej duodenitidy, histologicky subtotalna vilozna

atrofia krypt hyperplastického typu s alteraciou povrchovych en-
terocytov, nalez odpoveda aktivnemu §tadiu celiakie.

Dieta nastavené na bezlepkovu a bezmlie¢nu diétu, stav zlep-
Seny, maly hmotnostny prirastok.

10.KOLITIDA DOJCENEHO DIETATA

Petrikova M., Jakusovad L., Turcan T, Bdanovcin P.
Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN Martin

Alergicka kolitida sa oznacuje aj ako potravinovymi prote-
inmi sposobeny enterokoliticky syndrom. Je Castou pri¢inou kr-
vacania z gastrointestinalneho traktu u deti v prvych mesiacoch
zivota. Vo viac ako 50 % sa vyskytuje u deti plne dojcenych. V kli-
nickom obraze su dominujucim priznakom pruzky krvi v stoli-
ci. Eozinofilia v periférnej krvi a ani Specifické IgE protilatky sa
vacsinou nenachadzaju. Eliminacia proteinov zo stravy dojcia-
cej matky vedie ku objasneniu krvacania v priebehu 72-96 ho-
din. Z diferencialno diagnostického hl'adiska treba vylucit koagu-
lopatie, infekciu a anatomické ochorenia vyskytujuce sa v tomto
vekovom obdobi.

V praci uvadzame kazuistiku dojcata hospitalizovaného s po-
dozrenim na nahlu prihodu brusnu-invaginaciu; pric¢inou cho-
robného stavu u dietfata bola alergicka reakcia sliznice Creva
na bielkovinu kravského mlieka.

11.MYOKARDITIDA AKO FATALNA
KOMPLIKACIA SALMONELOZY

Balintovad E.,' Boor A.,” Dankovd E.,' Havierova Z.,> Kuchta M.

1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN

?Ustav patologie UPIS LF a FN LP Kosice a Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, pobocka KoSice

Myokarditida je zapalové ochorenie srdcového svalu, casto
spojené s nekrozou svalovych vlakien. NajcastejSou pricinou my-
okartitidy je pri¢ina infek¢na, najma virusova, ale aj bakterialna,
plesiova a parazitarna. Klinicky priebeh zavisi od virulencie vy-
volavajuceho mikroorganizmu a od obranyschopnosti postihnu-
tého jedinca. V predchorobi pacienta ¢asto byva udavané chrip-
kové alebo gastrointestinalne ochorenie.

Klinické priznaky zahfnaju potenie, drazdivost, u mensich
deti rychla inava pocas kimenia, mozu sa pridruZzit aj bolesti bru-
cha, nauzea a vracanie. Pri auskultacii byva zachytena tachykar-
dia, tupSie ozvy, moze byt pritomna porucha rytmu, tachypnoe.
Pri miernom postihnuti myokardu mozu niektoré formy prebeh-
nut nepozorovane (nediagnostikuju sa), naopak pri fulminant-
nom priebehu moze dojst az k nahlemu umrtiu dietata.

V laboratérnych vysetreniach nachadzame zvysené zapalo-
vé parametre a markery poukazujuce na posSkodenie myokardu
(MB frakcia kreatinkinazy, troponin), nemusia byt vSak Speci-
fické. Na EKG byva nizka voltaz, ale nemusi byt vZdy pritom-
na. Echokardiograficky sa zistuje dilatacia srdca so zniZenou
kontraktilitou. V diagnostike je mozné vyuzit i priama biopsia
myokardu, ale aj jej diagnosticka vypoved je obmedzena a odber
komplikovany. Je mozné vyuzit obmedzene aj radionuklidové di-
agnostické metody.

Terapia zavisi od klinického stavu, infekéného agens, etio-
patogenézy a dominujucich klinickych priznakov. Zostava vS§ak
najméa symptomaticka s vyuzitim pokoja na 16zku, inotropnej
podpore, diuretikach event. s lieCbou poruch srdcového rytmu.
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Prognoza je rozna podla agresivity vyvolavatela a imunitnej od-
povede dietata.

Kazuistika

16-mesacny chlapec, podla udania rodi¢ov chory 2 dni, po-
kasliava, lieCeny symptomaticky. V den prijatia dieta spavé oko-
lo obeda podla udania matky staZzene dycha opakovane vracia,
3x riedka tmavo zelena stolica, stravu per os odmieta. Prijaty
02. 02. 2007 vo vecernych hodinach s dg.: Bronchitis ac., Dys-
pepsia preatoxica, Dehydratatio. Pri prijati dieta febrilné, mrzu-
té, drazdivé, bledé, pokasliava, turgor hrani¢ny. Zapalové para-
metre bez elevacie, pritomna mierna anémia, na rtg hrudnika
znamky obojstrannej bronchopneumonie, vyter z rekta nega-
tivny. Ordinovana parenteralna liecba Axetine a infiizna liec-
ba, kyslik a monitorované vitalne funkcie. Prechodne dochadza
k zlepseniu stavu, stolica formovana, pacient kardiopulmonalne
kompenzovany, hepar, lien nezvacsené. 05. 02. 2007 v skorych
rannych hodinach dochadza k nahlemu zhorseniu klinického sta-
vu dietata, v zmysle tachykardie, tachypnoe, perioralnej cyanozy,
rozvijajuce sa znamky kardiorespira¢ného zlyhania. Zacata re-
suscitacia privolany lekar OAIM, diefa zaintubované, stav kom-
plikovany fibrilaciou, opakovane vykonana defibrilacia Napriek
intenzivnej resuscitacie 05. 02. 2007 o 5:00 hod. konstatovany
exitus letalis. Dieta vypisané s dg.: Bronchopneumonia bilat.,
Bronchitis obstructiva acuta, Dyspepsia praetoxica, Insuficien-
tia cardio respiratoria.

Patologicko-anatomické zhodnotenie pripadu: U dietata bola
3 hodiny po exite vykonana sekcia, pri ktorej boli zistené najvy-
raznejSie zmeny v tenkom Creve charakteru drenovej infiltracie
vyskytujuicej sa v ramci zmien pri salmonelovych infekciach. Vy-
razné makroskopické zmeny tykajuce sa vel'kosti, farby a konzis-
tencie myokardu podmienili vykonanie histologického vySetre-
nia pomocou zmrazovacovych rezov, kde sa preukazali rozsiahle
znamky myokarditidy. Tito sme oznacili aj ako pri¢inu smrti
dietata. Kultivacne z ¢reva bola vypestovana Salmonella enteriti-
dis. Pri definitivnom histologickom vySetrovani sa potvrdili pre-
javy rozsiahleho nehnisavého intersticialneho zapalu v myokarde
vSetkych oddielov srdca. V tenkom Creve sa zistil obraz v€asné-
ho Stadia zmien pri salmoneldézach oznacovaného ako tzv. dre-
nova infiltracia s ojedinelymi drobnymi povrchovymi slizni¢ny-
mi defektami.

Touto kazuistikou chcu autori upozornitf na v sucasnosti uz
netypické komplikacie infekénych ochoreni u malych deti a v dis-
kusii uvadzaju literarne udaje zo svetovej literatury.

12.NENI URAZ JAKO URAZ...

Slany J., Polochovd R., Svobodovd D., Piskovsky T, Suldkovd T,
Suldkovd A., Chmelovd J.
Fakultni nemocnice Ostrava (CR)

Cely pripad zacal u Sestiletého chlapce jeho padem na vod-
ni hladinu, nasledkem kteréhoz mu vznikl otok a hematom
na dorzech jeho nohou. Bylo provedeno traumatologické vyse-
tfeni s rtg negativnim nalezem. Stav byl hodnocen jako pouha
kontuze, provedena jen lehka fixace dané oblasti. Nasledny den
se u chlapce objevily bolesti bficha, chirurgické vySetfeni vylu-
¢uje nahlou pfihodu brisni, doporucena jen observace, fyzické
a dietni etfeni. Ctvrty den se objevuje zvraceni a bolesti bfi-
cha se stale opakuji. Je prijat na nasi kliniku k vySetfeni a ob-
servaci stavu. Z jeho laboratornich hodnot pfi pfijmu vyjima-
me: Hb 126 g/L, CRP 10mg/L. Objevuje se opakovany krvavy

prujem, klesa Hb na 104g/L, CRP je 15mg/L, bficho je sono-
graficky s negativnim nalezem. Je pfeloZen na infek¢éni kliniku.
Sedmy den po padu na hladinu je provedena fibroskopie horni-
ho GITu-v D2 nalez zanétlivé zménéné a zarudlé stény, histo-
logicky erozivni duodenitida nespecifického charakteru, s he-
morrhagiemi a fokdlni nekrozou. Osmy den po padu i nadale
anemizuje (Hb 96g/L), TK je 95/60mmHg, trvaji bolesti bfi-
cha. Na CT bricha jsou organy bez traumatického nalezu. V na-
sledujicich dnech je jiz Hb stabilni, neklesa, dalSi krvaceni
z GIT neni pozorovano, ustupuji bolesti bficha, monografie
bez patologie.

15. den se na ktiZi objevuji sufuze jasné cervené barvy, a to na
nartech, lytkach, pfedloktich a stehnech. Objevuje se proteinurie
(5,3g/24 hodin), TK stoupa. Je provedena biopsie ledviny...

V tuto chvili si dovolim polozit ctenému auditoriu otazku
na jejich diagnosticky nazor...

13.AKO SAMKO PRESTAL CHODIT...
PRISPEVOK K DIFERENCIALNEJ
DIAGNOSTIKE CHABEJ PARAPAREZY

Dluholucky S.
Detska klinika Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou,
Banska Bystrica

Dva a pol roény chlapec-Samko-bol prijaty za¢iatkom ju-
la 2003 na Detsku kliniku DFNsP s tym, Ze posledny tyZden
prestal chodit. V den prijatia sa rano nedokazal postavit na no-
hy.

Matka uvadza, zmenu spravania-je placlivy, menej hravy
a pohyblivy. M4 anorexiu a subfebrility. Na koZi trupu ma vyraz-
ku a bolia ho nozi¢ky. Rodinna anamnéza negativna, tehotnost
matky s diefafom a porod bez patologie, zdravotny stav az dote-
raz v ramci priemeru-chory nebyva. VySetrenim zistena eutro-
fia, svalova hypotonia s hypo-, az areflexiou na dolnych koncati-
nach, scarlatiniformny rash na trupe, palmarny erytém, mierne
nastrieknuté hrdlo. Vo vySetreniach nizka zapalova aktivita,
biochemicky skrining v norme, ASLO, anti EBV, anti CMYV,
VZV a protilatky proti boréliam su v norme. Liquor negativ-
ny. V EMG nalez typicky pre polyradikuloneuritidu, MR moz-
gu a chrbtice v norme. Klinicky nalez perzistuje napriek terapii.
V doplnenej anamnéze rodicia uvadzaju, ze sa pred 3. tyzdnami
prestahovali do domu na vidieku. Dom je novy, expoziciu xeno-
biotikam, olovu a ortuti vylucuju. Napriek tomu vySetrenim je
zisteny 5-nasobny bazalny odpad ortuti (Hg) v mo¢i. Po nasade-
ni chelatovej terapie BAL odpady stipaju az na 5-6,5ug/L (nor-
ma do 0,05ug/L). Po 10 dnovej terapii sa stav Samka upravuje,
zaCina sa menit nalada, ustupuje hypotonia a rehabilitaciou sa
upravuje chodza.

Klinicky obraz a vyvoj choroby zodpovedal klasickej forme
Akrodynie-otravy Hg. V ivodnom spektre vySetreni vSak chyba-
la glykémia a nebol ani odmerany TK. Obe tieto hodnoty mohli
byt vysoké a upriamili by diagnostiku spravnym smerom. Otravy
Hg boli v minulosti u deti Castejsie, po pouzivani dezinfekénych
pripravkov s kalomelom a hydrargyrum precipitatum album, zub-
nych Cistiacich pripravkov a expozicii pesticidom. NajcastejSou
pri¢inou je inhala¢na otrava sublimatom z odparujicej sa ortuti
z rozbitych teplomerov pri postiel’ke. Prilezitosti na otravu je ve-
I'a, u Samka nebol zdroj zisteny. Otrava Hg ma variabilny klinic-
ky obraz a priebeh. Doélezité je s touto moznostou pocitat v dife-
rencialnej diagnostike.
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14.DIEVCA ALEBO CHLAPEC?

Dankovéikovd A., Dankovéik R.2 Spridkovd J? Kurdk M?,
Kuchta M.

1. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

2Centrum prenatalnej diagnostiky sro. Kosice

3Klinika neonatolégie LF UPJS a DFN Kosice

‘OAIM DFN Kosice

Autori prezentuju pripad dietata s reverziou pohlavia pri za-
kladnej diagnéze kampomelickej dysplazie (KD). Jedna sa o dieta
z 1. gravidity 27r. matky, v prenatalnej diagnostike pritomné usg
nalezy suponujice chromozomovu abnormalitu preto realizovana
amniocentéza. Trizomie 13, 18, 21 nepotvrdené, karyotyp 46, XY.
Dieta narodené v 38 g.t., per SC, p. hm. 3720 g/45 cm, stigmatizo-
vané, s pocetnymi VVCH a deformitami (makrocefalia, razstep
tvrdého podnebia, skratené stehnové kosti, Sablovito ohnuté pred-
kolenia, luxa¢né postavenie noh) s dievéenskym vonkajsim genita-
lom. Stanovena diagnoza kampomelickej dysplazie, opakovany ka-
ryotyp 46, XY potvrdzuje reverzné pohlavie (Zensky fenotyp pri
muzZskom genotype). Po narodeni intubované, ventilované. Mala
torakalna dutina a tazka hypotonia zmiesaného typu vedie k chro-
nickej respira¢nej insuficiencii, dieta kvadruparetické, prekona-
va opakované infekcie dychacich ciest, opakované pokusy o extu-
baciu neuspesné, opakovane uspesne resuscitované. T.C. 3-roc¢né
oSetrované doma s tracheostomiou na UPV.

KD je zriedkavé, casto letalne, autozémovo dedi¢né ocho-
renie sposobené heterozygotnou de novo mutaciou SOX9 génu
nachadzajuceho sa na 17 chromozéme (17q24.3-q25.1), charak-
terizované vrodenym skratenim a ohnutim dlhych kosti, spo-
Iu s vyskytom roznych skeletovych a extraskeletovych anoma-
lii. AZ 2/3 postihnutych jedincov s karyotypom XY ma rozny
stupen poruchy sexualnej diferenciacie v dosledku haploinsufi-
ciencie génu SOXO9, ktory je nevyhnuty pri vyvoji muzského ge-
nitalu a pre spravny vyvoj chrupky. Incidencia 1/200000 Zivo-
rodenych deti. Syndrom KD je letalny prenatalne pre vsetkych
homozygotov, 50 % heterozygodtov umiera v perinatalnom obdo-
bi a vdc¢sina do 1 roka aj ked' su opisané kazuistiky o dlhSom
preZivani.

15.BAZILARNA MENINGOENCEFALITIDA

Tukotovd M., Havrilla R., Miskovskd M, Koval J.
Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana Presov, Srobarov ustav
DTaRCH, Dolny Smokovec

Vyskyt bazilarnej meningoencefalitidy, v minulosti relativ-
ne Castého ochorenia, je dnes vel'mi zriedkavy az raritny. V ka-
zuistike opisujeme 3,5-ro¢ného chlapca s bazilarnou meningo-
encefalitidou.

Pacient bol prijaty s anamnézou tonsillitidy, gastritidy, la-
ryngitidy, v epidemiologickej anamnéze rodicia neudali vyskyt
TBC v rodine, dieta nebolo ockované. V priebehu hospitalizacie
sa u neho klinicky obraz dalej rozvijal a objavili sa i meningeal-
ne priznaky. Realizovali sme lumbalnu punkciu s pozitivhym bi-
ochemickym nalezom sved¢iacim pre meningitidu. V lieCbe sme
pokracovali antiedémovou liecbou, dvojkombinaciou antibiotik
a pre zvyseny pocet lymfocytov aj virostatikami. Nakol'ko sa kli-
nicky stav pacienta nelepsil, mal opakovane realizovanu lumbal-
nu punkciu a CT vySetrenie mozgu. Pri CT vySetreni mozgu sa
zistilo hypodenzné lozisko susp. malatického charakteru v oblas-
ti bazalnych ganglii a kalcifikaty v mozocCkovej hemisfére. Stav

pacienta progredoval a dominovala spasticka kvadruparéza s la-
vostrannou extrapyramidovou symptomatolégiou. Pri kontrol-
nom CT vySetreni bola opisand progresia nalezu. Kontrolné
vysetrenie likvoru preukazalo dominanciu lymfocytov, mikro-
skopické vysetrenie bolo negativne, kultivacné vySetrenie na BK
po 6 tyzdinoch negativne, PCR na virusovu etiol6giu negativne,
avSak PCR na BK pozitivne. Anamnesticky dodato¢ne potvrde-
na TBC u stryka dietata, s ktorym dieta prislo do kontaktu. Dieta
bolo po diagnostikovani TBC odoslané na OAIM DFN Kosice,
vykonané MRI a odtial prelozené po stabilizacii do DTaRCH
Dolny Smokovec k Specifickej liecbe.

Tento pripad potvrdzuje, Ze v diferencialnej diagnostike me-
ningitidy je potrebné mysliet aj na malo pravdepodobné priciny.
Od skorej diagnostiky a lieCby zavisi prognoza, komplikacie ¢i
preZitie pacienta.

16.ABSCES MOZGU

Bratsky L., Lazarovd E., Galkova V!, Kacmdrikova A.,
Szabadosova V!, Kissova G.., Chamilova J°, GerZéniova O.,
Zurekovd Z.3, Kollovd A3, Andrds T?, Bohus P?

"Detska fakultna nemocnica Kosice

“Nemocnica Sv. Jakuba Bardejov

*Fakultna nemocnica L. Pasteura Kosice

Absces mozgu je velmi zriedkavé ochorenie. K jeho vzniku
dochadza Sirenim infekéného agens per continuitatem (z prino-
sovych dutin, osteomyelitida), pri penetrujucom kraniocerebral-
nom poraneni alebo pri sepse, kedy moze dojst k poruche he-
matoencefalickej bariéry, infiltracii meningov alebo mozgového
tkaniva, k vyvoju encefalitidy Ci abscesu mozgu. Hematogénna
embolizacia je obvykla u pacientov s cyanotickymi srdcovymi
chybami, s endokarditidou aj bez nej. Proces za¢ina ako nedo-
konale ohrani¢ené lozisko cerebritidy. Neskor tkanivo centralne
podlahne nekroze, na hyperemickych okrajoch sa vytvara ede-
matdzny lem, absces sa postupne opuzdruje.

Klinicky moze mat absces mozgu asymptomaticky priebeh
alebo symptomaticky, kedy sa prejavuje bolestami hlavy, intermi-
tentnymi horic¢kami, meningedlnym syndromom a loZiskovym
neurologickym nalezom. V priebehu 2. a 3. tyZdna sa objavu-
je edém terCika zrakového nervu, epileptické zachvaty a altera-
cia vedomia.

Diagnoézu potvrdi neurozobrazovacie vySetrenie. Hematolo-
gické a likvorové nalezy mozu byt v norme.

Liecba spociva v drenaZi abscesu a celkovo v podavani §iro-
kospektralnych antibiotik po dobu 5-6 tyzdnov.

Pacientka, ktoru autori predstavuju v kazuistike, bola odosla-
na na neurologické vySetrenie pre nespecifické fazkosti-bolesti
hlavy, nevolnost a teplotu do 38°C. Nauzeu nemala, nevracala.
Hned robené CT vySetrenie mozgu ukazalo typicky obraz absce-
su mozgu, ¢o bolo potvrdené aj pri MR vySetreni mozgu. Vysled-
ky laboratornych vysetreni poukazovali na zapalovy proces, vy-
Setrenie cerebrospinalneho likvoru bolo az na zvySené hodnoty
bielkovin v norme. Po vySetreniach urobena resekcia a extirpa-
cia abscesu s antibiotickym krytim. VySetreniami sa nepodari-
lo najst primarny fokus. Po prelieCeni sa pacientka mala dob-
re, ostava v sledovani neurologa. Uspesnost bola dana vyberom
spravnych postupov v ramci diagnostického a terapeutického
procesu, ale aj tym, Ze uz po prvotnom vySetreni bol stav sprav-
ne diagnostikovany a to aj napriek zriedkavému vyskytu ochore-
nia v detskej populacii.
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17. DEFICIT MCAD-KAZUISTIKA RODINY

Saligovd J,, Potocridkovd L.
Detska fakultna nemocnica KoSice

Deficit MCAD (Medium chain acyl CoA dehydrogenase-ko-
enzym A dehydrogenaza mastnych kyselin so stredne dlhym re-
tazcom) patri medzi najCastejSie poruchy beta oxidacie mastnych
kyselin s incidenciou 1:6000-10000. Viac ako 90% pacientov
tvoria homozygoti s prevalentnou mutaciou-A985G.

Postihnuty jedinec sa zvycCajne javi zdravy az do epizody
»Reye-like“ syndrému, vyprovokovanej protrahovanym hlado-
vanim v trvani 8- 16 hodin pocas interkurentného infektu, v su-
vislosti s chirurgickym vykonom alebo len kvdli oneskoreniu ra-
najok. MCAD deficit moze byt taktiez pri¢inou SIDS (sudden
infant death syndrome). Medzi klasické laboratérne nalezy patri
hypoketoticka hypoglykémia, typicky profil acylkarnitinov v kr-
vi a organickych kyselin v mo¢i.

Autorky prezentuju kazuistiku rodiny s mnohopocetnym vy-
skytom deficitu MCAD. V rodine non-konsanguinnych rodi¢ov
romskeho povodu z 11 deti malo 5 deti MCAD deficit. Diag-
noza bola potvrdena u 2 deti post mortem na zaklade typického
profilu acylkarnitinov a organickych kyselin. Obe deti exitovali
v priebehu niekol'’kych hodin po prijati na hospitalizaciu pod ob-
razom fazkej hypoglykémie s progresivnou hepatopatiou a meta-
bolickou dekompenzaciou rezistentnou na terapiu. Jedno dieta
exitovalo doma pocas respiracnej infekcie vo veku 7 mesiacov.
U 2 zijucich deti bola diagnoza potvrdena DNA analyzou (mu-
tacia A 985G v homozygotnom stave). V Case stanovenia diag-
nozy obe deti mali laboratorne prejavy zavaznej metabolickej
dekompenzacie s vyraznym deficitom karnitinu. 3 deti s hete-
rozygoti a 2 zdravi homozygoti. Autorky poukazuju na problé-
my spojené s diagnostikou a ,,compliance” vyskytujice sa v ur-
¢itych rodinach.

18.PROC PSAT KASUISTIKU?

Mihal V., Potomkova J.
Détska klinika a Knihovna LF UP v Olomouci

Kazuistika je jadrem medicinskych znalosti a dusi medicin-
ského divtipu. Je ale také ,,popelkou” mezi vazenéjsimi formami
lékarskych prezentaci, jakymi jsou monografie, souhrnné refera-
ty, randomizované védecké studie a jiné. Casto se vsak setkava-
me i s jistym opovrZenim, Ze se jedna pouze o ,obycejnou” ka-
zuistiku. Kazuistiky jsou dnes neodmyslitelnou soucasti obsahu
vétsiny kvalitnich svétovych ¢asopist. Kazuistika je vlastn€ popis
jednoho nebo dvou pacientil se stejnymi nebo podobnymi prob-
1émy, ucelem kterého je bud uvést novou predstavu, nebo potvr-
dit pfedchozi nalez. Existuji nejméné tfi diivody, pro¢ kazuisti-
ku pripravit.

Nejdulezitéjsi je, Ze se nau¢ime najit si ¢as na jeji pripravu.
A to bez ohledu na to, zda ji budeme ¢i nebudeme publikovat.

Druhym diivodem je, Ze publikovanim také zvySujeme vlast-
ni prestiZ a tim i moznost vhodného zaméstnani.

Tretim divodem je skutecnost, Ze vlastné ne-existuje divod,
pro¢ to neudé€lat. K napsani kazuistiky staci relativné malo casu
avyzaduje pouze limitované zdroje (pfipad stojici za sdéleni, kni-
hovnu, textovy editor a samoziejmé touhu).

Kazuistické zpracovani jednotlivych pacientd pro denni
prezentaci na oddéleni (neselektivné vSechny pfipady) zaru-
¢uje kromé administrativniho ucelu i potfebnou kontinuitu

a kompletnost péce. Jedine¢né pripady, vzacné pripady nebo
i bézné pripady, ale s nahlym obratem, jsou nejZadanéjsi typy
kazuistik pro publikaci. Je velmi obtizné jedineény pifipad ob-
jevit, ale mnohem té€zsi je ho publikovat. Proto bychom neméli
zbytecné dlouho otalet s publikaci jedine¢nych pripadt pokud
se nam nékdy ,,pripletou do cesty*.

,Filozofii“ diivodu publikace kazuistiky je podélit se o vyji-
mecné, zajimavé a vypovédni informace a poskytnout je odbor-
né komunité. Autor/autofi by tak méli ucinit co nejrychleji, dfive
nez by to mohli ud€lat kolegové.

Dnes, kdy se medicina zalozena na dikazech (EBM-eviden-
informaci, je publikovani i jednotlivych (tzv. single case report)
klinickych pfipadi nesmirné diilezité. Zpracovani a publikace
vySe charakterizovanych pfipadli vyznamné obohacuje a dopl-
fuje tento blahodarny zdroj informaci. Dobfe a podle ,,pravidel”
napsana kasuistika jediného pacienta mize vlastné mit az cha-
rakter ,randomizované studie®.

19.BAZILARNA MENINGITIDA -
STALE AKTUALNA DIAGNOZA

Bazdrova K., Pisarcéikovd M.', Bazdr J.!, Kurdk M.!, Balogovd V?
!Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny DFN KoSice
?Pneumoftizeologicka ambulancia DFN Kosice

Autori prezentuju kazuistiku 3-ro¢ného dietata s bazilarnou
meningitidou, u ktorého uz pocas hospitalizacie na OAIM DFN
Kosice bola vyslovena suspekcia na TBC etiologiu neuroinfekcie
a aplikovana lieCba Stvorkombinaciou antituberkulotik.

Vzhladom na problematicku a ¢asovo naro¢nu diagnostiku
bola diagnoza bazilarnej meningitidy definitivne potvrdena az
post mortem.

Autori v prezentacii dalej poukazuju na tuskalia lieCby tohto
zavazného ochorenia u kriticky chorych pacientov vyplyvajuce
z absencie dostatocného spektra parenteralnych antituberkulo-
tik.

20.EPIDURALNI LEUKEMICKY INFILTRAT
JAKO VZACNA PRICINA RADIKULOPATIE
S LITERARNIM PREHLEDEM

Mihal V', Michdlkovad K2, Pospisilova D.,, Novik Z.!, Neklanovd M.",
Bucil J.°, Potomkova J.?

'Détska klinika, LF UP V Olomouci

*Radiologicka klinika, LF UP V Olomouci

*Knihovna, LF UP V Olomouci

Autofi popisuji kazuistiku dvanactileté divky s mésicni anam-
nézou Skobrtavé chtlize, ktera byla rodici spojovana s nedavnym
urazem na koleckovych bruslich. Pro zvySenou unavnost, nechut
k jidlu, pokles hmotnosti a pro nalez pancytopenie a blastickych
bunék v perifernim krevnim obraze byla pfedana do péce on-
ko-hematologického oddé€leni, kde byla stanovena diagnoza
akutni lymfatické leukémie. Neurologicka symptomatologie byla
objasnéna nalezem vietenovitého epiduralniho leukemického in-
filtratu v oblasti L4 patefe, ktery s postupnou upravou neurolo-
gického nalezu vymizel v prubéhu induk¢ni cytostatické 1é¢by.

Odhaleni priciny Skobrtavé chiize s pridupavanim pravé dol-
ni koncCetiny u dvanactileté divky nebylo obtizné. I kdyZ byla mé-
sic vysvétlovana urazem na koleckovych bruslich, kviili problému
s chizi, zvySené unavé a ubytku vahy byla vySetfena u praktické
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détské 1ékarky. Nalez pancytopenie a nadorovych bunék v peri-
fernim krevnim obraze vedl po doplnujicich vySetfenich k dia-
gnoze akutni lymfatické leukémie. VySetieni pomoci MR proka-
zalo vietenovity epiduralni infiltrat v oblasti L4 patefe, ktery se
relativn€ rychle upravil po zahajeni cytostatické 1écby. Prognos-
ticky vyznam pomeérné€ vzacného nalezu budeme moci posoudit
az po delSim ¢asovém intervalu.

V ramci diskuse autofi komentuji literarni piehled vySe popi-
sovaného pripadu.

21.NOVINKY V NUTRILON PORTFOLIU

Uxovad K.
Medical director Nutricia Baby Food, Praha

(Abstrakt je uvedeny na konci suplementa)

22.MOZNOSTI VYZIVY DOJCIAT PRI NIEKTORYCH
SPECIALNYCH SITUACIACH

Kosnacova J.
1. detska klinika DFNsP a LF UK Bratislava

Model rodiny, kde sa Zena stara len o diefa a domacnost
a muz ,nosi domov peniaze®, je uz v 21. storoéi prekonanym. Ze-
ny v 21. storoCi chcu byt matkami, ale nevzdavaju sa ani svojho
spolo¢enského postavenia. Pracuju na plny uvdzok v praci aj mi-
mo prace, zaujimaju sa o dianie v spoloénosti, cestuju...

V kazuistike je uvedeny pripad mladej 24-ro¢nej matky, ktora
sa rozhodla vycestovat na 1 mesiac do Japonska so svojim 4-me-
sacnym synom. Islo o zdravé, plne dojcené dieta, s primeranym
psychomotorickym vyvojom. Do svojej batoZiny si pribalila aj na-
hradnu formulu mlieka. Aku a ¢i jej rozhodnutie bolo spravne,
je otazkou do ankety. V zavere kazuistiky je kratke zhrnutie HA
formul a indikacie k ich pouzitiu.

Dojcenska kolika-Casto rieSeny problém v ambulancii pe-
diatra a aj dovod na navstevu pohotovostnej sluzby. Plac dieta-
ta, ktoré je zdravé, dobre prospieva, ma zabezpeceny komfort,
rodicov vylaka a znepokoji. V odbornej literature je vela ¢lan-
kov o kolike, ale zatial nie je jednoznaéne definovana pri¢ina
dojcenskej koliky. Uvazuje sa o mnohych faktoroch, ktoré by sa
mohli podielat na vzniku kolik (nezrelost traviaceho traktu, ne-
dostatok enzymov, zla technika kfmenia, druh vyzZivy dietata,
strava dojCiacej matky, neurologicky vyvin diefata, stres..). Doj-
¢enské koliky spontanne vymiznu v 3.-6. mesiaci Zivota. Existu-
je niekol'ko receptov na zmiernenie bolesti bru§ka (masaze, ¢a-
je, medikamenty, kludny rodi¢, prijemné prostredie). Pomocnu
ruku ponukaju aj niektoré formuly, ktoré pomahaju riesit prob-
1émy s kolikami.

V dalsej kazuistike je uvedeny klasicky pripad dojcata, u kto-
rého sa objavili koliky po zavedeni nahradnej vyzivy a moznosti
rieSenia, ktoré vyuzila matka.

Na trhu je uz dostatok formul, ktoré pomahaju riesit rozne
problémy a symptomy naSich najmensich. Hovorcom dojciat je
vacésinou matka. Niekedy nie je jednoduché riesit rébus nazvany
vyziva dietata, najma ak informacie od matky su pestrou zmesou
symptomov dietata a pocitov matky. Nie kazdy priznak zname-
na chorobnu jednotku. Striedanie formul v kratkom ¢asovom in-
tervale nebyva efektné. Chutové pocity matky a diefata nemusia
byt totozné. Materské mlieko je jedinecnou, optimalnou a pri-
rodzenou vyZzivou. Pokial dojcenie nie je mozné alebo je nedo-

stato¢né, na trhu je dostatok formul, ktoré pomahaju riesit roz-
ne problémy.

V tretej kazuistike je uvedeny pripad dietata a matky, ktora sa
snazila dojCit o najdlhSie. Svoje dieta sledovala starostlivo, kaz-
dy priznak znasoboval jej izkost a v ramci dokrmovania vystrie-
dala vSetky dostupné formuly. Nakoniec nasla optimalnu formu-
lu, ktora konecne dopriala pokojnu noc dietatu aj matke.

23.EXTENZIVNY HYDROLYZAT
A CHRONICKY CHORE DOJCA

Majorova E.
I1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN, Kosice

K tomu, aby vznikla potravinova hypersenzitivita, prejavuji-
ca sa klinickym obrazom roznorodej symptomatologie, st nutné
dva bezné faktory. Potravinové antigény musia penetrovat sliznic-
nu bariéru Creva a absorbovany antigén musi provokovat zapalo-
vu odpoved. Lokalna zapalova odpoved vedie k d'alSiemu posko-
deniu slizni¢nej bariéry a ku vzniku abnormalnej imunologickej
odpovede s uvolnenim prozapalovych cytokinov.

V kazuistike ¢. 1 poukazujeme na vyvoj straty tolerancie biel-
koviny kravského mlieka. Pre tuto klasicku cestu vzniku atopie
svedcia vysoké koncentracie protilatok izotypu IgE. S intermedi-
arnym typom imunitnej reakcie (neatopicky typ) alebo non-IgE
reakcia, s ktorou sa stretdvame aj u 0,5% plne dojéenych de-
ti. V klinickom obraze su ¢asto prejavy pochadzajice z dolné-
ho GIT-u (napr. enterorrhagia), prejavujuce sa na kozi (atopicka
dermatitida) ¢i ako neprospievanie, hnacky ako to prezentujeme
u dojcata v kazuistike €. 2.

Dieta v kazuistike ¢. 3 s intoleranciou kravského mlieka je
prikladom environmentalneho vplyvu, nedostato¢nej vyZivy
a hygieny a naslednej tazkej infekcie. Po zvladnuti sepsy bol
v strave nasadeny extenzivny hydrolyzat, ktory viedol k vyrazné-
mu hmotnostnému vzostupu a k zlepSeniu imunitnych, vyzivo-
vych a krvnych parametrov.

24 TRAMPOTY MENSIHO DVOJCETE

ISilarovd J., 'Zdpalka M., 'Venhdcovd P, *Maly T.
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc (CR)
?[. Chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc (CR)

Ziskané stendzy tlustého stieva jsou daleko CastéjSi nez vroze-
né. Stav po nekrotizujici enterokolitid€ je jejich nejcastéjsi prici-
nou. Charakteristickou lokalizaci je oblast lienalni flexury.

Prezentujeme kazuistiku predcasné narozeného dvojcete s pe-
rinatalni zaté€Zi pozdni novorozeneckou sepsi a dal§im horsim
prospivanim. Dité bylo pfijato k hospitalizaci pro subile6zni stav.
Pi RTG vysetfeni byla zjisténa stendza v oblasti lienalni flexury.
Poté byla provedena resekce postizeného useku s anastomozou.
Dle lokalizace a histologického nalezu se jednalo nejspiSe o stav
po prodélané nekrotizujici enterokolitidé. Pooperacni priibéh byl
komplikovan evisceraci tenké klicky z operacni rany, dale roz-
vojem sterkoralni peritonitidy pfi insuficientni anastomodze. By-
la nutna dalsi reoperace se zalozenim kolostomie. Chlapec byl
v tézkém stavu, ktery se intenzivni pé¢i podafilo zvladnout. S od-
stupem 10 tydnt bylo provedeno zanofeni kolostomie.

V diferencialni diagnoze subiledznich stavi je tfeba myslet
i na vzacnéjsi pri¢iny. Neprospivani mize byt varujici znamkou
téchto stavi.
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25.VYZNAM STANOVENI MOCOVE KONCENTRACE
Na A K U DETI S NEFROTICKYM SYNDROMEM

Geier P.
Détska klinika FN a LF UP, Olomouc (CR)

Uvadime dvé kazuistiky pacientii s nové diagnostikovanym
nefrotickym syndromem. U obou bylo nutné 1€¢it oligurii a oto-
ky. Na zakladé stanoveni koncentrace Na a K v moci byli oba
1éceni razné, protoze jejich pri¢ina otokl byla rtizna.

Kazuistika ¢. 1

4-lety chlapec ktery je prijat pro otoky, hmotnostni prirtstek,
oligurii. Byl normotenzni, v moci byla bilkovina ++++, v krvi al-
bumin 13g/L, cholesterol 22 mmol/L. Diagnostikovan nefrotic-
ky syndrom, byla zahajena lécba Prednisonem. Koncentrace Na
v mo¢i byla 66 mmol/L, koncentrace K v mo¢i byla 42 mmol/L.

Kazuistika ¢. 2

18-lety chlapec byl pfijat s otoky, oligurii, proteinurii. Byl
opét diagnostikovan nefroticky syndrom, mél normalni krev-
ni tlak, albumin v seru 15g/L, cholesterol 14 mmol/L. Zahaje-
na lé¢ba Prednisonem. Koncentrace Na v moc¢i byla 5Smmol/L,
a K 8 mmol/L.

Oba pripady nové diagnostikovaného nefrotického syndromu
s vyraznym pririistkem hmotnosti, otoky, oligurii. Na zakladé
koncentraci Na a K v moci u pacienta ¢. 1 diagnostikovana in-
travaskularni normovolemie a byl 1écen diuretiky, u pacien-
ta €. 2 diagnostikovana intravaskularni hypovolemie. Pacient
pro obnovu diurézy vyZadoval podani albuminu, ktery byl nasle-
dovan diuretiky. Jednoduché, laciné a pacienta nezatézZujici vy-
Setfeni nAm muZe vyznamné pomoci pfi racionalni volbé Iéceb-
ného postupu.

26.NEOBVYKLA PRICINA NEPROSPIVANI

Kardskova E., Tenora J., Smolka V., Vospélova J.
Détska klinika LF a FN v Olomouci (CR)

Autofi popisuji neobvyklou pfi¢inu neprospivani u dvanactile-
tého chlapce s tézkou formou kachexie, ktera dlouho unikala po-
zornosti. Po vylouceni ¢astéjsich pri¢in neprospivani nas magnetic-
ka rezonance mozku navedla smérem k ur€eni spravné diagnozy.

27.VZACNA PRICINA RECIDIVUJUCEHO ZVRACANIA
A BOLESTI BRUSKA U DIETATA
V BATOLIVOM OBDOBI

Véghova Velgdriova M.!, Maly T, Kardskovd E.!
Détska klinika LF a FN v Olomouci (CR)
[, Chirurgicka klinika LF a FN v Olomouci (CR)

Autori kazuistiky upozoriuji na nesporny vyznam dosledné-
ho fyzikalneho vysetrenia a odoberania anamnézy.

V kazuistike prezentuju 2,5-rocné dievcatko, ktoré navste-
vovalo opakovane praktického lekara pre deti a dorast s gastro-
enterologickymi obtiazami. Jeho problémy zacali oneskorenym
odchodom smolky po porode, nasledovalo opakované zvraca-
nie. Sonografickym vysetrenim bola vylu¢ena predpokladana
pylorostenoza. Objavuju sa intenzivne bolesti bruska, ktoré bo-
li zhodnotené ako abdominalna kolika a lieCené tiezZ symptoma-
ticky. Indikovana terapia bola neuspesna, pridala sa obstipacia

s bolestivym vyprazdnovanim, striedana riedkymi stolicami, en-
koprézou a zniZenym peroralnym prijmom.

Pre nelepsenie klinického stavu, odmietanie stravy a nepro-
spievanie bola pacientka odoslana do Specializovanej detskej gas-
troenterologickej ordinacie DK FNO.

Pri fyzikadlnom vySetreni gastroenteroldgom a privolanym
detskym chirurgom bola velmi promptne odhalena nezvyCajna
pri¢ina zvracania a bolesti bruska.

28.PROC HO JIDLO BOLELO?

Kutrova K.!, Mikuskova E.', Vospélovd J., Maly T
Détska klinika FN Olomouc (CR)
2Chirurgicka klinika FN Olomouc (CR)

Jedna se o pripady dvou chlapct, ktefi byli vySetfovani a IéCe-
ni na détské klinice pro bolesti pfi polykani tuhych soust.

Kazuistika ¢. 1

17-ti lety chlapec byl odeslan na détskou kliniku (DK) pro
odynofagii. Potize se pred tydnem po preléCené tonsilitid€. Stézo-
val si na bolest za sternem pfi polykani tuhé stravy, kazdé sous-
to musel hodné zapijet, bolest charakterizoval jako ostrou, bez
propagace. Mezi jidlem Zadnou bolest nepocitoval, bolest neby-
la vazana na kasel, nezvracel, byl afebrilni, cizi téleso v GIT ne-
bo aspiraci do dychacich cest negoval. Interni nalez byl v normé,
vstupni laboratorni vySetifeni bez patologie. Ambulantné byla
provedena pasaZz GIT s normalnim nalezem. Vzhledem k pre-
trvavajicim a stupnujicim se potizim bylo indikovano endosko-
pické vySetieni za hospitalizace. Provedena akutni gastroskopie
prokazala aftozni ulceraci ve strednim jicnu. Ve stolici pozitivni
H. pylori. Po dobu 4 tydnti byl IéCen inhibitory protonové pumpy.
Béhem terapie doSlo k vyrazné uleveé, pti kontrolni gastroskopii
konstatovano uplné zhojeni jicnové 1éze, bez znamek stenozy.

Kazustika ¢. 2

17-ti lety chlapec byl pielozen ze spadové nemocnice, kde byl
vysetfovan pro zvraceni, potize pfi polykani tuhych soust a vy-
razny vahovy ubytek (12kg). Potize mé€l zejména v poslednich
2 mésicich. Ve spadové nemocnici byla provedena gastrosko-
pie s nalezem aktivni chronické gastritidy s pozitivitou H. py-
lori. Pfi vySetieni polykaciho aktu bylo vysloveno podezieni na
achalazii kardie s dilataci jicnu. Dalsi vySetieni na DK (UZ, ma-
nometrie jicnu, gastroskopie s biopsii) potvrdila vyslovenou dia-
gnozu. Laparoskopicky byla provedena esofagokardiomyotomie
a Doorova semifundoplikacni plastika. Vzhledem k HP pozitiv-
ni gastritidé byly nasazeny inhibitory protonové pumpy. Kontrol-
ni gastroskopie po 4 tydnech s pfiznivym nalezem, polykaci po-
tiZe jiZ nema.

Obtize pfi polykani (dysfagie) t.j. pocit, ze sousto vazne, je
tfeba odliSovat od bolestivého polykani (odynofagie). Dysfagie je
kacim aktu jsou charakteristické pro ezofagitidu. U mladych ne-
mocnych je ¢astou pfi¢inou poruchy polykani achalazie jicnu.

29. PREKVAPENI NA SALE - ANEB CO JSME
OD MALROTACE NECEKALI

Tenora J.!, Maly T, Kardskovd E.!
Détska klinika LF a FN v Olomouci (CR)
?[. Chirurgicka klinika LF a FN v Olomouci (CR)
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Autori ve svém prispévku popisuji vice jak ptlro¢ni marty-
rium tfinactiletého hocha, ktery byl pro recidivujici bolesti bfi-
cha, opakované ataky prijmovych stolic a epizody zvraceni vi-
cekrat hospitalizovan a podrobovan vySetienim, které nevedly
k jednoznaénym diagnostickym zavéram.

Nakonec jako hlavni pfi¢ina obtizi se jevila malrotace stiev-
ni a proto po zvazeni vSech pro a proti bylo rozhodnuto o ope-
racni revizi.

Béhem operacniho vykonu se ale zjistilo, ze vSe je jinak...

30.JAK SI LZE NESPRAVNE VYSVETLIT
SPRAVNOU VYZIVU

Hrstkovd H., Bajer M.
1. détska interni klinika LF MU a FN Brno (CR)

V soucasné dobé se nesetkavame s détmi, které by trpély pod-
vyzivou z nedostatku potravy. Naopak, stale castéji zjiStujeme
u déti obezitu.

Ve skupiné 712 déti v Ceské republice ve véku mezi 6-12. ro-
kem bylo zjisténo, Ze 74 % téchto déti ma normalni hmotnost,
5% déti trpi podvahou, 10 % trpi nadvahou a 10 % obezitou (cel-
kem 20 %). Ve skupiné 715 déti a adolescentii ve véku 13-17 let
bylo zjisténo, Ze 82 % déti a adolescentd ma normalni hmotnost,
7% déti ma podvahu a nadmérnou hmotnost ma 11 % déti.

Z téchto vysledki je zfejmé, Ze normalni hmotnost ma pouze
74-82 % déti ve véku mezi 6.-17. rokem a Ze se Castéji se setkava-
me s nadvahou a obezitou neZ podvyzivou. Strava téchto déti je
Casto nevyvazena se zvySenym energetickym prijmem pfi sniZe-
né pohybové aktivité a tim i snizeném energetickém vydeji. U dé-
ti pfedSkolniho véku je situace priznivéjsi, podle prizkumd, kte-
ré byly provadény na na$i klinice (I. détska interni klinika LF
MU ve FN Brno) je strava predSkolnich déti 1épe vyvazena, zfid-
ka se setkavame s nedostatkem mléka a mlécnych vyrobkii, ovoce
a zeleniny, také skladba téla téchto déti je optimalné;jsi.

Na naSem pracovisti se Casto setkavame s détskymi pacien-
ty, ktefi jsou hospitalizovani pro problémy rtizného charakte-
ru, u nichz ale Casto zjistujeme velmi Spatné stravovaci navyky.
Ne vidy maji totiZ déti i rodice spravnou predstavu o zdravé stra-
vé. V téchto pripadech proto rodi¢im nabidneme vyhodnoceni
pfijimané stravy.

K hodnoceni vyzivovych zvyklosti uzivime 24 hodinovy re-
call, nejlépe opakovany, ktery vyhodnocujeme pomoci poc¢itaco-
vého programu NutriDan. Celkovou uroven stravy hodnotime
podle nutricniho WHO skore, které se vypocitava tak, Ze opa-
kovany 24 hodinovy recall je podroben nasledujicim deseti otaz-
kam:

1. byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce obilnin, téstovin,
peciva nebo ryze?

2. byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce zeleniny?

byly ve stravé nejméné 2 jednotkové porce zeleniny syrové?

4. byly ve stravé nejméné 2 jednotkové porce ovoce?

w

Tabulka 1. Hodnoceni stravy dle WHO skére

Hodnoceni stravy Pocet bodu
Vyziva je vyborna, zcela v pofadku, bude vhodné stravovat se podle 10
stejnych zasad jako doposud
Vkvalité stravy jsou jeté rezervy, ale nebude pfili§ obtizné udélat pozitiv- 9.7
ni zmény k tomu, aby vyziva byla zcela bez chyb
Vziva neni z hlediska kvality dostate¢na. Je zapotfebi vétsich zmén, aby

. o . . 6-4
bylo mozné hodnotit ji alespor jako dostate¢nou
Zcela nedostate¢n kvalita vyZivy - je nutng okamzita néprava 3-0

5. byla nejméné 1 jednotkova porce ovoce syrova?

6. byly v kazdé potravinové skupiné konzumovany rozmanité
pokrmy?

7. mély desatky, svaciny a jidla konzumovana mimo dobu hlav-
nich jidel vyzivovou hodnotu?

8. byly konzumovany nejméné 3 jednotkové porce mléka a mléc-
nych vyrobkii?

9. byly konzumovany nejméné 2 jednotkové porce ze skupiny
ryb, driibeze, masa, lusténin?

10. byly vybirany prevazné netucné, libové nebo nizkotucné alter-
nativy pokrmuti?

Kazda kladna odpovéd je hodnocena 1 bodem, maximum je
10 bodi (tabulka 1).
Uvadime 4 kasuistiky déti:

1. kasuistika

5 1/2-lety chlapec byl vySetfovan pro upornou zacpu. Do 4 let
dobfe prospival, nebyl nemocen. V poslednim roce matka udala
zacpu, stolice bobkovita po 3-4 dnech, §pinéni kalhotek.
* Vaha 19,2kg=25. percentil
« BMI vaha v kg/vyska v m?=13,81=3.-10. percentil
* Vyskavnormé

Matka udala, Ze chlapec v poslednim roce velmi Spatné ji, je
vybiravy. Na Zadost lékafe matka vyplnila opakovany 24 hodi-
novy recall.

K piti dostava chlapec hlavné i ke snidani mineralni vody, da-
le je udavana i Coca cola, Cisty ¢aj Fruko. Zarazejici je, ze za do-
bu 10 dnt dité€ dostalo jen 2x sklenku mléka. V jidelni¢ku chlap-
ce se kromé susenek a oplatek (podle reklam) objevuji i piskoty,
makova buchta, pernik, 1x za 10 dnti vanilkovy puding a 2x pri-
binacek, vitaminové bonbony.

Hodnoceni stravy programem NutriDan:
» energie 49 %

* bilkoviny 66 %

* tuky 42%

» sacharidy 56 %

» vlaknina 5%

Hodnoceni stravy podle WHO skore: 1 bod. Strava je nedosta-
te¢né kvality-je nutna okamzita a razantni naprava.

Matka byla podrobné edukovana o zplsobu vyzivy, stav se
postupné upravoval a po 2 mésicich u chlapce problémy se sto-
lici nejsou.

2. kasuistika

6-lety chlapec hospitalizovan pro neprospivani. Byl jiz dfive
opakované vySetfen, malabsopce byla vylou¢ena, matka podava-
la Wobenzym. Stolice jsou normalni.
* Vaha 15kg pod 1. percentilem
* BMI 10,8 pod 1. percentilem
* Vyskavnormé

24 hodinovy recall: Chlapec ma velmi malé porce, dostava ale
hodné nizkotu¢ného mléka, libové maso, chybi ovoce, zelenina.
Pri hodnoceni stravy programem NutriDan:

» energeticky pfijem pouze 48,2 %
* bilkoviny zvySeny na 267 %

e tuky 51%

* sacharidy 36 %

* vlaknina 29 %
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WHO skore: 2. Strava nevyvazena, ve stravé je nutna okamzi-
ta naprava. Nizka vaha pacienta je jasné€ zplisobena nedostatec-
nou stravou.

3. kasuistika

15. lety chlapec, v letech 2000-2002 byl 1é¢eny pro akutni
lymfoblastickou leukémii. Od roku 2002 je bez terapie, nema
omezenou pohybovou aktivitu.
« vaha 114,5cm, nad 97. percentilem
« BMI 33,1 nad 97. percentilem
¢ vySka v normé

Od utlého véku byl siln€jsi, velmi dobry jedlik. Oba rodi-
¢e jsou obézni. Nyni kromé obezity ma jiZ hypertenzi. Opa-
kované 1éCeny v laznich pro obezitu bez efektu. Pfi zatézo-
vych testech nizka tolerance zatézZe, inava ale bez kardialnich
symptomu. Matka opakované edukovana o spravné straveé, vse
bez efektu, nefidi se doporucenim. Ve stravé nadmérné velké
porce, prevazuje tuéné maso, smazena masa, tu¢né syry, oris-
ky, sladkosti.

Hodnoceni stravy programem NutriDan:
« energie 190%

* bilkoviny 150 %

¢ tuky 316 %

* sacharidy 132 %

¢ vlaknina 130 %

Strava znacné nevyvazena, kaloricky bohata, malo cerstvého
ovoce a zeleniny.

Celkova uroven stravy podle WHO skore: 3. Ve stravé nutna
ti, Ze pacienti po prodélané 1€¢bé zhoubného nadoru cytostati-
ky maji v dospélosti zvySené riziko kardiovaskularnich chorob.
Obezita a Spatn€ volena strava, nedostateCna pohybova aktivita
toto riziko dale zvySuji.

4. kasuistika
S-leta divenka vySetfena pro nadmérnou obezitu. Od naroze-
ni kojena s dokrmem:
¢ v l. roce véku: vaha 10kg
* ve véku 4 let vaha 25kg
¢ v 5letech véku vaha 36,7 kg>97. percentilem
* BMI 26,8>97. percentilem
¢ vysSka v normé

Ve stravé velké porce, hodné tuénych, smazZenych a smetano-
vych pokrmi. Matka dava navic denné jesté 1 litr Sunaru.
Hodnoceni stravy programem NutriDan:

« energeticky pfijem na 187 % normy
« nadbytek bilkovin 365 %

e tukd 263 %

e cukri 124 %

* vlakniny 97 %

Hodnoceni stravy podle WHO skore: 7 bodi

Podle WHO ve stravé nejsou hrubé kvalitativni chyby. Mat-
ka prehnané pecliva, 5-letému ditéti dava 1 litr Sunaru denné,
nadmérné velké porce. Zastoupeni jednotlivych Zivin je vysoce
nad normou, je i nadbytek minerall a nékterych vitamind, proto-
Ze napi. Sunar je mlékem, které je fortifikovano a mohly by svy-
mi toxické ucinky dité poskodit.

Zavér

U dvou kasuistik se jedna o déti, kde matky i pres velkou péci
voli stravu nedostatecnou kvantitativné i kvalitativné s nizkou
dodavkou energie, makronutriett, vlakniny, ktera je v prvni ka-
suistice ovlivnéna i reklamou. Dalsi kasuistika se tyka chlapce,
kde je obézni cela rodina, jeho strava ma nadbytek kalorii a vSech
makrokutrientil, posledni je pfipad divky, kde matka s nadmér-
nou péci pfimo prekrmuje své dité a tim ho poskozuje.

31.CO SA SKYVALO ZA PORANENIM DOLNEJ PERY...

Galbava J., Pechociakova Z., Buranovd J., Morvay A.
Detska klinika FN Nitra

Drobné poranenia patria ku kazdodennému Zivotu de-
ti. Co sa modze skryvat za relativne ,banalnym, nezavaznym®
poranenim dolnej pery predstavuje pripad 2-roéného chlap-
¢eka. Bol hospitalizovany na Detskej klinike na odporucanie
traumatologa za ucelom predoperacnej pripravy pred operac-
nou reviziou dehiscencie trznej rany na dolnej pere po pade
na zem. Pri prijme bol chlapcek dobre komponovany, kardio-
pulmonalne stabilizovany. Anamnéza odoberana od matky bo-
la bez pozoruhodnosti. V objektivnom naleze dominoval vyraz-
ny hematom na dolnej pere. V ramci predoperacného vySetrenia
nas prekvapil krvny obraz s vyraznou anémiou (Hg 68g/L)
a hemokoagulacné vysetrenie s predlzenym APTT. Vzhladom
na anémiu pred operacnou reviziou chlapca substituujeme 1 det-
skou TU erytrocytovej masy. Po korekcii anémie realizovany ope-
racény vykon toaleta rany, revizia, extirpacia hematomu a sutura.
Po uspeSnom operaénom vykone patrame po pri¢inach anemi-
zacie. V rozSirenom hemokoagulaénom vysetreni zistujeme niz-
ku hladinu faktora VIII. U chlapca vo veku 2 rokov, doposial bez
klinickych priznakov diagnostikujeme hemofiliu typu A. Doda-
toCne patrame a cielene zistujeme v osobnej anamnéze, Ze chla-
pec sa lie€il na sideropenicku anémiu preparatmi Zeleza. V ro-
dinnej anamnéze bolo umrtie starého otca zo strany matky
na krvacavé ochorenie, co nam uviedla az stara matka. U matky
sa genetickym vySetrenim potvrdilo prenasacstvo. V sucasnosti
je chlapec sledovany v Hemofilickom centre v Bratislave a liecCe-
ny substiticiou faktora VIII.

32.VZACNA PRICINA MEGALOBLASTOVEJ
PRESTAVBY KRVOTVORBY

Trebunova K., Majorovd E.
I1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Anemicky syndrom s megaloblastovou prestavbou kostnej
drene je spdsobeny poruchou:
- metabolizmu vitaminu B, a kyseliny listovej
- syntézy DNA posobenim liekov
- genetického vybavenia bunky

Dochadza k poruche syntézy DNA a plazmojadrovej asyn-
chronii, megaloblastova prestavba postihuje vSetky elementy kr-
votvorby s charakteristickymi morfologickymi zmenami a obra-
zom pancytopénie v periférnej krvi, s pritomnostou anizocytozy,
ovalocytozy a megalocytozy v periférnom natere.

Autorky prezentuju pripad 14-ro¢ného chlapca hospitalizo-
vaného v DFN pre pancytopéniu, malnutriciu, recicivujuce in-
fekty, splenomegaliu a proteinuriu. Vyska chlapca bola 143cm
(-2,13SDs), hmotnost 32kg (-1,86 SDs) a BMI 15,6 (-1,93SDs).
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Krvny obraz Ery 1,4x10'2/L, Hb 60g/L, Htk 0,17 Leu 2,6 x 10°/L,
Trc 79x10°/L. Diferencialny krvny obraz: anizo-, ovalo- a me-
galocytoza, MCV 122f1. Koncentracie vitaminu B, 22 pg/ml,
Fe 25,6 ug/L, IFAB negat, Schillingov test pozit. Nalez na gas-
trointestinalnom trakte, vratane histologického vysetrenia, fyzio-
logicky. V kostnej dreni hypercelularita, megaloblastova prestav-
ba, suponovana dg.: Imerslundovej-Grasbackov syndrom (IGS).
Po terapii vitaminom B,, parenteralne s kompletnou tGpravou kli-
nického s laboratorneho nalezu.

Imerslundovej-Grasbeckov syndrom je selektivnha malab-
sorpcia vitaminu B, s proteintriou. Predpoklada sa autozémo-
vo recesivny sposob dedi¢nosti s incidenciou 1:200000. Mutacia
cubilinu (CUBN) a ammionless (AMN) vyustuje do megaloblas-
tovej anémie reagujlcej na parenteralnu lieCbu vitaminom B,
Pridruzena byva proteinutria a niekedy i neurologické priznaky.

33.ALVEOLARNA ECHINOKOKOZA PECENE

Szabadosova V., Kincekova J.!, Kissovd G., Huddckova D.
Detské infekéné oddelenie DFN Kosice, 'Parazitologicky tstav
SAV, Kosice

Echinokokoza je kozmopolitne rozsirena helmintozoondza.
Pévodcom ochorenia je larvalne stadium 2 pasomnic- Echinococ-
cus granulosus (cysticus-pecenova) a Echinococcus multilocularis
(alveolaris-1is¢ia). Zdrojom ochorenia pre ¢loveka je pes alebo lis-
ka, ktori su kone¢nymi hostitel'mi pasomnic.

Autori prezentuju 14-ro¢nu pacientku, prijatu na oddelenie
detskej onkologie pre podozrenie na tumor pecene. Po diferen-
cidlno-diagnostickom procese bola definitivne histopatologicky
potvrdena diagnoza alveolarnej echinokokozy. Nasledne bola or-
dinovana antiparaziticka lieCba a chirurgicka intervencia.

Autori vyzdvihuju vyznam timovej spoluprace odbornikov
pri rieSeni komplikovanych a chronickych pripadov ochoreni
u deti.

34.CO SA SKRYVALO ZA JEDNODUCHYM
URAZOM HLAVY

Havlicekovda Z.!, Cechovd V2 Hlaucovd E.!, Murgasovd M.,
Mikler J.!, Zubrikovd L., Banovéin P!

Klinika deti a dorastu MFN a JLF UK, Martin

?Detské oddelenie, Bojnice

Autori prezentuju kazuistiku 6-mesacného dietata s nahodnym
nalezom infantilného hemangioendoteliomu. Dieta bolo hospita-
lizované za ucelom sledovania stavu pre jednoduchy uraz hlavy.
S vynimkou drobnych exkoriacii a hematémov bol objektivny na-
lez fyziologicky. Vstupné laboratorne vySetrenia (krvny obraz a za-
kladné biochemické parametre) boli vo fyziologickom rozmedzi.
Pri ultrasonografickom vySetreni brusnych organov nalez lahko
echogénnejSieho parenchymu pec¢ene s mnohopocetnymi hypoe-
chogénnymi loziskami. CT vysetrenim potvrdeny nalez pocetnych
hypodenznych lozisk v peceni s vyraznym postkontrastnym syte-
nim. Histologickym vySetrenim bola stanovena diagnoza infantil-
ného hemangioendoteliomu. Nasledne bola zahajena 4-mesa¢na
liecba kortikoidmi. Klinicky nalez je v suCasnosti stacionarny.

Infantilny hemangioendoteliom pecene sa vyskytuje samo-
statne alebo mozu byt hemangiomy pritomné aj v inych lokali-
tach, najcastejSie na kozi. Priebeh ochorenia je charakterizovany
rastom tumoru v kojeneckom obdobi, nasledovanom postupnou
uplnou involuciou. Klinické prejavy su réoznorodé-od asympto-

matického priebehu az po zavazny obraz s kongestivhym zly-
hanim srdca, koagulopatiou alebo ruptirou tumoru. Diagnézu
je mozné stanovit s vyuzitim zobrazovacich metod (USG, CT,
MR, scintigrafia) s naslednou histologickou verifikaciou. V lie¢-
be sa najcastejSie uplatnuju glukokortikoidy. Pokial nie su zme-
ny na peceni difuzne, resekcia moze byt prospesna hlavne u pa-
cientov so zlyhanim srdca.

35.HEMOFAGOCYTARNA LYMFOHISTIOCYTOZA -
ZRIEDKAVA A TAZKA CHOROBA

Jenco I, Oravkinovd I, Galéovd N., Schneider M.
Detské onkologické oddelenie DFN KoSice, Abt. fuer experimen-
tale Anastesiologie, Univ. Ulm-Nemecko

Syndrom hemofagocytujucej lymfohistiocytozy (HLH) je
charakterizovany aktivaciou a nekontrolovanou proliferaciou
T-lymfocytov a makrofagov, ktoré vznikaju u pacienta s vrode-
nou alebo ziskanou poruchou imunity. Cytokiny, ktoré su tvore-
né v nadmernom mnozstve, sa podiel'aju na rozvoji typickych kli-
nickych a laboratérnych priznakov choroby, ktorymi su horucka,
hepatosplenomegalia, cytopénia, hypertriglyceridémia, hypofib-
rinogenémia a fagocytéza v kostnej dreni.

Existuju dve formy HLH-primarna a ziskana.

Pomocou prietokovej cytometrie je dnes mozné charakteri-
zovat HLH Specifickymi konStelaciami povrchovych markerov
na subpopulaciach leukocytov.

Obe formy su zriedkavé a vCasna diagnoza nebyva vzdy pra-
vidlom.

Autori prezentuju kazuistiku pacientky s primarnou-fami-
liarnou formou HLH (s dokdzanou formou mutacie génu pre
perforin), u ktorej sa napriek lieébe nepodarilo navodit remi-
siu ochorenia.

36.JUVENILNY ANGIOFIBROM NOSOHLTANA
U ADOLESCENTA S DYSRYTMIOU

Koman A", Dologova M.?, Herichova M.?, Badlintovd E.°, Kuchta M.?
'ORL oddelenie DFN Kosice
?[1. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Autori prezentuju kazuistiku temer 18-ro¢ného pacienta, kto-
ry bol prijaty na kliniku pre dysrytmiu-supraventrikularne ex-
trasystoly, hypertenziu a v anamnéze udavané recidivujuce epis-
taxy.

Pri prijati na kliniku pri fyzikalnom vySetreni zisteny aj pato-
logicky nalez v nosovej dutine, ktory bol postupne vydiferencova-
ny ako rozsiahly juvenilny angiofibrom klasifikovany ako II. sta-
dium, ktory vyplihoval nosovu dutinu, paranazalne dutiny a Siril
sa do nosohltanu. Po kardiologickej a komplexnej predoperac-
nej priprave v koordinacii Specialistov DFN (kardiolog, ORL,
OAIM, oSetrujuci lekar a dalsi), realizovana resekcia tumoru
s naslednou onkologickou lieCbou a dlhodobou dispenzaciou
u kardiologa.

Autori diskutuju aj o moznych pric¢inach ,nahodného* ziste-
nia rozsiahleho novotvaru u adolescenta.

37.DEHYDRATACIA-STALE AKTUALNY PROBLEM
Kralinsky K., Lukadcovd, Z., S‘upl’nom’ M., Adameckd E.

II1. Detska klinika SZU VSNsP Lucenec n.o., Fakulta zdravotnic-
tva SZU Banska Bystrica
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Uvod

Dehydratacia je absolutna alebo relativna strata objemu te-
lesnej tekutiny a elektrolytov. Jej lieCba je zamerana na korekciu
zmien vnutorného prostredia, s cielom upravit volémiu, osmola-
litu, idnové zlozZenie a acidobazicku rovnovahu.

Dehydratdciu rozdelujeme podla stupria straty telesnej hmot-
nosti (dalej TH) vyjadrenej v %. Mierny stupern: 1-5% strata TH,
stredny stupen: 5-10 % strata TH, tazky stupen: 10-15 % strata TH.
Dalej dehydrataciu delime podla fypu (zmeny obsahu vody a kon-
centracie i6nov sodika na: izotonickiui-pomerna strata vody a na-
tria, Na v medziach normy, Aypotonickii-vysSia strata natria ako
vody, Na v sére pod 130 mmol/l, hypertonickii-vyssia strata vody
ako natria, Na v sére nad 150 mmol/l).

Kazuistika

9-dnovy novorodenec privezeny RZP pre omodranie (idaj ro-
dicov). Dieta ma oslabené reakcie, cyanozu, lapavé dychanie - po-
Cas transportu inhalacia kyslika. Pri prijati diefa moribundné,
mramorované, akra studené, pritomna centralna cyandza, Soko-
va cirkulacia, lapavé tychypnoe, VF vyrazne pod niveau, nepulzu-
je, sliznice suché, lividne sfarbené. Teplota rektalne 39,4°C, pocet
pulzov 196/min., TK 117/90torr. Okamzite zavedena i.v. linka,
podané pusom 50ml 1/1 FR, 3x6ml 4,2% NaHCO,, napojena
inf. 1/1 FR rychlostou 60 ml/hod.

Hmotnost dietata je 2800 gramov po steceni 68 ml tekutin
(poérodna hmotnost 3380 gramov, dieta prepustené pred 3 dna-
mi z nasho oddelenia s hmotnostou 3760g!!!).

Laboratorne parametre (vstupné): Glykémia 57,3 mmol/L, kre-
atinin 274umol/L, urea 45,6, CB 51g/L, kys. mo¢. 585, bilirub.
35umol/L, ALT 1,36 ukat/L, GMT 1,24 ukat/L, ALP 1,22 ukat/L,
AMS 0,39 ukat/L, Na 184 mmol/L,K 5,7 mmol/L, Cl 154 mmol/L,
Ca 1,91 mmol/L, P 3,95mmol/L, Mg 1,3mmol/L, Osmolali-
ta séra: 482mOsm/kg. ABR: pH 7,02, pCO, 21,1, pO, 51,2,
HCO,a 6,9, HCO 9,5, BE-20,7. Krvy obraz: Le 11,5, Ery 4,78,
Hb 165, Htk 0,51, Tr 217. Koagulacia: Quick 28 %, INR 2,75,
Fbg 3.8, APTC 36,8, TRC 18,6. Mo¢ nevySetreny-anuria.

Dieta s vySsie uvedenou anamnézou prijaté v tazkom $o-
ku, moribundnom stave. Okamzite zacata objemova resusci-
tacia s korekciou vnutorného prostredia naslepo ,z ruky“-bo-
lus FR+NaHCO,. Nasledne ,mékka“ korekcia cez CVK podla
v§eobecnych odporucani. Normalizacia VP a klinického stavu
v priebehu 168 hodin (tabulka 1) dieta toleruje stravu p.o.
Komplexna terapia zahrnala:

- korekciu vnutorného prostredia podla parametrov-infu-
zia 1/1FR a inych roztokov s inzulinom, NaHCO,, mineraly,
stopové prvky, vitaminy...

Tabufka 1. Hodnoty zékladnych laboratérnych parametrov pocas 7 dni

Parameter Na K Glukéza Urea Osmolalita séra
Cas (hod.) | (mmol/L) | (mmollL) | (mmollL) | (mmol/L) (mOsm/kg)
0 184 57 57,3 45,6 482
6 179 51 45 43 456
12 183 43 8,8 38 421
24 174 58 13,4 33,7 407
36 163 49 21 29,5 386
48 148 39 51 17,7 327
72 145 43 73 13 320
96 144 52 6,7 6,9 312
120 14 3,9 10,7 8,6 309
144 143 45 8,3 7,0 310
168 139 52 47 6,8 299

albumin, mrazena plazma, trombocytové koncentraty, intra-
vendzny imunoglobulin

ATB (cefotaxim, netilmycin, piperacilin/tazobactam, cipri-
nol, meropenem, flukonazol)

sedativa a hypnotika

diuretika, alopurinol, H, blokatory, steroidy, hemostyptika
nCPAP, O,

LTPN cez centralny katéter...

Klinicky stav sa nasledne komplikuje rozvojom sepsy-acine-
tobacter sp. a vznikom trombu v pravej predsieni-pacientka bo-
la dorieSena v spolupraci s vySS§im pracoviskom-t.¢. stabilizova-
na na antiagregacnej liecbe.

Diskusia a zaver

Mnozstvo vody obsiahnutej v tele ¢loveka sa meni v zavislos-
ti na veku. Vysoky podiel telesnej hmotnosti u dojcata (az 75 %)
a vobec vysoky obrat vody v detskom veku predisponuju k poru-
cham vodného hospodarenia. Za normalnych podmienok straca
organizmus tekutiny kozZou, plucami, moc¢om a stolicou, za pato-
logickych okolnosti straty nastavaju aj vracanim, hnackou, hortc-
kou, excesivnym potenim, hyperventilaciou...

Malé dieta je v plnej miere odkazané na starostlivost dospe-
lych, ¢o dokazuje aj tato kazuistika. Dieta sme prepustili z nasho
oddelenia 72 hodin pred privezenim RZP, rodic¢ia neudali ziadne
predchorobie, bolo oblecené v Satach, ktoré mu dali naSe sestry,
malo aj plienku z oddelenia so zvySkami zaschnutych vyluckov.
Diefa malo pri prepusteni z oddelenia hmotnost 3760, pri zno-
vuprijati po 72 hodinach 2730gramov. Ubytok 1030g predsta-
vuje takmer 30% hmotnosti dietata!!! Extrémne fazky stupen
hypertonickej dehydratacie s rozvratom vnutorného prostredia
a naslednymi komplikaciami sa podarilo zvladnut konzervativ-
nym postupom. Podany bol podnet na socialne Setrenie.

38.VYBER KAZUISTIK ZRIEDKAVYCH DERMATOZ
DETSKEHO VEKU

Martindskova K., Koval' J.?

"Dermatovenerologické odd. Fakultnej nemocnice J.A. Reimana
Presov

*Detska klinika Fakultnej nemocnice J.A. Reimana Presov

Diagnostika dermatoz v detskom veku je ¢asto narocna a vy-
zaduje si skusenosti odbornikov v ramci interdisciplinarnej spo-
luprace.

Autori uvadzaju v stru¢nom prehlade a kratkom kauzistic-
kom bloku zriedkavejsie dermatézy od dojcenského az po ado-
lescentny vek so zameranim na etiopatogenézu, diagnostiku,
diferencialnu diagnostiku a z tohto vyplyvajici nasledujuci lie-
¢ebny postup.

Odpovedou na otazku ,Aka je vaSa diagnoza?“ autori pri-
bliZzia problematiku z dermatologickych ochoreni dojcenského
veku, a to cielene z infek¢nych a prenosnych ochoreni, exanté-
movych prejavov, infekcii kozZe, defektov koze a cievnych malfor-
macii a aj niektorych zriedkavych genodermatoz.

39.NEPRAVA ANEURYZMA V ILIOFEMORALNOM USEKU

Mpytnik M., Pastierik L.
Chirurgicka klinika FNsP Presov
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Autori opisuju pripad 8-roéného chlapca, ktory si pocas vyle-
tu v prirode sadol na batoh, kde mal uschovanu dyku. N6z sposo-
bil bodnu ranu na zadnej ploche stehna pod gluteofemoralnou ry-
hou, pri¢om sposobil i poranenie vetiev a. profunda femoris.

Po primarnom oSetreni sa v slabine vytvorila neurcita re-
zistencia, povazovana najprv za ,uzlinovy syndréom“. Po dvoch
mesiacoch bol pacient opéf vySetreny na chirurgickej ambu-
lancii s vel'kym prominujucim utvarom v iliofemoralnej oblas-
ti. Po adekvatnej diagnostike bola stanovena diagnoza nepravej
aneuryzmy magistralnych ciev v iliofemoralnej oblasti.

Autori v praci opisuju diagnosticky postup, prezentujui angio-
graficky nalez a prostrednictvom videoprezentacie demonstruju
operacny postup a spdsob oSetrenia.

40.NALEZY PRI ULTRAZVUKOVOM VYSETRENI
BRUCHA U ,,ZDRAVYCH*“ SPORTUJUCICH DETI

Novdkovda B.!, Cibur P’ Kolesdr E., Pramuk I'., Platovd J.,
Klima M.'?, Lazarovd E.’

Klinika preventivnej mediciny a telovychovného lekarstva LF
UPJS a FNLP

?Klinika urazovej chirurgie LF UPJS a FNLP

3Detské neurologické oddelenie DFN Kosice

V sirokej verejnosti sa schopnost pravidelnej Sportovej aktivi-
ty snubi s predstavou dobrého zdravotného stavu Sportovca. Tu je
dolezité zohladnit dva aspekty. Prvym je, Ze vyskyt niektorych
ochoreni v populacii Sportovcov je porovnatelny s beZnou popu-
laciou, druhym aspektom je moZnost poskodenia organizmu pra-
ve Sportovou aktivitou.

Preventivne prehliadky u Sportujucich deti si zamerané pre-
dovsetkym na zistenie moznych rizik zvySenej telesnej zataze na
organizmus, kardiovaskularny systém i na stupen trénovanosti.
Zakladné fyzikalne a laboratorne vysetrenie spolu s anamnézou
umoznuje odhalit niektoré stavy, ktoré by u Sportujucich deti
mohli potencidlne poskodzovat zdravie.

Preventivna prehliadka Sportujucich deti a adolescentov obsa-
huje: vySetrenie krvného obrazu, sedimentacie erytrocytov, mo-
¢u chemicky, EKG, zatazovy EKG test, antropometrické meranie
a anamnestické a fyzikalne vySetrenie. Tato prehliadka je rea-
lizovana nad ramec preventivnych prehliadok deti do 18 rokov
a 364 dni. Prehliadky Sportujucich deti st platené, zdravotné po-
istovne nasledne preplacaju 50 % z ceny prehliadky poistencovi.

Metodika a vysledky

V ¢ase od oktobra do decembra 2007 sme na naSej klinike
realizovali 56 ultrasonografickych vysetreni (USG) abdomenu
deti vo veku 6-18 rokov, ktoré prisli na §portovu preventivnu
prehliadku. Zastupené Sporty u vySetrenych deti: basketbal, vo-
lejbal, tanec, vodné polo. Pri USG vySetreniach sme nasli nasle-
dovné patologické nalezy: 2x zvidcSenie sleziny-i§lo o reaktivne
zvacSenie pri infekcii hornych ciest dychacich s ipravou vel'kosti
sleziny po uzdraveni, 1x sme i za pomoci laboratornych a his-
tologickych vySetreni diagnostikovali celiakiu u vrcholovej volej-
balistky. 2x sme diferencovali loZiskovy proces sleziny.

Kazuistiky

Predmetom nasho prispevku je prave opis dvoch pripadov na-
hodného USG nalezu loZiskovych procesov sleziny u dvoch bas-
ketbalistov.

U prvého chlapca sme identifikovali na dolnom pole sleziny
hypoechogénny ostro ohraniceny pravidelny utvar-cystu, sub-

kapsularne ulozent. Nepotvrdili sme infekénu suvislost. Povod
cysty je diskutabilny. Moze ist o vrodenu alebo posttraumaticku
cystu sleziny. Dieta Sportuje dalej, o skutoénosti boli informova-
ni rodi€ia i tréner dietata.

U druhého chlapca sme taktiez USG vySetrenim identifikova-
li hypoechogénne avsak nepravidelné lozisko na dolnom pdle sle-
ziny s jemnym hypoechom subkapsularne. V diferencidlne diag-
nostickom procese sme zvazovali cystu av§ak vzhladom na cha-
rakter zmien sme konzultovaliitraumatologa, ktory potvrdil diag-
noézu ruptury sleziny. Chlapec v ¢ase zistenia ruptury aktivne tré-
noval a zucastioval sa turnajov. Ihned bol hospitalizovany a sle-
dovany. Vzhladom na malé rozmery hematomu a dobry celkovy
stav nebolo nutné pristupit k chirurgickému rieSeniu.

Zaver

Aj relativne benigny nalez u prvého dietata je potencialne pa-
tologicky vzhladom na lokalizaciu v tesnom kontakte s rebrami.
V pripade poranenia rebier a abdominalnej symptomatologie je
velmi napomocné vediet o preexistujucej cyste sleziny. V dru-
hom pripade sme USG vySetrenim potvrdili diagnozu st. p. rup-
ture sleziny a zabranili sme moznym komplikaciam, ktoré mohli
byt az fatalne.

Tymito kazuistikami chceme poukazat na vysoku vytaznost
a prospesnost USG vysetrenia abdomenu so zameranim mini-
malne na parenchymatdzne organy u §portujucich deti v ramci
preventivnych prehliadok.

41.RESPIRACNE ZLYHANIE U 5 MESACNEHO CHLAPCA
S KONGENITALNYM LARYNGEALNYM STRIDOROM

Durdik P, Nosdl S., Fedor M., Kolarovszki B., Buchanec J.
Oddelenie anestézie a intenzivnej mediciny, Klinika deti a doras-
tu JLF UK a MFN v Martine

Stridor sa moze objavit u niektorych deti hned po narodeni
alebo v prvych dnoch Zivota. V novorodeneckom a dojcenskom
obdobi je jeho najcastejSou pricinou hypoplazia vazivovych utva-
rov speviujucich epiglotis, aryepiglotické riasy a arytenoidné
chrupky. Klinicky hovorime o kongenitalnom laryngealnom stri-
dore, ktory v priebehu 1-2 rokov postupne ustupuje. V diagnosti-
ke nam pomaha dokladna anamnéza, typicky klinicky obraz a la-
ryngoskopické vysetrenie. Terapia kongenitalneho laryngealneho
stridoru nie je Casto potrebna, tracheostémia je indikovana len
pri zavaznych laryngomalaciach.

Autori prezentuju kazuistiku 5 mesacného chlapca s anam-
nestickym udajom o kongenitalnom laryngealnom stridore. V do-
sledku respiracnej infekcie doslo k progresii stridoru a rozvoju
respiracnej insuficiencie. Nejednoznacny klinicky obraz s nut-
nostou agresivnej ventilacie viedol k d'alSim diagnostickym po-
stupom. Odhalena bola raritna, zavazna pricina stridoru. Jej lie¢-
bou a naslednou dlhodobou starostlivostou doslo k stabilizacii
klinického stavu a dieta bolo prepustené do domacej starostli-
vosti.

Podporené Grantom VEGA ¢. 1/4287/07

42.MENEJ OBVYKLA PRICINA
PERZISTUJUCEJ BRONCHOPNEUMONIE

Baldz J, Benko S.
Klinika pediatrie, FNsP J.A. Reimana Presov
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Aspiracia cudzieho telesa do dychacich ciest je Casto spreva-
dzana dramatickou symptomatologiou, v popredi ktorej dominu-
je dusenie sa pacienta. Su vSak pripady, kde je symptomatologia
ovela chudobnejsia, ba uplne nema. Vsetko zavisi od anatomic-
kej lokalizacie cudzieho telesa, od jeho charakteru a ostatnych
vlastnosti.

V kazuistike uvadzame pripad 3 ro¢ného dietata, ktoré bolo
prijaté na Kliniku pediatrie v PreSove pre rozsiahlu pravostran-
nu bronchopneumoniu potvrdenu na rtg hrudnika. Matka na za-
Ciatku pri anamnéze moznu aspiraciu cudzieho telesa neguje. Or-
dinovana dvojkombinacia antibiotik. Dieta zachvatovite, dusivo
kasle. Postupne dochadza k zlepSeniu klinického stavu, kasel
ustupuje, kontrolny rtg hrudnika je zlepSeny. Na 8. den hospita-
lizacie ma diefa opakované vystupy teploty do 39°C, opakova-
ne zvracia, kasel' sa postupne zhorsuje, je drazdivy, suchy, kon-
trolny rtg hrudnika je opat zhorSeny. Vzhladom na meniaci sa
charakter rtg snimok, suponujeme moznu aspiraciu. Anamnes-
ticky matka dodato¢ne udava, Ze pocas Vianoc dieta jedlo ara-
Sidy, ktoré jej ,,zabehli“, nasledne viac ako hodinu zachvatovity
kasel, ale na oSetreni u lekara neboli. Po tomto zisteni bolo rea-
lizované bronchoskopické vysetrenie s extrakciou 2 velkych kus-
kov orieska. Nasledne sa klinicky nalez postupne zlepsSuje, kasel
mierny, produktivny, dieta afebrilné, prepustené do ambulant-
nej starostlivosti.

Cielom nasho prispevku je zdoéraznit vyznam anamnézy pri
v€asnom stanoveni spravnej diagnézy.

43.ROZSIAHLA OMFALOKELA - SEKUNDARNY UZAVER
ABDOMINALNEJ HERNIE NOVOU METODOU

Drahovsky P, Bockanic¢ L., Krcho P?
'0ddelenie detskej chirurgie DFN KoSice
?Klinika neonatolégie LF UPJS a DFN Kosice

Omfalokéla (exomfalos, amniocele) je vrodena vyvojova chy-
ba brusnej steny, pri ktorej sa crevné kl'ucky dostanu do pupocné-
ho povrazca a pokryté amniom a peritoneom (koZa chyba) even-
teruju neuzavretym defektom prednej brusnej steny v oblasti
pupka. Podla velkosti defektu sa rozliSuje hernia pupo¢ného
povrazca, mala omfalokéla (defekt je mensi ako 5cm) a velka
omfalokéla, kde je defekt vacsi ako 5cm. Pupocny povrazec sa
upina na vrchol vaku. Obsahom byvaju crevné klucky, zaludok,
pecen a slezina.

Pri malej omfalokéle sa vykonava primarna repozicia utrob
obsahu hernialneho vaku a sutura defektu, pri velkej omfaloké-
le postupny etapovity uzaver defektu roznymi metodami (pri pri-
marnom uzavere by nasledoval syndrom tutlaku dolnej dutej Zi-
ly).

Na Oddeleni detskej chirurgie DFN v KoSiciach sme v ob-
dobi od roku 1982 do roku 2007 zo suboru 40 pacientov s om-
falokélou rie§ili 28 pacientov primarnym uzaverom, 9 pacien-
tov etapovitym uzaverom podla Allena a Wrenna a 3 pacientov
sme rieSili konzervativne a naslednou plastikou hernie-z toho
2x za pouzitia Goretex-ovej zaplaty a 1x novou metodou chirur-
gicky odlozeného uzaveru obrovskej omfalokély technikou pod-
I'a Lazaro da Silvu.

V praci uvadzany sekundarny uzaver abdominalnej hernie no-
vou metodou plastiky podla da Silvu (na Slovensku realizovany
po prvy krat) ma nesporné vyhody v tom, Ze vyuZiva vlastné tka-
niva pacienta, ¢im eliminuje rizika pri pouZziti cudzieho materia-
lu, znizuje rizika infekcie a jej nasledkov, rekonstrukcia brusnej

steny sa vykonava v anatomickych vrstvach a v poslednom rade
prinasa aj tak Casto preferovani ekonomicku vyhodnost.

44 AKTIVOVANY FAKTOR VII PRI ZIVOT
OHROZUJUCOM KRVACANI Z TRAVIACEHO TRAKTU

Filka V!, Janeski B.°, Majorova E.°, Klocdriovd N, Pisarcikova M.,
Kralikova L.

!0Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny, Kosice
2Qddelenie detskej chirurgie DFN, Kosice

31 klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN, Kosice
*Gastren-detska gastroenterologickd ambulancia, KoSice

Autori prezentuju kazuistiku 11-mesaéného dievCatka s ma-
sivnym, Zivot ohrozujucim krvacanim z vredu lokalizovaného
v duodene, ktoré vdaka dobrej spolupraci chirurga, gastroente-
rologa, hematologa a ostatnych Specialistov bolo vd'aka pouZzitiu
aktivovaného faktora VII uspesne operované a po naslednej in-
tenzivnej starostlivosti preloZzené na Standardné oddelenie v sta-
bilizovanom stave.

45.TATROGENNA HYPOPROTEINEMIA ELBW
NOVORODENCA AKO FAKTOR
IMITUJUCI ATROFIU CNS

Zibolen M., Ciljak M., Matasovd K., Kolarovszkd H., Stillovd L.
Neonatologicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Albumin aj v novorodeneckom veku tvori priblizne 50 % sé-
rovych bielkovin. Je produkovany pecenou, ma v sére vizobnu aj
transportnu funkciu a podiela sa 60-80 % na tvorbe osmotického
tlaku. Je doélezitym antioxidantom a ma antikoagula¢ny ucinok
primarne inhibiciou agregacie trombocytov, narastom protrom-
binového a parcialneho protrombinového ¢asu.

Hypoalbuminémia je u nedonosenych novorodencov Castym
laboratérnym nalezom. Kym u dojéiat a deti je za nizku povazo-
vana koncentracia albuminu v sére pod 30g/L, definovat nor-
malnu koncentraciu u nedonosenych novorodencov je tazké. Ur-
Cite je vSak niz§ia, ako u novorodencov donosenych. Vyznamne
vzrasta s gestaénym vekom (CI 90% 12-28g/L, priemer 19g/L
u novorodencov pod 30g. t.) az po novorodencov narodenych
v termine (CI 90% 22-29g/L, priemer 31g/L). Hypoalbuminé-
mia u predcasne narodenych deti sprevadza mnohé patologic-
ké stavy a situacie: IRDS, chronické plticne ochorenie (CLD),
nekrotizujucu enterokolitidu, intrakranialne krvacanie, fetalny
hydrops ¢i edémy.

Kazuistika opisuje extrémne nezrelého novorodenca narode-
ného v spadovej nemocnici cisarskym rezom z indikacie hypoxie
plodu a prebiehajuicej intraovularnej infekcie v 27. tyZdni tehot-
nosti. Pérodna hmotnost 1240 gramov, dizka 37 cm a Apgarovej
skore 5 v 1. minute a 8 v 5. minute. V nemocnici v mieste poro-
du zacata konvencna umela plticna ventilacia, pre progresiu res-
piracného zlyhavania indikovany preklad do Perinatologického
centra na 2. den Zivota. Pri prijati podany lieCebne surfaktant
a zadrénovany pravostranny pneumotorax, pri umelej plucnej
ventilacii vnutorné prostredie v norme. Na 3. den Zivota novoro-
denca stav komplikuje lavostranny pneumotorax, ktory je adek-
vatne oSetreny drénom s kontinudlnym odsavanim. Zaroven
odznieva nonoliguricka akutna renalna insuficiencia, napriek
liecbe sa zacinaju objavovat difizne edémy. Pri kombinovanej
katecholaminovej podpore je pacient obehovo aj tlakovo stabi-
lizovany. Ultrasonograficky nalez na mozgu je veku primerany,
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bez intrakranialneho krvacania alebo znamok hypoxickych 1ézii,
zistena je hrani¢na Sirka subarachnoidealnych priestorov. Pleu-
ralne drény zaCinaju v priebehu prvého tyzdna zivota odvadzat
malé mnozstvo Cirej zZltkavej tekutiny, jej zlozenie v tomto Case
nebolo vysetrené. Na 10. den Zivota sa nahle zvyraznuju genera-
lizované podkozné edémy, sonograficky zistené malé mnozstvo
volnej tekutiny aj v dutine brusnej a perikarde. Prekvapivym je ul-
trazvukovy nalez na mozgu, kde okrem klinicky bezvyznamného
intraventrikularneho krvacania I-II. stupna je obojstranne zis-
tena vel'ka kolekcia tekutiny v subarachnoidalnych priestoroch.
Nalez imponuje ako zavazna mozgova atrofia, interhemisferalna
ryha vSak nie je rozsirena. Pri dopplerovskom hodnoteni prieto-
ku cez art. cerebri anterior skonStatovany diastolicky blok, sved-
Ciaci pre intrakranialnu hypertenziu. Laboratornym vySetrenim
zistena zavazna hypoproteinémia, koncentracia celkovych biel-
kovin 20,5g/L a albuminu 13,6 g/L. Primarnou pri¢inou zavaz-
nej hypalbuminémie bola strata bielkovin pleuralnymi drénmi
(verifikovana laboratérnym vySetrenim pleuralnej tekutiny). So-
nograficky nalez CNS vSak v tomto obdobi nebol zadefinovany
a hodnoteny vo vztahu k hypoalbuminémii. Pri Standardnom in-
travenoznom prisune bielkovin zacata intravenozna substitucia
albuminu kombinovana s podavanim diuretik. V priebehu troch
dni pri substitucnej lieCbe dosiahnuta koncentracia celkovych
bielkovin 30,2g/L a sérového albuminu 24,1g/L, pravy hrudny
drén zruSeny, lavy nadalej odvadza tekutinu bohatu na bielkovi-
ny. Na 18. den Zivota je stav dietata stabilizovany, pacient uz bez
drenaze pleuralnych priestorov. Pri USG mozgu pretrvava nalez
vyznamnej kolekcie tekutiny v subarachnoidealnych priestoroch,
diastolicky prietok krvi v cievach mozgu obnoveny. Realizovana
uspesna bezproblémova extubacia, nasledne 12 dni n-CPAP.

V priebehu nasledujucich dni primerany priebeh, progresivna
enteralna vyZiva s individualnou fortifikaciou materského mlie-
ka s dennym prisunom bielkovin 4 g/kg telesnej hmotnosti. Po-
stupna uprava morfologického sonografického nalezu na CNS,
na 35. den Zivota zistena lahka asymetria postrannych mozgo-
vych komor, intraventrikularne krvacanie vstrebané. Kolekcia
tekutiny v subarachnoiddlnom priestore nepritomna. Konstatu-
jeme, Ze uvedeny sonograficky nalez v predchddzajucom prie-
behu imitujuci atrofiu mozgu bol spésobeny zavaznou hypoal-
buminémiou v sére. Dieta prepustené do domaceho osetrovania
na 70. den Zzivota, v korigovanom veku 37 tyzdnov s hmotnostou
2520¢g. Neurologicky vyvin dietata je primerany, bez vyraznejsej
patoldgie. Sonograficky nalez CNS je pri dalSom sledovani veku
primerany, bez jednoznaénych zmien.

Obdobny pripad kolekcie tekutiny v subarachnoidealnom
priestore, ktory imituje atrofiu mozgu, nie je v dostupne;j litera-
ture opisany.

46.AGENEZA TRACHEY NEDONOSENEHO
NOVORODENCA-NESTANDARDNA STABILIZACIA

Ciljak M.", Matasovd K.\, Murgas D.%, Zibolen M.!
"Neonatologicka klinika JLF UK a MFN Martin
ZKlinika detskej chirurgie JLF UK a MFN Martin

Uvod

Autori prezentuju inovativny pristup k intubacii novoroden-
ca s atréziou trachey. Atrézia trachey je velmi zriedkava vrodena
anomalia dychacieho systému, ktora do niekol'’ko hodin po naro-
deni zvycajne vedie k umrtiu dietata. Incidencia agenézy trachey
je 2 pripady na 100000 zZivorodenych novorodencov.

Kazuistika

Novorodenec muzského pohlavia narodeny spontanne zahla-
vim ako prvé dvojca, v 32. g.t. so staZzenou popdrodnou adap-
taciou. Bezprostredne po poérode dyspnoické bez zvukovych
prejavov. Pre dyspnoe a desaturdcie na n-CPAP stav docasne
stabilizovany. Pri preberani transportnym timom v spadovej ne-
mocnici vyslovené podozrenie na tracheoezofagealnu fistulu.
Pre zhorSujucu sa ventilaciu a nedostatoénu oxygenaciu pri pri-
chode na JIRS Neonatologickej kliniky MFN Martin indikova-
na intubacia. Pri pokuse o intubaciu, nie je ju mozné vykonat,
pod hlasivkami nenachddzame pokracCovanie trachey. Hlasiv-
ky a epiglotis fyziologické. Pri ventilacii vakom a maskou dosta-
toCna oxygenacia a normalne hodnoty vnutorného prostredia.
Pre kriticky stav pristupujeme za ucelom objasnenia stavu k bron-
choskopii, kde v pokrac¢ovani trachei sa bronchoskopom dostave-
me cez hornu tracheoezofagealnu fistulu a pazerak do zaludka.
Preto vykonavame fibroskopiu ezofagu, kde nachddzame S§iro-
ku ezofagobronchialnu fistulu (dolnu) do ktorej zastvame vodic
a nasledne po vodici intuba¢nu kanylu €. 2,5. Dieta ventilujeme
intuba¢nou kanylou zavedenou cez ezofagus a ezofagealnotrache-
alnu fistulu v HFO rezime. Po prechodnej stabilizacii vykonané
CT vysetrenia, ktoré potvrdzuje atréziu trachey v useku 2,4 cm.
Detskym chirurgom po naslednych konzultdciach na zahranic-
nych pracoviskach stav hodnoteny ako inoperabilny. Pri precho-
de na konvencnu ventilaciu kratkodobé zlepSenie oxygenacie
a vnutorného prostredia. Dieta exitovalo vo veku péat dni.

Zaver

Autori prinasaju prehlad moznych resuscitaénych postupov
pri uvedenej anomalii dychacieho systému a moZnosti prenatal-
nej diagnostiky. Nami aplikovany sposob zabezpecenia dycha-
cich ciest do tohto ¢asu nebol u pacienta nizkej pérodnej hmot-
nosti vyuZzity a je nestandardnym. Umoznil vSak stabilizovanie
vitalnych funkcii do obdobia objasnenia anatomickych pomerov
a rozhodnutia o definitivnom terapeutickom postupe.

47.NOVORODENCI SO SYNDROMOM
FETOFETALNEJ TRANSFUZIE

Krcho P, S'prla'kovd J., Pecovskd P.
Klinika neonatologie LF UPJS a DFN Kosice

Zvyseny vyskyt viacpocetnej gravidity a frekvencia umelého
oplodnenia zvysuje riziko vyskytu komplikacii u tychto plodov.
Autori prezentuju dva pripady novorodencov s postnatalne dia-
gnostikovanym syndrémom fetofetalnej transfuzie.

V pripade kazuistiky €. 1. sa jednalo o rizikovu graviditu
20-ro¢nej matky, prvorodicky s prenatalne diagnostikovanou
a sledovanou graviditou, pripravovanou kortikoidmi a ukonce-
nou sekciou pre odhalenie zhorsujucich sa cirkulacnych para-
metrov plodov. Postnatalne boli markantné znamky fetofetalnej
transfuzie, ktoré boli indikované na okamzité korekcie hodnot
krvnych parametrov transfuziou krvi u donora a parcialnou ex-
sanguinaciou u akceptora.

Vybrané parametre donora s vyraznou anémiou postnatal-
ne: Porodna hmotnost: 960g, GT 32, Hb 50g/L, Htk 0,14, Ery
1,07x10"?/L, Leu 58x 10°/L, Trc 83.10°/L. Trvalé nasledky su-
visiace so zakl. diagnozou: IRDS II. stupna-edém pltic, ROP
II1. stupna po laserkoagulacii sietnica zachovala, CKP Tahkeé-
ho stupna.

Vybrané parametre akceptora s vyraznou polycytémiou post-
natalne: Pérodna hmotnost: 1420g, GT 32, Hb 243 g/L, Htk 0,70,
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Ery 5,8x10'?/L, Leu 7,5x 10°/L, Trc 124x 10°/L. Trvalé nasledky
suvisiace so zakladnou diagnozou: IRDS I. stupna, ROP I. stup-
na po laserkoagulacii sietnica zachovala, CKP tazkého stupna
s periventrikularnou leukomalaciou.

V pripade kazuistiky ¢. 2 sa jednalo o rizikovu graviditu
31-ro¢nej matky, druhorodicky s prenatalne diagnostikovanym
syndromom fetofetalnej transfuzie, pripravovanou kortikoidmi
a ukoncenou sekciou pre zhorSujice sa cirkulacné parametre plo-
dov v 25. tyZdni gravidity. Postnatalne boli markantné znamky
fetofetalnej transfuzie, ktoré boli indikované na okamzité korek-
cie hodnot krvnych parametrov parcialnou vymennou transfu-
ziou erytrocytovou masou u donora a parcialnou exsanguina-
ciou a akceptora.

Vybrané parametre donora s vyraznou anémiou postna-
talne: Pérodna hmotnost: 480g, GT 25, Hb 54g/L, Htk 0,17,
Ery 1,29x10%?/L, Leu 30,1x10°/L, Trc 69x 10°/L. Trvalé nasled-
ky suvisiace so zakladnou diagnozou: IRDS III. stupna-edém
pluc, krvacanie do postr. komor I. st., ARI, edém mozgu, exitu-
je ako 9-dnové.

Vybrané parametre akceptora s vyraznou polycytémiou post-
natalne: Porodna hmotnost 960g, GT 25, Hb 202g/L, Htk 0,63,
Ery 4,6x10"2/L, Leu 14x 10°/L, Trc 93x 10°/L. Trvalé nasledky
suvisiace so zakladnou diagnozou: IRDS III. stupia, hypertro-
ficka kardiomyopatia, difuzne hypoxické ischemické lézie CNS,
exituje vo veku 11 hodin.

Zaver

V pripade fetofetalnej transfuzie su ohrozené umrtim alebo
trvalymi nasledkami CastejSie polycytemické plody. Vyskyt trva-
lych nasledkov mdézeme znizit véasnych odhalenim a prenatal-
nou intervenciou laserkoagulaciou intrauterinne, presnym naca-
sovanim ukoncenia gravidity a naslednou parcialnou vymennou
transfuziou erytrocytovou masou u donora a parcialnou vymen-
nou transfiziou v prvych hodinach Zivota u akceptora. Porod
v perinatologickom centre a koordinacia intervencnej stratégie
medzi pérodnikom a neonatolégom je samozrejmostou.

48.DOSLEDKY ZAPALU V MALEJ PANVE
U 15-ROCNEHO DIEVCATA

Csicsaiovd K., Celovsk)? M., Matta M.
1. Gynekologicko-pdrodnicka klinika LF UPJS a FNLP, Kosice

Sexualne prenosné ochorenia (STD-sexually transmitted di-
seases, pripadne STI-sexually transmitted infections) su ocho-
renia, ktoré sa prenasaju prevazne pohlavnym stykom a ich
symtomatoldgia sa prejavuje v genitalnej oblasti. V poslednych
desatrocCiach, pri radikalnych zmenach vo svete, pri odtabuizo-
vani sexualnych tém, dochadza k posuvaniu zaciatkov pohlavné-

Obrazok 1. USG nalez kongenitalneho volvulu prenatéine (Dominique Tho-
mas 2002)

ho zivota do niz§ich vekovych kategogii. Nasledkom toho stupa
pocet STI predovsetkym u adolescentiek.

Existuju rozdiely medzi vyskytom STI u adolescentiek a do-
spelych Zien, hoci klinické prejavy su podobné. Adolescentky su
vnimavejSie k infekcii a maju aj vysSie riziko morbidity.

Pritomnost cervikalnej ektopie (60-80 % sexualne aktivnych
adolescentiek) je spojena so zvySenym rizikom infekcii, hlavne
chlamydiovej, gonokokovej a HPV. Naviac, pokial sa nezacali
ovulacné cykly, je riziko komplikacii ovela vyssie u exponova-
nych adolescentiek, pretoze chyba cervikalna hlienova produk-
cia. Ascendentna infekcia a nasledne panvovy zapal (PID) su te-
da viac frekventovanejsie v tomto obdobi Zivota.

Dosledky STI u adolescentiek: 15-ro¢na sexualne aktivna ado-
lescentka ma Sancu 1:8, Ze sa u nej rozvinie PID, komplikacie
liecby, 14 % Sanca na to, ze ATB liecba bude neuspesna, moznost
vzniku ektopickej gravidity, sterility, psychickej a socialnej stig-
my. Vyskyt chlamydiovej infekcie ma celosvetovo stupajuci trend
s najvyssim vyskytom vo vekovej kategorii 15-24-ro¢nych diev-
¢at a mladych zien.

Cielom prace bolo poukazat na dosledky panvového zapalu
(PID), vyvolaného Chlamydia trachomatis, u 15-ro¢nej, sexualne
aktivnej adolescentky a na problematiku lie¢bu PID.

49.NOVORODENEC S KONGENITALNYM VOLVULOM
TENKEHO CREVA

'Krcho P, *Drahovsky P.
Klinika neonatologie LF UPJS a DFN Kosice
2Qddelenie detskej chirurgie DFN KoSice

Moznosti prenatalnej diagnostiky umoznuju stale CastejSie
odhalovat a stanovovat zavaznost vrodenej vyvinovej abnorma-
lity. V pripade niektorych prenatalne nepoznanych vrodenych vy-
vinovych chyb moze byt prognoza zdanlivo zdravého novoroden-
ca po porode druhy den zivota kriticka.

Autori prezentuju pripad novorodenca, u ktorého neboli pre-
natalne zistené Ziadne patologické abnormality. Porod sekciou
vtermine, u 30 ro¢nej druhorodic¢ky, vybaveny eutroficky donose-
ny novorodenec s hmotnostou 3580¢g, GV 40t., Apgarovej skore
10, 10, 10, stav novorodenca hodnoteny ako fyziologicky. Vsetky
klinicky hodnotené znamky organovych systémov v norme. Prvy
den zivota prikladany k prsniku, nezvracia, odchadza smolka.

Vo veku 22 hodin Zivota v skorych rannych hodinach dieta za-
¢ina postonkavat, zvracia zeleny Zalidoény obsah pre podozrenie
na infekciu odobraty krvny obraz, kde zistena anémia, Hb 99 g/L,
Htk 0,31, Ery 2,75x10"2/L, Leu 30x 10°/L, Trc 174x 10° /L, bio-
chemické parametre v norme.

Vo veku 29 hodin zivota prekladany na JVSN neonatologickej
kliniky v Sokovom stave, okamzite analgosedovany a intubovany.
Pri klinickom vySetreni bruska v pravom mezogastriu hmatna
bolestiva rezistencia a na zaklade RTG snimky indikovana lapa-
rotomia pre podozrenie na ischémiu ¢reva. Pri prijati Hb 69 g/L,

Obrazok 2. USG nalez kongenitdlneho volvulu postnatalne (Peter
Krcho 2008)
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Htk 0,23, Ery 1,93x10"%/L, Leu 34x10°/L, Trc 220x 10°/L. Na-
sledne operovany, po¢as operacie zisteny rozsiahly volvulus ten-
kého Creva, derotacia, resekcia nekrotickej Casti, ponechana Cast
tenkého Creva, v ktorej sa zmenilo prekrvenie, podana transfuzia
krvi. Na oddeleni stabilizovana cirkulacia katecholaminmi, diu-
réza podporovana diuretikami, eSte pred operaciou nasadené an-
tibiotika, 48 hodin po prvej operacii, druha laparotomicka revi-
zia pri ktorej sa odstranuju ostatné nekrotické casti tenkého Creva
s anastomdzou bez nutnosti kolostomie. Zapalové parametre po-
stupne pod ATB terapiou ustupuju, TPN, tuky podavané do 2,5¢g
na kg/den. Uvedeny nalez hodnotime ako kongenitalny volvulus
tenkého Creva. Stav po zhojeni nasledne uzatvoreny ako syndrom
kratkeho Creva (obrazok 1 a 2).

Zaver

Kongenitalny volvulus tenkého Creva sa vyskytuje v jednom
pripade na 3000 porodov, je nutné na tuto diagnozu mysliet uz
prenatalne a zvolit optimalne nacasovanie porodu a okamZite po
porode zhodnotit stav prekrvenia Criev. V zavislosti od klinické-
ho nalezu, RTG snimky a ultrazvuku indikovat chirurgicku revi-
ziu. V pripade vCasnej intrauterinnej detekcie a naslednej v€asnej
postnatalnej revizie je pravdepodobnost reperfuzie hypoxického
useku Creva nizSia. KIucové je podrobné palpacné vySetrenie
u kazdého novorodenca po porode a v pripade hmatnej rezisten-
cie urgentné zhodnotenie neonatolégom a chirurgom a v pripa-
de nejasnosti okamzity preklad na JVSN s dostupnou chirurgic-
kou starostlivostou.

50.NOVORODENEC S DIAFRAGMATICKOU HERNIOU
PO FETO INTERVENCII

'Krcho P, *Drahovsky P, Deprest J.

IKlinika neonatologie LF UPJS a DFN Kosice

2Qddelenie detskej chirurgie DFN KoSice

30bstetrics and Gynaecology UZ Gasthuisberg Leuven-Belgicko

Moznosti prenatalnej diagnostiky umoznuju stale CastejSie
odhalovat, a stanovovat zavaznost vrodenej vyvinovej abnorma-
lity. V pripade niektorych véas detekovatelnych chyb sa otvara
moznost minimalne invazivnej intervencie eSte prenatalne s cie-
lom zvySenia prezivania a zniZenia chorobnosti.

Autori prezentuju pripad novorodenca, u ktorého bola pocas
prenatalneho skriningu ultrazvukom v 18. tyZdni gravidity zis-
tena lavostranna diafragmaticka hernia na pracovisku v Preso-
ve. Po zhodnoteni nalezu na gynekologicko-pérodnickych od-

Obrazok 1. Pficna hypoplazia v 20. t gravidity

deleniach v KoSiciach, bola pacientka odoslana na konzultaciu
na Kliniku neonatologie LF UPJS a DFN, ktora uzko spolupra-
cuje s Oddelenim detskej chirurgie DFN v KoSiciach. V 21. tyzd-
ni sa realizovala magneticka rezonancia, ktora potvrdila di-
afragmaticku herniu vlavo a neodhalila iné zavazZné viditelné
abnormality na organovych systémoch. Sucasne boli dostupné
negativne vysledky amniocentézy. Ultrazvukovym vySetrenim sa
stanovila zavaznost plicnej hypoplazie uréenim pomeru LHR
(lung to head ratio), ktory bol 0,9 (obrazok 1 a 2).

Rodicia boli informovani o zavaznosti abnormality s mini-
malnou Sancou na preZitie po pérode bez prenatalnej interven-
cie. Po podrobnom vysvetleni a poskytnuti odbornej literatury
sa rozhodli absolvovat vySetrenie v belgickom Leuvene, znova
realizované MRI a USG po ktorom stuhlasili s intrauterinnym
vykonom: fetdlnou endoskopickou obstrukciou trachey (FETO)
v 27. gestacnom tyzdni. Po 5 tyzdnoch obstrukcie doslo k stimu-
lacii vyvinu l'avého plucneho laloka a bolo mozZné odstranit zat-
ku z dychacich ciest novorodenca v poradi druhou intrauterin-
nou endoskopiou (obrazok 3 a 4).

Treti deni po druhej intervencii prenatalne bola pacientka do-
pravena letecky z Leuvenu do Kosic. Na konci 33. tyzdna doslo
k predcasnému porodu novorodenca sekciou z dévodu odtoku
plodovej vody. Po vybaveni bol novorodenec na pérodnom sale
intubovany, bol mu aplikovany surfaktant a stabilizovany. Pocas
prvych hodin Zivota bolo mozné postupne znizovat az vysadit
podavanie kyslika, stabilizovat krvny tlak, diurézu a realizovat
upresiujuce vySetrenia. Priznaky perzistujucej plticnej hyper-
tenzie boli mierne, USG srdca odhalilo maly hemodynamicky
nevyznamny defekt komorového septa a lahku stendza plucni-
ce. Pacient bol na tlakovo riadenej ventilacii PSV. RTG snim-
ka potvrdila postupne sa rozvijajuce lavé plticne kridlo (obra-
70k 5 2a6).

Adaptacné obdobie trvalo o nieco dlhSie, na treti den Zivota
boli stabilné vSetky Zivotné funkcie napriek nezrelosti. Energetic-
ky prijem bol zabezpecovany TPN, strava nebola podavana z do-
vodu vrodenej chyby branice. Stolica odchadzala. Plastika bra-
nice bola realizovana na 9. den Zivota, goretexovou zaplatou pre
uplné chybanie branice vlavo. Intervencia bola komplikovana rup-
turou sleziny a nutnostou splenektémie. Po stabilizacii cirkulacie
bola podavana strava v postupne zvySovanych davkach, avsak po
dosiahnuti peroralneho prijmu 40 ml za 24 hodin sa zacali preja-
vovat priznaky abnormalnej rotacie tenkého ¢reva a priznaky ne-
priechodnosti. Vo veku 4 tyzdnov je nutna druha laparotomia pre

Obrazok 2. Fetalna MRI v 21. tyzdni
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Obrazok 3. Okluzna zatka v trachee plodu

Obrazok 4. Narast objemu Favych pfic v 33 t.

nepriechodnost, pri ktorej sa zistuju rozsiahle zrasty a malpozi-
cia tenkého ¢reva. O devat dni od druhej laparotémie sa objavu-
ju zavaznejsie hypoxické ataky napriek umelej plticnej ventilacii,
pre nestabilnu plticnu cirkuldciu a znamky plucnej hypertenzie
nasadeny Sildenafil av§ak bez vyraznejSieho efektu. Ani vysoko-
frekvencna ventilacia neupravuje postupne sa stupnujice desatu-
racie a dieta exituje vo veku 47 dni na plticne zlyhanie.

Zaver

Intrauterinna FETO u nasho pacienta vyraznou mierou
prispela k moznosti stabilizacie a pripravy na opera¢nu korekciu
defektu branice. V nasom pripade bola prva FETO realizovana
az v 27 tyzdni, ¢i zniZilo Sancu na idealnu stimulaciu vyvoja lavé-
ho plucneho laloka. Nesmierne dolezité povazujeme za zvladnu-
tie tychto stavov optimalne nacasovanie porodu, podla moznosti
a stavu plodu v obdobi vyssej organovej zrelosti. Prenatalnou dia-
gnostikou nie je mozné urcit celu zavaznost a rozsah defektu bra-
nice. Pridruzené nezavazné vrodené chyby srdca a l'ahka stendza
plucnice, mohli prispiet k nestabilite plucnej cirkulacie. Nie sme
si isti, do akej miery ovplyviuje FETO intervencia remodelaciu
ciev hypoplatickych plic. Z nasej kazuistiky je zrejmé, Ze malpo-
zicia a nasledné zrasty, negativne ovplyvnili moznost véasného
odpojenia od umelej pltcnej ventilacie. Otazne je idealne Caso-
vanie prvej laparotomie, pravdepodobne by bolo asi vhodnejsie
ju realizovat do 5-7 dni od porodu vzhladom na potrebu poda-
vania stravy a stimulacie GIT-u. Nami opisovany pacient absol-

Obrézok 5. RTG hrudnika snimka po pérode

Obrazok 6. RTG snimka pftc po plastike branice

voval dve intrauterinné intervencie s analgosedaciou matky a plo-
du, po pdrode dve narkozy pre nutnost laparotomie.

51.AKO NAS HODNOTIA NIEKTORI NASI PACIENTI?
(Kazuistika, ktora nas méze nie len informovat, ale i motivovat)

Soltés L.
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity

Prejavy uznania k praci lekara zo strany pacientov nie su
Casté. Skor sa u lekara predpokladaju ako samozrejmé human-
ne vlastnosti ba az cnosti. Tento pripad, od detstva chronicky
chorého teraz uz dospelého pacienta, v§ak oslovi kazdého pre-
svedCivym spdsobom, ako sa vyrovnal so svojou chorobou, aby
konstatoval i v dospelosti, Ze je Stastny ¢lovek i napriek svojej in-
validizujucej chorobe.

Ako sa to vSetko vlastne zacalo?

Ked som sa prvykrat zhlboka nadychol a hlasitym placom da-
val svojmu okoliu na vedomie svoju pritomnost, bolo to 2. augus-
ta 1963. Ako splnena tuzba svojich rodi¢ov a dvoch sestier, som
sa stal milacikom rodiny. V atmosfére rodicovskej lasky a starost-
livosti som sa v zdravi dozil 4. rokov, ked dala choroba o sebe pr-
vykrat vediet. ,Mama, boli ma kolienko!*“. Tuto vetu si dobre pa-
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matam a pravdepodobne ju nikdy nezabudnem, pretoZe to bol
zacCiatok... Zaciatok lekarskych vySetreni, nekone¢ne dlhych lie-
¢ebnych pobytov, skusani ¢o najucinnejsich liekov, ale aj zacia-
tok obdobia, ked som sa musel naucit novym detskym hram.
Nahananie za kamaratmi som vymenil za kl'ud na 16zku, svoje
stavebnice za skladanie lietadiel z infuznych hadiciek a Skolské
vylety za pozorovanie okolia z nemocni¢ného okna. Je zaujima-
vé, Ze vacSina okien bola zamreZovana. Akoby mi uz vtedy chcel
svet dat najavo, ze som vlastne odsiideny a nepatrim medzi tych,
ktorym som spoza tych mrezi zavidel vol'nost pohybu. Tak plynu-
li dni, tyzdne, mesiace i roky, ktoré mali byt mojimi najkrajSimi.
Nové obdobie a najméd vyznamné v mojom Zivote nastalo, ked
som si v dalSej nemocnici naSiel nového kamarata. Bol to moj
oSetrujuci lekar. Vedel pochopit, o citi diefa uzavreté medzi Styri
biele steny, daleko od rodiCov a snazil sa zmiernovat nase utrapy.
Jeho terapia bola ucinnejsia ako lieky. Rozpraval so mnou o vset-
kom, hraval sa so mnou, nosil mi znamky zo svojej zahrani¢nej
vedeckej koreSpondencie a stale casopisy a noviny. Vzdy ked od-
chadzal domoyv, priSiel za mnou sa porozpravat. Boli to obycajné
veci, ale on rozdaval pozornost a lasku. Jeho zasluhou si tieto ro-
ky pamitam naozaj ako krasne.

Ako mladému adolescentovi sa mi dostal do ruk ¢lanok is-
tého amerického Specialistu, ktory ,moju chorobu®“ podrobne
opisoval. Utkvela mi v pamiti hlavne jedna veta: ,Vieme o nej
takmer vSetko, len to nie ako vznika a ako ju lieCit®. Vtedy som
si prvykrat uvedomil, Ze sa jej nikdy nezbavim a musim sa nau-
Cit s nou zit. Bolo tazké zmierit sa s tym, hlavne ked prave vtom
obdobi prepukla naplno. Spolu s vysvedéenim o ukonceni za-
kladnej Skolskej dochadzky som sa zaroven stal majitelom pre-
ukazu zdravotne tazko postihnutého. Bolo tazké najst vhodnu
Skolu vzhladom k mojim fyzickym obmedzeniam, ale podarilo
sa. V strednom odbornom ucilisti pre zdravotne postihnutd mla-
dez som uspesne ukoncil odbor mechanik elektronickych zaria-
deni. Ziskané vedomosti a schopnosti podstatne zdvihli moje se-
bavedomie a preto som sa po navrate domov tesil, Ze ich budem
moct uplatnif v zamestnani. I[luzie rychlo pominuli. Obojstranna
koxartréza, francuzske barle, ale najma zdegenerované prsty ruk
umlcali kazdy rozhovor o praci skor, neZ sa zacal.

Mal som 20 rokov, invalidny dochodok a more ¢asu na pre-
myslanie, ako zif dalej. Mal som svoj vel'ky sen. Volal sa jedno-
ducho: obycajny zZivot. Mat svoju rodinu, byt, chodit do prace,
byt niekomu uzito¢ny. Aspon svojou nezavislostou robit rodi-
¢om radost, ktorym som cely Zivot sposoboval len starosti. Na-
hoda chcela, Ze som vo Zvize invalidov spoznal l'udi, ktori na-
priek réznym a faz§im postihnutiam to dokazali. Povzbudzovali
ma, utvrdzovali v tom, Ze ked budem velmi chcief, dokazem to aj
ja. A tak som sa pomaly vyslobodzoval zo zajatia samoty a mys-
lienok o zbytocnosti svojho zivota. Rozhodol som sa bojovat
za uskuto¢nenie svojho sna. Prvym krokom bolo podanie inzera-
tu. Podarilo sa mi najst Zenu, ktora mala podobné sny, ako ja.

Spoloéne sa snazime ich napinat, dnes uz ako manzelia. Pri-
delenie bezbariérového bytu v znamom kupelnom meste bolo spl-
nenim dalSieho sna a predpokladom zamestnania, ktoré sa nam
obom podarilo najst. Taky maly ,happy end*...

A Cota tajomna neznama , ktorej som nevenoval riadok? Uro-
bil som to zamerne. To je totiZ moj recept na spoluZitie. Zistenie,
Ze sa jej nikdy nezbavim, ma naucila brat ju ako samozrejmost.
Zijem si svoj fazko vybojovany Zivot, oby&ajny Zivot a nemam
Casu na premyslanie o tom, ako ma poznacila. OZenil som sa
s podobne postihnutou spolupacientkou, Zijeme a pracujeme
a mam svoje kazdodenné starosti, po ktorych som tuzil. Povazu-
jem sa preto v podstate za Stastného ¢loveka. A to napriek tomu,

Ze ma takmer cely Zivot sprevadza spolo¢nic¢ka, ktora sa mi sna-
Zi ho skalit. Juvenilna reumatoidna artritida.

A niekto mu pomohol najst zmysel Zivota, napriek objektiv-
nym obmedzeniam chronickej, invalidizujucej choroby.

52.PRECO TOTO DIETA NEPROSPIEVA?

Szépeovd R., Havlicekovad Z.
Klinika deti a dorastu JLF a MFN Martin

U deti mladsich ako dva roky je neprospievanie castym dovodom
navstevy lekara. Pri¢inou moze byt ochorenie postihujuce rozne
organové systémy. Vo vel kom percente pripadov sa organicka pri-
¢ina nenajde, vtedy moze ist o tzv. neorganické neprospievanie.
Rozlisit tieto dve vel'ké skupiny moze byt velkym problémom.
Niekedy to celkom ani nie je mozné, pretoZe jednotlivé priciny
sa prekryvaju. V¢asna identifikacia priCiny neprospievania a je-
ho terapeutické rieSenie je potrebné u vsetkych neprospievajui-
cich deti, nezavisle na pricine.

Dlhotrvajuce neprospievanie moze viest k poSkodeniu rastu
a vyvoja diefata a hlavne k poskodeniu vyvoja jeho kognitivnych
a emocionalnych funkcii.

53.PODVYZIVA DOJCATA-STALE AKTUALNY PROBLEM

Olexova D.
Detska gastroenterologicka ambulancia PreSov

Aj v sucasnej dobe, pri dobrej dostupnosti peroralnej dojcen-
skej vyzivy riadnej aj lieCebnej, sa v praxi stretavame s podvy-
Zivou u dojciat a to aj pri absencii poruchy gastrointestinalne-
ho traktu.

Autorka prezentuje v kazuistikach 2 neprospievajtce 4 resp.
5,5 mesacéné dojcata, so zakladnym ochorenim zavaznej vrodene;j
srdcovej chyby v prvom pripade, resp. geneticky podmienene;j la-
ryngomalacie v druhom pripade. Stav vyzivy bol §tandartne hod-
noteny fyzikalnym vySetrenim, zakladnymi antropometrickymi i
laboratornymi vySetreniami.

RieSenim v takychto pripadoch moze byt pouzitie nového pri-
pravku peroralnej vyZivy. Po zavedeni nového pripravku do stra-
vy doslo k dramatickému zlepSeniu trofického stavu dojéiat.

54.NASLEDKY NEKROTIZUJUCEJ ENTEROKOLITIDY -
NUTRICNA PODPORA

Vircikova J., Papcuinova H., Beniakova L., Suchd K.
Detské oddelenie NsP, Poprad

Autori prezentuju kazuistiku novorodenca so zd{havym prie-
behom nekrotizujucej enterokolitidy. Po zvladnuti neonatalne;j
gastrointestinalnej infekcie je dieta realimentované fortifikova-
nym Zenskym mliekom z banky Zenského mlieka a neskor ami-
nokyselinovou dojcenskou a batolivou formulou po opakovanych
expoziciach hydrolyzatmi bielkovin kravského mlieka.

Autori dokumentuju rast a vyvin diefata na uvedenej forme
nutri¢nej podpory.

55.FEBRILITY NEZNAMEJ ETIOLOGIE

Slovenskad H., Szaboovd A., Szabadosova V.
Detské infekéné oddelenie, Detska fakultna nemocnica Kosice
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Horucka neznameho povodu je definovana ako zvySenie te-
lesnej teploty na 38,3°C (alebo viac), ktora pretrvava 3 tyZdne
(alebo dlhsie) a napriek 1 tyZden trvajicemu vySetrovaniu sa ne-
zisti jej priCina.

Castejsie ide 0 nezvycajnu manifestaciu bezného ochorenia
ako o beznu manifestaciu nezvycajného ochorenia. NajCastejsi-
mi pri¢inami su: infekcia, reumatologické ochorenie, malignita.
U 50% deti sa neurci Ziadna diagnoza.

Autori prezentuju kazuistiku 13-roéného chlapca, u ktoré-
ho sa po 4 tyzdnoch intenzivneho vySetrovania podarilo stano-
vit definitivnu diagnézu-septicku formu yersiniozy, ktora bola
uspesne zvladnuta antibiotickou lieCbou.

56.VSETKO ZLE BYVA NA NIECO DOBRE

Stankovd S., Majorovd E., Kuchta M.
II. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Ochorenia pe€ene prebiechaju Casto asymptomaticky. Jedi-
nym prejavom ochorenia moze byt pretrvavajluce zvysenie ak-
tivity aminotransferaz. Cast pacientov s elevaciou aktivity ami-
notransferaz, u ktorych vySetrovanim nebola doposial zistena
pri¢ina, je oznacovana ,diagnostickou nalepkou“-kryptogénne
ochorenie pecene. Takéto opisné diagnozy je vSak potrebné od-
mietat.

Autori uvadzaju kazuistiku detského pacienta, ktory bol nie-
kol'ko rokov sledovany pre pretrvavanie zvySenej aktivity amino-
transferaz, bez stanovenia etioldgie. Pacientovi bola na nasom
pracovisku diagnostikovana dedicna porucha metabolizmu me-
di-Wilsonova choroba. Podozrenie na toto ochorenie bolo vyslo-
vené aj u jeho surodenca.

Wilsonova choroba je autozémovo recesivna porucha meta-
bolizmu medi, ktord je dosledkom heterogénnych mutacii gé-
nu ATP7B, ktory kéduje enzym P-typ ATPazy ATPdzu 7B, ktora
je zodpovedna za transport medi cez intracelularne membrany
v hepatocytoch do zlcovodov a napomaha viazbe medi na ceru-
loplazmin. Nasledkom mutacie nedochadza k efektivnemu vylu-
¢ovaniu medi do ZICe, ale k jej akumulacii v hepatocytoch, kto-
ré sa poSkodzuju. Po prekroceni kapacity hepatocytov dochadza
k pomalému uvolfiovaniu volnej medi do krvi a k jej depozicii
v réznych organoch.

Wilsonova choroba sa mdZe manifestovat ako hepatalne, ne-
urologické alebo psychiatrické ochorenie. U vacSiny pacientov
so zaCiatkom ochorenia v detskom veku je pritomné izolované
postihnutie pecene. Wilsonova choroba sa takmer vo vSetkych
populaciach vyskytuje s prevalenciou 1:30000, no $pecificka
subpopulacia pacientov so znamkami pecenového postihnutia
mozZe mat prevalenciu Wilsonovej choroby vyssiu, az 5,5:1000.
Pri diagnostike tohto ochorenia sa v su¢asnosti uplatiuje stano-
venie Cu v peCeni a geneticka analyza.

Odhaduje sa, Ze najmenej polovica pacientov s Wilsonovou
chorobou zostava nediagnostikovana a zomiera na komplikacie
nepoznaného zakladného ochorenia. Wilsonova choroba je pri-
tom liecitelna a pri v€asnej diagnostike je mozné predist vzniku
zavaznych komplikacii a poSkodeniu pacienta.

57.0KULTNA PNEUMOKOKOVA BAKTERIEMIA

Simurka P, Babicovd E.
Detské odd. FN Trencin

Autori prezentuju kazuistiku dietata u ktorého v Case prijatia
boli zistené nasledujuce udaje:

0O.A.: Bez pozoruhodnosti. T.O.: Rano o 8:00 hod. zistena
teplota 39°C, antipyretika nepodané, o 10:30 hod. vySetreny pe-
diatrom, telesna teplota na ambulancii 40,1°C, odoslané na hos-
pitalizaciu, prijaté o 12 hod. na detské oddelenie. Predrazdené,
ale pije dobre, teplota pri prijati 39,5°C. Nalez pri prijati-v kli-
nickom obraze rinitida, ostatny fyzikalny nalez bez topickych
zmien. ORL vySetrenie s negativnym otoskopickym obrazom,
rtg snimka pltc bez loZiskovych zmien, laboratorne: FW-20/34,
CRP-4,5mg/L, odobrata hemokultura, liecba bez ATB.

2. den po prijati-afebrilna, cula, pije dobre, laboratorne
(18 hod. po predchadzajucom vySetreni): CRP-63,3mg/L, hlase-
na pozitivna hemokultura, susp. pneumokok, neskor potvrdeny
(citlivy na penicilin), ordinovany amoxicilin + klavulanat.

Dalsi priebeh-afebrilna, culd, pije dobre, bez prejavov infekcie,
56 hodin od prijatia CRP-15,9 mg/L. Kultivacne vo vytere z nosa
nalez Str. pneumoniae (penicilin-rezistentny, citlivost rozdielna
od nalezu Str. pneumoniae z hemokultury, ATB liecba 5 dni.

Zaver

Invazivna pneumokokova infekcia v prvych hodinach manifes-
tacie moze mat pri vySetreni CRP v krvi normalnu koncentraciu.
V pripade tranzitérnej pneumokokcémie sa zapalové parametre
zvysia, ale po kratkom Case zaCinaju klesat siibeZne so spontan-
nou upravou klinického stavu. Str. pneumoniae zisteny vo vytere
z nosa (citlivost, sérotyp) moze byt rozdielny od kmena zistené-
ho z hemokultury. V diagnostickom pristupe k febrilnému dieta-
tu v prvych rokoch zivota pri neurcitej organovej manifestacii in-
fekcie je indikované vySetrenie hemokultury.

V podmienkach Slovenska prakticky uplne absentuje odber
hemokultury pri vySetrovani v prvom kontakte, ¢i uz v ambu-
lanciach vSeobecnych lekarov pre deti a dorast alebo v pohoto-
vostnej sluzbe pri ambulantnom oSetreni dietata. Preventivnym
rieSenim v predchadzani invazivnej pneumokokovej infekcie je
ocCkovanie doj¢iat pneumokokovou konjugovanou vakcinou.

58.POMOHLO OCKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM?

Antonyovd E.
Ambulancia vSeobecného lekara pre deti a dorast, Poliklinika
Vychod, Kosice

Autorka prezentuje pripad 10 mesacného chlapceka s atopic-
kym syndromom, kombinovanym defektom imunity, ktory od na-
rodenia trpel rinitidami a laryngitidami. Opakovane ordinovana
antibioticka liecba s kratkodobym efektom. Od zaciatku novem-
bra 2007 do 03. 01. 2008 otitis media 1. dx. recidivans. Subakut-
ny zapal pretrvava i napriek liecbe. Dieta objednané na operacny
vykon-implantaciu stipal na 12. 02. 2008. Dna 16. 01. 2008 po-
dana I. davka konjugovanej ockovacej latky proti pneumokokom.
Pred prijatim na operaciu 12. 02. 2008 ORL vySetrenie kon§ta-
tuje uplné zahojenie otitidy ad integrum. Od opera¢ného vyko-
nu bolo upustené. V ockovani pokracujeme podla schémy. Die-
ta je bez obtiazi.

Otazky: Pomohlo pri eliminacii otitidy a jej recidiv ockovanie
proti pneumokokom?

Ak ano, podanim ocCkovacej latky uz v prvom polroku sme
mohli usetrif dieta od opakovanych zapalov a rodinu od s tym
suvisiacich komplikacii?

Pozn.: Dieta som prevzala do starostlivosti vo veku 9 mesia-
cov.

( 1/2008

Suplement 2

s77 )



( SLOVENSKY FESTIVAL KAZUISTIK Z PEDIATRIE - ABSTRAKTY

59.FASCIITIS NECROTISANS PARIETIS ABDOMINALIS

Huddckovd D', Szabadosovd V., Sudik M, Kissovd G.., Parilik T?
"Detské infekéné oddelenie DFN Kosice

2Oddelenie detskej chirurgie DFN KoSice

30ddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny DFN Kosice

Nekrotizujuca fasciitida je progresivna, rychlo sa §iriaca in-
fekcia hlbokych fascii so sekundarnou nekrozou subkutanne-
ho tkaniva. Pri¢inou mozu byt aerobne a anaerobne mikroor-
ganizmy.

Autori prezentuju pripad 6-ro¢ného chlapca s diagnozou
nekrotizujucej fasciitidy abdominalnej steny vzniknutej v prie-
behu varicely. Pacient bol hospitalizovany pre varicelu a erytém
a induraciu v pravej inguinalnej oblasti. V priebehu niekol'kych
hodin sa rozvinula nekrotizujuca fasciitida, Siriaca sa k umbiliku
a ku skrétu. Ordinovana antibiotickd, podporna lie¢ba, opakova-
ne chirurgicka intervencia-nekrektomia. Etiologicky bol potvr-
deny Streptococcus beta hemolyticus. Dalsou komplikaciou va-
ricely u prezentovaného pacienta bola aj cerebelitida.

V poslednych rokoch incidencia invazivnych streptokokovych
ochoreni stupa. Dobra prognoza ochorenia zavisi na rychlej diag-
nostike, chirurgickej intervencii a vhodnej antibiotickej liecbe.

60.DUCHENNEOVA SVALOVA DYSTROFIA

Salamonovi K.
Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie DFN Kosice

Neuromuskularne choroby patria medzi zavazné ochorenia
predstavujuce problém nielen medicinsky, ale aj spoloCensky
a eticky. Ochorenia su Casto charakterizované destrukciou sva-
lovych vlakien, ktoré postupne vedu k invalidizacii.

Patogenéza tychto stavov bola do osemdesiatych rokov minu-
1ého storoCia takmer neznama, ale postupne boli identifikované
jednotlivé gény, ktorych abnormalna expresia v désledku géno-
vej mutacie je zodpovedna za rozvoj choroby. Vo svete uz prebie-
ha intenzivny vyskum a st vytvorené databazy pacientov. Nas
pacient je evidovany v Cesko-slovenskej databaze na prisluSnom
vyskumnom pracovisku v Brne.

Pre starostlivost o pacientov s Duchenneovou svalovou dys-
trofiou (DMD) sa vytvoril prakticky manual ,,Zlaty Standard®,
ktorého koneénym cielom je, aby metody génovej terapie boli
k dispozicii v klinickej praxi do tej doby, neZ sa u pacientov, ktori
su teraz v kojeneckom veku rozvinie vyraznejsie svalové ochore-
nie. Zatial podl'a standardu sme vo faze symptomatickej terapie,
kde chorobu este nelieCime, ale m6zeme urobit niektoré opatre-
nia pre spomalenie jej priebehu, V prezentovanom pripade nasho
pacienta sledujeme moznost spomalenia progresie pomocou in-
tenzivnej rehabilitacie.

21.NOVINKY V NUTRILON PORTFOLIU

Uxovd K.
Medical director Nutricia Baby Food, Praha

Spole¢nost Nutricia nabizi pro déti, které nemohou byt koje-
ny, Siroké spektrum nahradni mlééné vyzivy Nutrilon, a to jak
pro déti zdravé, tak pro déti se specialnimi vyzivovymi potie-
bami.

Dulezitou slozkou, ktera je obsazena pouze v Nutrilonu a tim
ho odliSuje od ostatnich druhti ndhradni mlécné vyzivy, je pa-
tentovana prebioticka smés Immunofortis, ktera ma klinicky
prokdzané uCinky na rozvoj pfiznivé stievni mikrofléry poma-
ha dozravani imunitniho systému a posiluje imunitu podobné
jako prebiotika obsazena v matefském mléce. Immunofortis je
navic obsazen jiz v mlékach pocatecnich a jeho pouzivani je bez-
pecné jiz od narozeni, tedy v dobé, kdy je imunitni systém déti
jesté nezraly. Détem, které nemohou byt kojeny, posiluje imuni-
tu po vzoru matefského mléka a klinicky je dokazano, Ze u téch-
to déti snizuje vyskyt opakovanych respirac¢nich a prijmovych
onemocnéni.

Zakladni fada Nutrilonu s obsahem Immunofortis je k dispo-
zici od narozeni az do batoleciho véku. K nim lze priradit i spe-
cialni mléka se syticim u¢inkem: Nutrilon Extra, uréeny pro déti
od narozeni, které potfebuji vice zasytit. Syticiho u¢inku je do-
sazeno specialnim sloZenim bilkovin pfi zachovani stejné ener-
getické hodnoty.

Pro déti, které hiife spi, je urcena novinka Nutrilon Good Ni-
ght, ktera obsahuje sytivou smés a zarucuje détem klidny spa-
nek.

Vzrustajici vyskyt alergickych onemocnéni vyvolava potfe-
bu mlécné vyzivy se sniZzenou alergenicitou, které je dosazeno
hydrolyzou mlééné bilkoviny. Casteéné hydrolyzovana HA mlé-
ka (hypoantigenni) jsou vhodna zejména pro déti s pozitivni ro-
dinnou alergickou anamnézou. Nutrilon HA chrani dvakrat, po-
skytuje u¢innou ochranu nejen diky ¢aste¢né hydrolyze bilkovin,
ale bylo prokazano, Ze Immunofortis sniZuje riziko atopické der-
matitidy u déti s potencionalnim rizikem alergie a u téchto déti
rovnéz snizuje vyskyt opakovanych respirac¢nich infekci.

Pro déti s jiz vyvinutou alergii je uréeno hypoalergenni mlé-
ko Nutrilon Allergy Care, vyziva s extenzivnim mléénym hydro-
lyzatem a obsahem Immunofortisu, a to jak v po¢atecni, tak v po-
kracovaci vyZive.

Immunofortis je obsaZen i v novinkach pro pfed¢asné naro-
zené déti: Nutrilon Nenatalu 0, ktery nahradil ptivodni Nutrilon
Nenatal LCP. Svym sloZenim odpovida zvySenym vyzivovym po-
tfebam predcasn€ narozenych déti podle poslednich doporuceni.
Klinické studie potvrdily i u téchto déti priznivy ucinek prebio-
tické smési na osidleni stfeva pozitivni mikroflérou a zlepSeni fy-
ziologickych funkci traviciho traktu.

Novinkou je Nutrilon Nenatal 1, tzv. ,postdischarge” formu-
le, uréena pro predcasné narozené déti po propusténi z nemocni-
ce do domaci péce. Zajistuje spravny ,catch up” rust a je urCena
détem do dosazZeni hmotnosti cca 4500g nebo 4 mésici korigo-
vaného veéku.

Za obsahy abstraktov zodpovedaju autori.
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