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26. 03. 2010 PIATOK

7,30  Registracia
9,00 Slavnostné otvorenie

Cestné predsednictvo:

Doc. MUDr. M. Dragula, CSc., mim. prof. - prezident SLK

Prof. MUDr. T. Sagat, CSc., - dekan FZSS SZU

Prof. MUDy. P. Banovéin, CSc. - hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu

MUDr. I. Urbanéikova - riaditelka DFN KoSice

Doc. MUDr. K. Furkova, CSc., mim. prof. — hlavny odbornik MZ SR pre pediatrick( nefrolégiu

Doc. MUDr. M. Kuchta, CSc. , mim. prof. - hlavny odbornik pre pediatriu v KoSickom samospravnom kraji

Odborny program

9,30 -10,30 Blok I. Predsednictvo: Milovsky, V., Dragula M.

1. Prolaps mitralnej chlopne ako predispozicia infek¢nej endokarditidy
Milovsky, V., Labovska, S., Neuschl, V., (Nitra, Bratislava)

2. Zriedkava pricina poruchy zraku u deti
Furkova, K., Cafiova, S., Repakova, M., Gerinec, A., (Bratislava)

3. Pitnast'rocné dievéa v puberte s vySkou v pasme treticho percentilu

Vojtkova, J., Ciljakova, M., Klabnikova, K., Mi$ovicova, N., Kecerova, M., Kostalova, L.,
Chandoga, J., Banov¢in, P., (Martin, Dolny Kubin, Bratislava)

4. Lafora disease, vzacna progresivna myoklonicka epilepsia
Okarlova, K., Karovi¢ova, M., Synakova, E., Misikova, J., (Banska Bystrica)

5. Ischemickéa cievna mozgova prihoda u chlapca po silvestrovskej oslave
Fedorakova, 1., Okalova, K., Bubanska, E., Halova, K., Gregova, E.,
(Banska Bystrica)

6. Téma rezervovana
Dragula, M., a spol. (Martin)

10,30 - 10,45 Diskusia
10,45 - 11,15 Prestavka na kavu
11,15-12,15 Blok Il. Predsednictvo: Furkova, K., Jenca, A.

7. RO0zne prejavy IgA nefropatie
Furkova, K., Topol'sky, 1., Najdekova, 1., (Bratislava)

8. Ankylozy TMK, deformécie tvare ako désledok nediagnostikovanych zlomenin
Jenca, A., (Kosice)

9. Nielen tuberkuldoza moze kasPat’ krv
Morav¢éikova, D., Dluholucky, M., Dluholucky, S., Petrik, O., (Banska Bystrica)
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10. Rozne prejavy alergie na BKM
Bielikova, A., (Trencin)

11. Vrodena koZna infekcia invazivnym GBS kmeiiom?
Antalikova, A., Pajerchin, D., Beniakova, L., Sucha, K., Soltysova, B., (Poprad)

12,15-12,45 Diskusia
12,45 — 13,45 Prestavka na obed
13,45-14,45 Blok I1l. Predsednictvo: Chlebovicova, E./Cernakova, B., Jakubicka, J.
12. Zanedbanie v poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulancii vSeobecného
lekara pre deti a dorast )
Sladka E., Cernakova B., KeSjarova S., (UDZS, Bratislava)
13. Zavazné pochybenie v manazmente detského pacienta s neurologickym
ochorenim )
Hlavaty, J., Cernakova, B., KeSjarova, S., (UDZS, Bratislava)
14. Egalizacia posledného ¢lanku palca pravej ruky u dietat’a po infiznej liecbe s
fixaciou koncatiny na dlahe
Bandura, P., Grollmusz, O., (UDZS, Presov)
15. Zlyhanie manaZmentu detského pacienta s chronickym ochorenim oblic¢iek

Chlebovi¢ova, E., Kubova, Z., Sladka, E., (UDZS, Bratislava)

16. Co moze byt skryté za konzultaciu ATB lie¢by pri suspektnej pneuménii
Jakubicka, J., Jakubic¢kova, D., Virgova, D., Neupaverova, N., (Nitra, Levice)

14,45 - 15,00 Diskusia
15,00 — 15,20 Prestavka na kavu
15,20 -16,20 Blok IV. Predsednictvo: Béalintova, E., Tenora, J.

17. Neobvykly vyvolavatel’ enterokolitidy u diet’at’a
Klabnikova, K., Janikova, B., Vojtkova, J., Vojarova, L., Banov¢in, P., (Martin)

18. Driemajuci zapal u naSho novorodenca
Dzurillova, S., Koval’, J., Kloc, J., PoSivakova, M., (PreSov)

19. Ileosni stav jako diisledek intermitentni chronické obstrukce tenkého sti‘eva
Tenora, J., Stastny, J., (Prost&jov)

20. Iatrogenni rektovaginalni pistél u novorozence
Maly, T., Kysucan, J., Chudacek, J., JureCkova, L., Vranova, 1., Michalkova, K.,
Smolka, V., Klaskova, E., Flégelova, H., Tkachyk, O., (Olomouc)

21. Juvenilna rekurentna respira¢na papilomatéza
Mocov4, E., Koman, A., (Roziava, Kosice)

22. Neobvykla pricina bolesti chrbta
Minova, M., Vargova, V., Balintova, E., Kuchta, M., (KoSice)
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16,20 - 16,40

Prezentéacia e - learningového portalu Slovenskej lekarskej komory, “i-med”
Teremova, Z. (SLK)

Predstavenie portalu SLK pre vzdelavanie lekarov a jeho implementacia do praxe
16,40 — 17,00 Diskusia
17,00 - 17,15 Prestavka na kavu
17,15- 18,15 Blok V. Predsednictvo: Mihal, V., Rosipal, S.

23. Tuénota- epidemiologicky a diagnosticky problem
Rosipal, S., Rosipalova, D., Debreova, M., (Poprad)

24. Zriedkava pritina poruchy biosyntézy cholesterolu
Zikavska, T., Brucknerova, 1., Cervenova, O., Bzduch, V., (Bratislava)

25. Co méze prezradit’ trombocytopénia u novorodenca?
GreSikova M. (Bratislava)

26. Cosa skryvalo za podozrenim na meningoencefalitidu...
Furielova, 1., Sevecova, M., Koval, J., Mendelova, E., (PreSov, Cubochia)

27. Nahla zména chovani s neurologickou manifestaci jako projev pirechodné
leukoencefalopatie u dvou déti s akutni lymfoblastickou leukémii
Mihal, V., PospiSilova, D., Novak, Z., Neklanova, M., Houda, J., Michalkova, K.,
(Olomouc)

28. Ako sme Mariovi zachranovali koZu
Halukova, V., Jenco, 1., Sen¢akova, I., Oravkinova, 1., (KoSice)

18,15 - 18,30 Diskusia

20,00 — 24,00 Spolocensky vecer pri hudbe

27.03. 2010 SOBOTA

8,30 -9,30 Blok VI. Predsedajuci: Kuchta, M., Jakub¢ikova, A.

29. Méné obvykla piicina izolované bolesti hlavy a ranniho zvraceni
Vymétalova, Z., Tenora, J., Pytlickova, H., (Prost&jov)

30. Dupot zebry
Mickova, M., T. Maly, T., Geierova, M., (Olomouc)

31. Vzacna pfifina akutné vzniklého strabizmu - cysticky pilocytarni astrocytom
mozecku

Véghova- Velganova, M., Krahulik, D., Neklanova, M., Michalkova, K., (Olomouc)

32. Celé détstvi s totalni aganglionosou kolorekta
Maly, T., Kysucan, J., Chudacek, J., Jure¢kova, L., Flodr, P., Smolka, V., Klaskova,
E., Karaskova, E., Vospélova, J.,Tenora, J., Michalkova, K., (Olomouc)

33. Zvracanie u kvadruparetickej pacientky odhalilo d’alSie, zivaZnejSie ochorenie
Jakubc¢ikova, A., Tenora, J., Folprecht, M., Pytlickova, H., (Prost&jov)
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9,30 -9,45 Diskusia

9,45—-10,00 Prestavka na kavu

10,00 - 11,10 Blok VII. Predsedajtci: Jesenak, M., Pytlickova, H.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Méné ¢asté onemocnéni projevujici se tonicko-klonickymi ki‘e¢emi
Pytli¢ckova, H., Tenora, J., Michalkova, K., Kirkova, 1., (Prostéjov)

Jsme si védomi vSech vyhod epiduralni analgezie?
Jureckova, L., Kudélkova, 1., Klaskova, E., Smolka, V., Maly, T., (Olomouc)

Aplasticka krize p¥i Parvovirové infekci jako prvni manifestace hereditarni
sférocytozy
Ludikova, B., PospiSilova, D., (Olomouc)

Juvenilna rekurentna parotitida alebo Juvenilny Sjégrenov syndrém?
Jesenak, M., Hyrdelova, E., Banov¢in, P., (Martin)

Resuscitovany Marek a jeho kasPajtice dvojéa
Trencanova, Z., Dluholucky, S., Fabianova M., Petrik, O., (Banska Bystrica)

Preco uz Barborku neboli brusko a zacala rast...
Gerova, R., (Sabinov)

Takmer fatalna prihoda po nizkej davke steroidov
Mesar, P., Zilincanova, L., Bubanska, E., (Banska Bystrica)

11,10 - 11,30 Diskusia

11,30 -11,45 Prestavka na kavu a vyhodnotenie sutazi

11,45 Whlasenie najlepSich predné3ok, udelenie oceneni a odovzdanie vyhier

12,00

Zaver konferencie
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VRODENA KOZNA INFEKCIA INVAZIVNYM GBS KMENOM?

Antalikova A, Pajerchin D., Beniakova L., Sucha K., Soltysova K.
Detské oddelenie Nemocnica a.s. Poprad

KPuéové slova: novorodenec , GBS infekcia

Abstrakt:
Klinicky opis priebehu nezvycajnej koznej infekcie u zdravého donosené¢ho novorodenca.

EGALIZACIA POSLEDNEHO CLANKU PALCA PRAVEJ RUKY U DIETATA PO INFUZNEJ
LIECBE S FIXACIOU KONCATINY NA DLAHE

Bandura P,, Grollmusz O.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, pobocka Presov

Kracové slova: infuzna liecba, intravendzna kanyla, umelohmotna dlaha na koncatinu, ischémia,
nekrdza, egalizacia

Abstrakt:

11- mesacné dieta prijaté na kliniku pediatrie pre febrility, kaSel' s diagnézami bronchitis acuta
obstructiva, susp. bronchopneumdnia, rhinopharyngitis acuta, m. Down, dystrophia a systolicky Selest.
Po prijati zacatd intenzivna rehydratacna liecba, vratane intravenozneho podavania antibiotik a
inhala¢nych bronchodilatancii.

Zavedend intravendzna kanyla do pravej ruky a koncatina fixovana na umelohmotni malu dlahu. Na
Stvrty den hospitalizacie zistend nefunk¢na intravendzna kanyla, ktord bola odstranend aj s fixacnou
dlahou. Pritom bola zistend nekréza distdlneho ¢lanku palca pravej ruky, ktora lekar oSetril lokalne.
Dieta bolo nasledujuci den rano odoslané na chirurgickii a traumatologickd ambulanciu, kde pri
objektivnom vysetreni na palci pravej ruky v oblasti distdlneho ¢lanku opisana nekroza s deformitou
posledného ¢lanku palca, okolita koza a proximalny ¢lanok primerany, ndlez bez flegmony. Pulzacie na
artériich hmatné, na ostatnych Castiach prstov a ruky primerany nalez. Odporac¢ana konzervativna
liecba.

Od tohto dna bola pacientka opakovane vySetrena a oSetrend na traumatologickej ambulancii 7x. Bolo
uvazované o moznej amputacii palca v oblasti IP kibu, ale po zhotoveni rtg. kosti a zisteni jej intaktnosti
odporucana egalizacia koncového ¢lanku palca. Dieta bolo vySetrené v koznej ambulancii so zaverom
gangréna posledného ¢lanku palca pravej ruky s odporucanim konzervativnej lieCby. Pre nelepsiaci sa
stav bolo napokon rozhodnuté vykonat’ egalizaciu distalneho ¢lanku palca.

V zaujme prevencie vzniku neziaducich prihod pri aplikdcii intravenoznej lieCby u deti je nutné
sledovanie funk¢nosti intravendznych vstupov, ale aj okolia pri fixacii koncatin dlahou.

Umelohmotné originalne malé dlahy boli na klinike pediatrie vyradené z pouZzivania pri fixacii kon¢atin
malych pacientov, pretoZe ich pouZivanie sa ukazalo opakovane problematické.

ROZNE PREJAVY ALERGIE NABIELKOVINU KRAVSKEHO MLIEKA

Bielikova A.
Privatna gastroenterologickd ambulancia, Tren¢in

Kracové slova: alergia na BKM, ekzém, urtika, vracanie, neprospievanie, AAF — aminokyselinovy
preparéat
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Abstrakt:
Urtika, ekzém, vracanie a primes Cerstvej krvi v stolici u dojéat’a su Casto prejavom alergie na BKM,
dokonca aj u kojenych deti.

DRIEMAJUCI ZAPAL U NASHO NOVORODENCA

Dzurillova S., Koval'J., *Kloc J., Posivdkovd M.
Klinika pediatrie, FNsP J. A. Reimana, PreSov
'Ortopedické oddelenie, FNsP J. A. Reimana, Presov

Kracové slova: novorodenec, osteomyelitida, antibiotika

Abstrakt:

NaSou kazuistikou by sme chceli poukazat’ na relativne zriedkava diagnézu u novorodenca. Diet’a bolo
prijaté k nam pre febrility, s podozrenim na infekciu mocovych ciest. Vo vstupnom laboratornom obraze
stredne zvySend zapalova aktivita, ostatné parametre vnutorného prostredia stabilné, vylaceny
respira¢ny, ORL, mocovy a gastrointestindlny infekt. Vzhl'adom k nezlepSujiicemu sa klinickému stavu,
febrilitdm a zvySenej zépalovej aktivite, nasadend antibioticka liecba, na ktorej sa postupne klinicky stav
zlepSuje.

V kontrolnom laboratornom obraze zaznamenany vyrazny vzostup FW, nasledne v ten isty den
dochadza u dietata k opuchu l'avej dolnej koncatiny, hlavne v oblasti kolena, klinicky aj RTG obraz
suponuje akutnu osteomyelitidu, nasadend intenzivna antibioticka liecba, ktorou sa podarilo akutny stav
zvladnut’ v spolupréci s ortopedickym oddelenim. Diet’'a bolo prepustené do ambulantnej starostlivosti a
je v starostlivosti na ortopedickej ambulancii.

ZLYHANIE MANAZMENTU DETSKEHO PACIENTA S CHRONICKYM OCHORENIM
OBLICIEK

Chleboviéové E., Kubova Z., Sladka E.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Bratislava

Kracové slova: vrodené chyby uropoetického traktu, septicky Sok, akutna renalna insuficiencia

Abstrakt:

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na podnet rodi¢ov dietata vykonal dohlad nad
poskytovanou zdravotnou starostlivostou 3 rocnému dietatu s vrodenymi chybami uropoetického
traktu, ktoré zomrelo po 5. diioch hospitalizacie na detskom oddeleni na akdtne zapalove ochorenie
obli¢iek s rozvojom septického Soku.

Dietat'u z prvej gravidity boli pri narodeni diagnostikované vrodené chyby oblickovej panvicky a
mocovodu a veziko-uretero-renalny reflux bilat. Do dvoch rokov bolo dieta 4 x hospitalizované pre
pyelonephritidu, prelieCené a sledované v nefrologickej a urologickej ambulancii. Posledny rok bolo bez
akutnych zapalovych prejavov. Po tyzdni lieCby antibiotikami pre infekt hornych dychacich ciest, bolo
dieta pre pretrvavajice teploty a nahly vystup na 39 °C prijaté na hospitalizaciu. Dieta bolo s dg.
Epipharyngitis acuta, vrodeny RVR, stav po divulsii uretry prijaté na hospitaliziciu. Bola nasadena
antipyreticka lie¢ba laboratorne vysetrenia (CRP 82 mg/l, Le 30.3x10%/L, chem. mo¢ - negat., FW 2/8).
V dalsich diioch vystupy teplot, dieta nekl'udné, mocilo, uddvalo bolesti bruska. Treti denn podla
tamponu z nosa - Moraxela bol ordinovany Augmentin per os. V noci zo 4. na 5. defi dochadza k
vyraznému zhorSeniu zdravotného stavu dietata s hyperpyrexiou a intenzivnymi bolestami brucha,
dieta nemoci. Chirurg stanovuje diagndézu mesenteridlna lymfandenitida a infekt mocovych ciest
(kreatinin - 277 umol/L, urea 25,3 mmol/L, hypoglykémia 2.9 mmol/L, hypochlorémia 81mmol/L,
hyponatriémia 117 mmol/L). Opakované vySetrenia vykazuji narast sledovanych parametrov, ¢o sved¢i
pre pritomnost’ akutnej renalnej insuficiencie a rozvratu vnuitorného prostredia. Dieta s prejavmi
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septického Soku je prevezené na KAIM vysSieho pracoviska v moribundnom stave s poruchou vedomia,
KPR je nelspeSnéd a dochadza k exitu.

Zaver a zistenia uradu. Od zaciatku hospitalizacie su pritomné znamky bakteridlneho zapalu, nie je
zhodnotena pozitivna anamnéza, nie je zaCata ziadna antibioticka liecba, nedostato¢ny privod tekutin,
prehliadnutie klinickych priznakov, nedostato¢nd kontrola laboratérnych parametrov. V zdravotnej
dokumentécii chyba zaznam lekarov zo zhodnotenia zdravotného stavu a zhodnotenie vysledkov
ziskanych laboratornych vySetreni. Vysledok KVB nie je véas doruceny. Antibioticka lie¢ba na treti
deni je ordinovana per os podla vysledku kultivacie + citlivosti z tampdonu nosa. Postupom lekarov doslo
k poruseniu ustanovenia § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. a tiez § 79 ods. 1 pism. 1) zdkona ¢.
578/2004 Z. z. v tom, Ze zdravotna dokumentacia nebola vedena v stlade so zakonom.

ISCHEMICKA CIEVNA MOZGOVA PRIHODA U CHLAPCA PO SILVESTROVSKEJ
OSLAVE

Fedorakova 1.}, Okalova K.*, Bubanska E.*, Halova K.}, Gregova E.?
'11. DK SZU, DFNSsP, Banska Bystrica
0dd. klinickej biochémie, FNsP F.D.R., Banska Bystrica

Kracové slova: ischemicka cievna mozgova prihoda, rizikovy faktor, lipoprotein (a)

Abstrakt:

Ischemicka cievna mozgova prihoda (ICMP) je v detskom veku zriedkavé, ale zdvazné ochorenie, ktoré
je stale CastejSie diagnostikované aj vd’aka narastajicemu vyuzitiu neinvazivnych diagnostickych metod
(MRI, MRAG, CT, USG). Délezity rozdiel medzi cerebrovaskularnymi ochoreniami v detstve a
dospelosti spociva v Sirokom spektre rizikovych faktorov u deti, zahriiujicom kongenitalne a ziskané
kardialne ochorenia, systémové vaskularne a hematologické ochorenia, traumu, infekcie, trombofilné
stavy, Strukturalne anomalie mozgovych ciev. Viac ako polovica pacientov s ICMP nemala v
predchorobi diagnostikované Ziadne z predisponujacich ochoreni. U viac ako tretiny detskych pacientov
ostava etiologia ICMP neobjasnena.

Autori prezentuju kazuistiku 16 ro¢ného chlapca, ktory po silvestrovskej oslave spojenej s poZivanim
alkoholu prekonal tranzitérnu ischemick( ataku s pravostrannou hemiparézou, hemianopsiou a
expresivnou aféziou. CT a MR vySetrenim bola potvrdend loZiskova ischémia mozgu v oblasti
bazalnych ganglii. DalSie vySetrenia pacienta smerovali k identifikécii rizikovych faktorov, pri¢om bola
zistena vysoka koncentrécia lipoproteinu (a) (Lp(a)) - nezavisly rizikovy faktor arteridlnej trombozy.
Lp(a) je svojim zloZzenim vel'mi podobny LDL, jeho bielkovinova zlozka apo(a) je Strukturou podobna
plazminogénu. Lp(a) ma vyznamny aterogénny potencial a interferuje s procesom fibrinolyzy.
Plazmaticka koncentracia Lp(a) je geneticky podmienend. Diéta a hypolipidemika, ktoré priaznivo
ovplyviiuji  hladinu LDL, nemaju takmer ziadny vplyv na Lp(a). Kyselina nikotinovd ako jediné
hypolipidemikum vyznamne zniZuje aj koncentréciu Lp(a), na slovenskom trhu vSak nie je dostupny
Ziadny preparat.

Cerebrovaskularne ochorenia patria v dospelosti k najcastejSim pricindm umrtia a postihuja vo vysokej
miere T'udi v najproduktivnejSsom obdobi Zivota, preto otazka optimalnej prevencie ostava stale aktualna
zvlast’ v mladej populacii. Hoci rizikovy faktor u naSho pacienta nie je mozné v sucasnosti (s vynimkou
aferézy) terapeuticky ovplyvnit, jeho poznanie snad’ prispeje k pozitivnej zmene Zivotného Stylu
pacienta, zabrani kumulécii rizik resp. podnieti k vcasnej lie€be modifikovatelnych rizikovych
faktorov.

CO SA SKRYVALO ZA PODOZRENIM NA MENINGOENCEFALITIDU...

Furielova I.,* Sevecova M.,! Koval’ J.,* Mendelova E.?
'Klinika pediatrie, FNsP J. A. Reimana, Pre3ov
Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav n.o., Cubochiia
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KPiacové slova: porucha vedomia, infekcia, chronicka adrenalna insuficiencia

Abstrakt:

Nerozpoznand adrenalna insuficiencia moéze viest k zivot ohrozujucemu stavu. Hlavnou pri¢inou
insuficiencie nadobli¢iek v minulosti bola tuberkul6za, zatial’ ¢o dnes, najcastejSou pri¢inou chronicke;j
nadoblickovej nedostato¢nosti u starSich deti a dospelych, je poSkodenie nadobli¢iek autoimunitnym
procesom (Addisonova choroba).

Autori v kazuistike predstavuju 14. ro¢ného, doteraz zdravého, prospievajuceho chlapca, prijatého na
oddelenie pre kvantitativno - kvalitativnu poruchu vedomia, febrility, vomitus. Vo vstupnych
laboratérnych vysetreniach dominuje hyponatrémia, metabolicka acid6za a vysoka zapalova aktivita,
ostatné vySetrené parametre boli v referen¢nom rozmedzi. Realizovanymi vySetreniami sme
predpokladanu neuroinfekciu nepotvrdili, taktiez CT vySetrenie mozgu bolo v norme. Suplementujeme
natrium a vzhladom na nalez lakunarnej anginy ordinujeme ATB lie¢bu, klinicky stav pacienta sa
upravuje. Pri¢inu ivodnej hypotonickej hyponatriémie sa ndm nepodarilo uplne vysvetlit’.

Diurndlny rytmus vySetreného sérového kortizolu a mocovy kortizol, odobraté na 4. deii hospitalizacie,
ked’ pacient bol uz v dobrom klinickom stave, boli v norme. AvSak az nalez vysokej koncentracie
ACTH, napomohol k objasneniu pri¢iny poruchy vedomia a hyponatriémie u nasho adolescenta.

Touto kazuistikou chceme poukézat’ na prvy priznak Addisonovej choroby, ktorou bola kvantitativno-
kvalitativna porucha vedomia pri zat'azi beznou infekciou.

ZRIEDKAVA PRICINA PORUCHY ZRAKU U DETI

Furkova K., Cariova S., Repdakova M., Gerinec A.
Klinika pre deti a dorast A. Getlika, Bratislava

KPacové slova:

Abstrakt:

ZhorSenie prospechu, zmena spravania a bolesti hlavy mézu byt’ neraz u deti désledkom poruchy zraku.
Pri¢inou je zvy€ajne zhorSeny vizus na tabul'u v Skole a rozmazané videnie. Tieto problémy diet'at’a
obvykle vedu rodi¢ov k navsteve o¢ného lekara. V prevaznej vacsine pripadov staci korekcia refrakéne;j
chyby a problémy sa vyrieSia. Nie vZdy je to vSak pravidlo a pokial’ problémy pretrvavaja, mnohokrat
vstupuje do lie¢ebného procesu psycholdg, i neurolog, ktori patraju po pricinach uvedeného stavu.
Presne takyto scenar bol aj u nasej pacientky. 10 ro¢né dievc¢atko, ktoré absolvovalo o¢né vySetrenie, ale
napriek korekcii sa stav nezlepsil, odoslané na psychologické vySetrenie. Psycholég zistil nesimerny
vyvin vieobecnych rozumovych schopnosti s vyrazne znizenym vykonom v oblasti zrakovej percepcie
a vizuomotorickej koordindcii, ¢o bolo indikaciou k neurologickému vysSetreniu. Neurolog odporucil
komplexné vySetrenie vratane MR mozgu na vylac¢enie organickej 1ézie CNS.

Pri prijati na kliniku somaticky dominoval astenicky habitus, neurologicky nalez bez topickej
symptomatoldgie, pri komunikacii s pacientkou pozorovat’ zvlastny pohl'ad ,,akoby pozerala do
nekonecna®, ostatny fyzikalny nalez v norme. Z odporucenych neurologickych vysetreni — (EEG, MR-
mozgu, C a T chrbtice) boli nalezy v norme, pri evokovanych zrakovych potencialoch nalez
obojstrannej Iézie zrakovej drahy.

Podrobne oftalmologické vySetrenie viedlo k definitivnej diagnoze. U pacientky sa zistilo degenerativne
ochorenie M. Stargardt- fundus flavimaculatus o. utqg., hereditarna dystrofia sietnice a astigmatizmus
myopicus comp. o. dx et hypermetropius comp. o. sin.

Stargardtova choroba je forma degeneracie makuly, ktora za¢ina v rannom detstve. Je to jedna

Z najéastejSich foriem juvenilnej degeneracie makuly a moze sa zjavit' u 1 z 20 000 deti starSich ako 6
rokov. Zvycajne je to recesivne dedi¢né ochorenie ale nevylucuje sa ani dominantnd dedi¢nost’.
Stargardtova choroba méze byt’ v Uvode detekovana miernou stratou zrakovej ostrosti, v priebehu
progresie pacienti zaznamenavaju malé oblasti straty zraku alebo slepé miesta. Ako obrazy dopadaju na
poskodené oblasti sietnice, m6Zu objekty miznut’ a znova sa zjavovat’, ¢o sposobuje efekt ,,come and
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go*.

Pritomné je excentrické videnie, deti trpia fotostresom a poruchou adaptacie v tme, zhorSuje sa farebné
videnie v zavaznejsich $tadiach poskodenia zraku m6zu mat’ pacienti fantomové videnie.

Po diagnostikovani choroby zvyc¢ajne nastavaja v rodine zavazné psychicke problemy, pretoZe rodina

i diet’a sa potrebuju okamzite naucit’, ako sa starat’ o slabozrakého. Pozitivne vsak je., Ze Sargardtova
choroba nikdy nespdsobuje totalnu stratu zraku.

Pacienti vyZaduju oftalmologicku starostlivost kde sa v lie¢be vyuziva vazodilataéna terapia
a vitaminoterapia, dolezité su i viaceré rezimové opatrenia

ROZNE PREJAVY IGANEFROPATIE

Furkova K., Topol’sky 1., Najdekova I.
Klinika pre deti a dorast A. Getlika, Bratislava

KPacové slova:

Abstrakt:
IgA mezangiova glomerulonefritida (IgAMGN), Bergerova choroba, IgA-nefropatia, v minulosti-
benigna rekurentna hematuria) je syndrom charakterizovany ukladanim IgA v mezangiu glomerulov,
proliferaciou mezangiovych buniek, zmnoZenim mezangiového matrixu a klinickymi priznakmi
systémovej glomerulonefritidy. V stcasnosti je to z glomerulonefritid najcastejsia glomerulopatia
a najcastejSia pric¢ina chronickej rendlnej insuficiencie. M6ze prebiehat’ pod roznym klinickym obrazom.
RozliSujua sa tri klinické typy:

Rekurentna makroskopicka hematuria (najcastejSia forma u deti a adolescentov)

Proteinaria s obéasnou makroskopickou hematiriou-zavazna prognoza

Nefroticky syndrom s artériovou hypertenziou a vyvinom chronickej renélnej insuficiencie
Nasich dvoch pacientov chceme demonstrovat’ preto, Ze ani jeden z nich nezapadal do uvedenych typov.
19 roény pacient mal v roku 2009 pri angine mierne izolovanu erytrocytiriu, po lieCbe mo¢ negativny.
Tohto roku v rdmci Sportovej prehliadky zistena mierna erytrocytdria, preto odoslany na nefrologické
vySetrenie. Pri vySetreni zistena len hrani¢na Er-Uria, ale pritomnd proteinuria 2,69/24 h, preto
indikovana renalna biopsia. Zaver histologického vySetrenia — IgA nefropatia so sekundarnou
fokalnou/segmentélnou skler6zou. Nakol'ko bol pacient bez akychkol'vek t'azkosti je pravdepodobné,
Ze nebyt’ $portovej prehliadky a vySetrenia u nefrologa, by sa choroba diagnostikovala az v Stadiu
chronickej renalnej insuficiencie.
12 roéna pacientka a anamnézou, Ze v roku 2005 mala parainfeként nefritidu odoslana v roku 2007 na
sledovanie do naSej nefrologickej ambulancie. Pri vstupnom vySetreni v moc¢i len mierna proteinuria
(0,5g/24 h), pritomna porucha koncentracnej schopnosti, ostatné nalezy kompletne v norme, preto
s podozrenim na tubulointersticialnu nefritidu realizovany DMSA scan, ktory diagnézu potvrdil.
Ordinované ACE inhibitory a podporna lie¢ba. S odstupom 1 mesiaca klinické aj laboratérne znamky
akutnej cystitidy (Er-uria, Le-Uria, bakteridria-E-coli, proteindria 0,3g/24 h), ktoré pod antibaktériovou
liecbou ustupili. Do liecby bol pridany Uro-Vaxom, v d’alSom priebehu bez tazkosti. Pri kontrole po
dobrati Uro-Vaxomu nalez proteinurie do 1g/den (glomerulova neselektivna), preto indikovana renalna
biopsia. Zaver histologického vySetrenia — IgA mezangialna glomerulonefritida s drobnymi loziskami
skler6zy a masivnymi depozitami IgA. Pacientka nastavenad na bezlepkovi diétu, pokrac¢ovalo sa
Vv liecbe ACE-inhibitormi. Po dvoch mesiacoch pokles proteintirie na 0,3g/de, ostatné nalezy v moci st
v norme, funkcia obli¢iek dobra, bez imunologickej aktivity.
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PRECO UZ BARBORKU NEBOLI BRUSKO A ZACALA RAST...

Gerova R.
V3eobecna zdravotna starostlivost’ o deti a dorast, Sabinov

Kracové slova: celiakia, anaemia, retardacia rastu, hyperreaktivita

Abstrakt:

V ambulancii praktického lekara pre deti a dorast sa Casto stretdivame s nizkym vzrastom a bolestami
bruska. Za tymito symptomami sa mdze skryvat' celiakia. Celiakia je celoZivotné ochorenie
charakterizované permanentnou intoleranciou lepku, u geneticky vnimavych jedincov, na
autoimunitnom podklade, na zéklade ktorého dochadza k poSkodeniu sliznice tenkého creva a
provokacii imunitného systému. V sti¢asnosti sa diagnostikuje Coraz Castejsie. Prebieha skryto a plazivo.
Objavi sa necCakane. Sprevadza ju Siroké spektrum klinickych priznakov: celkové, intestinalne,
extraintestindlne a aj iné autoimuntné ochorenia. Dokéze sa poriadne dlho ukryvat. Pripomina
chameleona.

Rada by som upozornila na kI'a¢ovu tlohu praktického lekara, ktory ako prvy moze vyslovit' podozrenie
na celiakiu na zaklade pestrého klinického obrazu a tym predist najzdvaznejSim komplikaciam z
neliecenej celiakie (lymfémy, adenokarciném...)

Barborka ma 7,5 roka, je z dvojvaje¢nych dvojéiat, narodila sa v 38 GT, s p.h. 2450g, ako plod B. Od 3
rokov sa intermitentne stazovala na bolesti bruSka. Mévala nepravidelnu stolicu. Po vyla¢eni mlieka z
potravy a uZivanim probiotik bolesti ustipili. V 5. roku Zivota zacala zaostavat’ v raste za svojim bratom
Jakubom. Obidvaja surodenci mali rovnaké podmienky.

V laboratornych néalezoch dominovala anémia a hypercholesterolémia. Tkanivova transglutaminaza IgA
bola viac ako 300 U/mL. Histologicky nalez z biopsie duodéna zodpoveda glutensenzitivnej
enteropathii podl'a Marsha typ Ill.c.

Po nasadeni bezlepkovej diéty nastala remisia...

Cely ¢as Barborkin organizmus jasne signalizoval, Ze sa nieco deje:

1. bolesti bruska,

. Unava,

. zapcha,

. anémia,

. striedanie nalad, hyperreaktivita,

. retardacia rastu,

. poruchy pamate a sustredenosti,

. kontakt rodic a diet’a.

O~NO O WN

CO MOZE PREZRADIT TROMBOCYTOPENIA U NOVORODENCA?

Gresikova M.
Klinika detskej hematologie a onkoldgie DFNSsP, Bratislava

Kracové slova: trombocytopénia u novorodenca, makrotrombocyty, vrodenda familiarna
makrotrombocytopénia

Abstrakt:

Novorodeneckd trombocytopénia je najma sekundarny stav, sprevadzajici infekcie r6znej etiologie,
metabolické poruchy alebo je sucastou DIC pri orgadnovej nedostatocnosti alebo MODS. U zdravych
novorodencov moze suvisiet’ s ochorenim matky, ojedinele je samostatnym vrodenym ochorenim. Ak
poéet trombocytov (Tr) klesne pod 50x10%/L, vyzaduje lieébu, pri kritickom poklese <20x10%/L zatazuje
novorodenca rizikom Zivot ohrozujuceho krvacania, najma do CNS.

Predstavujeme kazuistiku novorodenca. I§lo o prvé z dvojvaje€nych gemin, z rizikovej gravidity pre
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chronickd imannu trombocytopéniu (ITP) s kritickym poétom Tr <10x10%/L, refraktérnu na
kortikosteroidy, vysoko davkovany imunoglobulin (IVIG) aj splenektomiu. P6rod v 35. gest. tyZzdni bol
planovany, ukonéeny s. C., matka pri kritickom po&te Tr 4x10%/L dostala kombinovanu lie¢bu (IVIG +
metyl-prednisolon), pre netéinnost’ bol predopera¢ne podany trombocytovy koncentrat. U klinicky
zdravych novorodencov bola u chlapéeka potvrdena stredne zavazna Tr-pénia (41x10°%L), zalieGena
IVIG, so vzostupom Tr (111x10%L), dievéatko od zadiatku malo normalny poet Tr. Vo veku 2
mesiacov boli obe deti ambulantne vySetrené. U diev€atka bol opdt’ normalny pocet Tr, chlapcek mal
nezmenenu, 'ahkt asymptomatickll trombocytopéniu.

Mobze matka s kritickou chronickou ITP porodit’ sticasne zdravé deti - jedno s trombocytopéniou a
druhé bez nej?

V ramci pochybnosti sme pozornost zamerali na vzacne familiarne makro-trombocytopénie s
autozomovo dominantnym prenosom, s mutaciou génu MYH 9. Désledkom su obrovské trombocyty,
Casto krvnym analyzdtorom nepocitané. Mikroskopicky prepocet potvrdzuje strednu az lahku
trombocytopéniu. Anomalie v granulocytoch (Déhleho telieska) a sprievodné poruchy (katarakta,
porucha sluchu, nefritida) umoziuji zaradenie do syndromov. Pacienti st asymptomaticki, nevyZaduju
liecbu. Presna diagnoza u novorodenca viedla k prehodnoteniu diagn6zy matky. Podrobnosti uvadzame
v kazuistike.

AKO SME MARIOVI ZACHRANOVALI KOZU

Haluskova V., Jenco I, Sencdkova I.., Oravkinova, 1.
Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie DFN, KoSice

Kracové slova: ochorenia koze, lymfom, detsky vek

Abstrakt:

Nehodgkinovské lymfémy patria, az na niektoré vynimky, medzi najlepSie terapeuticky ovplyvnitel'né
malignity detského veku aj ked’ va¢sina z nich patri do skupiny vysoko agresivnych lymfomov. Spolu s
Hodgkinovym lymfomom s tretim najCastejSim nadorovym ochorenim u deti. Lymfoblastické
lymfomy st malignity z nezrelych alebo prekurzorovych lymfoidnych buniek.

NajcastejSou formou manifesticie je periférna lymfadenopatia a infiltraty v mediastinalnych uzlinach,
menej Casté je postihnutie abdominalnych uzlin. Lymfobalsticky lymfom casto infiltruje mimouzlinové
tkaniva, napriklad v ORL oblasti, na koZi, v gonadach a prsnikoch. Asi u 20 % diagnostikovanych
pacientov je pritomné aj postihnutie nervového systému, prevazne leptomeningov, CNS je aj
najcastejSim miestom relapsov. Zvlastnou formou je primarna koznd forma, ktord postihuje najma deti
do 6 rokov a m& menej agresivny priebeh.

V stcasnosti je najefektivnejSia liecba lymfoblastickych lymfomov podobnéa s protokolmi pre lieCbu
akatnej lymfoblastovej leukémie. Pozostdva z kombinovanej systémovej chemoterapie a profylaxie
CNS. Prezivanie deti a adolescentov sa pohybuje v rozmedzi 50 -95% v zavislosti od rozsahu
ochorenia.

Ciel’: upozornit’ na Siroké spektrum manifestacie malignit, ktoré prichddzaju do tvahy aj pri zdanlivo
jednoduchom a lokalizovanom kozZnom ochoreni.

Kazuistika: 18 ro¢ny chlapec, doteraz vaznejSie chory nebol, dva mesiace pozoroval v driekovej oblasti
okruhle tuhé lividne lozisko, vySetreny dermatolégom, odporucana nespecifickd terapia, lokalny nalez
bez zlepSenia, preto realizovana biopsia s histologickym vySetrenim, verifikovany B prekurzorovy
lymfoblasticky lymfom. Realizovany bol kompletny staging ochorenia, nélez Nehodgkinovho lymfomu
potvrdeny aj z lymfatickej uzliny, nasledne zacata cytostaticka lie€ba podl'a protokolu Euro LB. Pocas
indukcie lie¢ba prerusena pre rozvoj zavaznej 'avostrannej pleuropneumonie, pre rozsiahly pleuralny
vypotok nutna drendz. Po stabilizacii stavu pacient pokracoval v chemoterapii. Do dneS$né¢ho dna
pretrvava kompletna remisia, Mério je v pravidelnych intervaloch sledovany onkolégom.

Diskusia: Touto kazuistikou sme chceli upozornit' na jednu z mnohych moznosti manifestacie
onkologickych ochoreni, ktoré sa nevyhybaji ani detskym pacientom. Aj na prvy pohlad nezédvazné
kozné priznaky pri dobrom klinickom stave pacienta m6zu odhalit’ zavazné ochorenia. Podmienkou
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vcasnej a rychlej diagnostiky je dostato¢ne Siroky odborny rozhl'ad lekara. Hoci je prezivanie detskych
pacientov s Nehodgkinovskymi lymfomami vysoké a ich prognéza sa za obdobie poslednych 30 rokov
vyrazne zlepsila, v€asny zachyt lokalizovaného ochorenia bez infiltracie kostnej drene a CNS zlepSuje
Sancu na prezitie pri liecbe kombinovanou chemoterapiou bez potreby radioterapie.

Learning points:

1,zakladné znalosti problematiky nadorovych ochoreni

2, dostatoéne §iroka diferencialno-diagnosticka Uvaha

3, primerané zdravotné povedomie

4, nepodcenovanie priznakov.

Literatara: Bubanska, E.: Stratégia liecby Nehodgkinovskych lymfémov v detskom veku, Onkologia
2/2008, s.93 -98.
Adam, Z., Vorli¢ek, J., Vanicek, J. A kol.: Diagnostické a 1é€ebné postupy u malignich chorob, Grada
2004, 5.493-496.

ZAVAZNE POCHYBENIE V MANAZMENTE DETSKEHO PACIENTA S
NEUROLOGICKYM OCHORENIM

Hlavaty J., Cerndkova B., Kesjarova S.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Bratislava

Kruacové slova: cefalea, neSpecifikovana gastritida, infratentorialna cystickd lézia pravej hemisféry
mozocka, tumory mozgu u deti

Abstrakt:

Prezentovand kazuistika analyzuje zistenia z vykonu dohladu v pripade poskytovania zdravotnej
starostlivosti 6 - ro¢nému pacientovi viacerymi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. Dohl'ad bol
vykonany na podnet rodiCov pacienta, ktori sa stazovali na neodborné a nespravne poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Na vySetrenia ale dieta chodilo v sprievode pribuznej (niz$i zdravotnicky
pracovnik — sanitar), ktora nebola jeho zakonnym zastupcom. Dohl'adu sa zucastnili ako prizvané osoby
aj odbornici z medicinskych odborov infektoldgia, neurol6gia a detska neuroldgia.

6 - rocné dieta s anamnézou troch atdk nahlej, kratkodobej cefaley bolo dna 26.06 2008 vysetrené
detskym neurologom ako sporadicka cefalea (subjektivny udaj dietata), vysoko susp. ADHD sy.,
vyvinova dyslalia, znizena obratnost’. Doporuc¢ené bolo vysetrenie v pedagogicko — psychologickej
poradni. Rodi¢ia pouceni o kontrole pri zhorSeni stavu. V r. 2003 bolo diet’a vySetrené neurolégom pre
afektivne zachvaty. EEG a psychomotoricky vyvoj v tom ¢ase v norme.

Dna 02. 11. 2008 bolo dieta odoslané z LSPP pre opakované zvracanie ako akutna gastritida na
ambulantnu infiznu terapiu do nemocnice. Dna 04. 11. 2008 dieta vySetrené na hematologicke;j
ambulancii v nemocnici (na poZiadanie pribuznej) pre bolesti Zaludka a zvracanie. Zakladné vySetrenie
krvi, mocu a USG vysetrenie brucha nevykazovali patologické zmeny. Diia 21.11.2008 diet’a vySetrené
UPS na infekénom oddeleni toho istého poskytovatela pre opakované zvracanie od 04. 11. 2008. Bola
konstatovana celkova slabost’, malatnost’, bez cefaley. Stav vyhodnoteny ako neSpecifikovana gastritida,
bola aplikovand infuzna liecba, hospitalizdcia neindikovana. Informovany sthlas bol podpisany
pribuznou. Dna 23. 11. 2008 diet’a opét’ vySetrené na tom istom pracovisku pre zvracanie rano (tri krat)
a cefaleu. Stav vyhodnoteny ako gastritida, dehydratacia, ordinovana inflzia ambulantne (pisomny
zédznam). Pocas infuzie vznik tonicko — klonickych kf€ov s ndslednou komou. Po neurologickom,
realizované CT vySetrenie s nédlezom rozsiahlej infratentorialnej cystickej lézie pravej hemisféry
mozocka (astrocytom?), utlak IV. komory a hydrocefalus. Dieta prevezené na vysSie neurochirurgické
pracovisko. Vykonana paliativna drendz likvorovych ciest, ktord vSak nebola efektivna a dieta
exitovalo.

Zavery a zistenia Uradu: Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol poruseny § 4 ods.3 zakona ¢.
576/2004 Z. z. tym, e zdravotnicki pracovnici, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti po¢as UPS,
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nespravne odobrali a vyhodnotili anamnézu a nasledne nespravne stanovili diagnozu. Aplikovali
symptomaticku lieCbu bez toho, aby patrali po pric¢ine tazkosti aj napriek ich pretrvavaniu a pacienta
neodoslali na hospitalizaciu. Zdravotna dokumentéacia bola vedend v rozpore s § 6 a §19 zakona €.
576/2004 Z. z.

Poucenie: Tumory mozgu u deti su charakteristické tym, Ze prvotnym prejavom byva az priznak
intrakranialnej hypertenzie a nie prejavy topickej 1ézie CNS.

COMOZE BYT SKRYTE ZA KONZULTACIU ATB LIECBY PRI SUSPEKTNEJ PNEUMONII

Jakubicka J.* Jakubickova D.* Virgova D.,> Neupaverova N.,?
!Detska klinika FN, Nitra
Detské oddelenie NsP, Levice

KPacové slova: pneumonia, antibiotika, poskodenie pl'ic a obli¢iek

Abstrakt:

Autori v prispevku opisuju pripad 12 roéného dievcat’a, ktoré bolo prijaté do spadovej nemocnice na
detské oddelenie a kde v ramci predpokladanej pneumdnie bola dospelym pneumolégom navrhnuté
liecba s pouzitim chinolonov.

Pri konzultdcii detského Specialistu vzhl'adom na nevysvetlitelni anemizaciu bolo vyslovené
podozrenie na Goodpastureho syndrom. Nasledne po prijati bola u diet’at’a realizovana bronchoskopia,
HRCT, renalna biopsia, ktoré potvrdili klinické podozrenie.

Aplikaciou lieCebného zasahu formou viacerych plazmaferetickych sedeni, pulznej lieCby
metylprednisolonom, cyklofosfamidom doSlo k stabilizacii klinického stavu a laboratérnych parametrov.
Goodpastureho syndrom je klinicka jednotka zahriiujuca krvacanie do alveol a rychloprogredujuci typ
glomerulonefritidy, kde bez lie¢by do roka zomieralo 77% - 97% pacientov. Po prvy krat bol popisany v
roku 1919. Patofyziolégia choroby bola odhalena v roku 1967 objavenim protilatok proti bazélnej
membrane. Tieto protilatky sa viazu na nekolagénnu globularnu doménu (NC1) molekuly alfa 3 retazca
kolagénu IV.

ZVRACANIE U KVADRUPARETICKEJ PACIENTKY ODHALILO DALSIE, ZAVAZNEJSIE
OCHORENIE

YJakubéikovd A., *Tenora J., “Folprecht M., *Pytlickova H.
! Detské oddelenie, SMN Prost&jov
? Radiodiagnostické oddelenie, SMN Prost&jov

Kracové slova: zvracanie, CT vySetrenie, brusna dutina

Abstrakt:

NaSa kazuistika opisuje hospitalizaciu 15 — ro¢nej pacientky, ktora je kvadrupareticka, s tazkym
mentalnym defektom, kachekticka a ma sekundarnu epilepsiu.

Na oddelenie prijata s atakou zvracania, ktora po rehydrata¢nej terapii ustava.

Piaty den hospitalizacie opét’ zacala zvracat, tu uz vo zvratkoch hematin a Cerstva krv, razantny pokles
hodn6t hemoglobinu. Okamzite vykonand akutna gastroskopia a dalSie zobrazovacie vySetrenie.
Nésledne zist'ujeme, Ze gastropatia s krvacanim nie je jedinym problémom, ktory nas v brusnej dutine
caka.
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ANKYLOZY TEMPOROMANDIBULARNEHO KLBU, DEFORMACIE TVARE AKO
DOSLEDOK NEDIAGNOSTIKOVANYCH ZLOMENIN

Jenca A. 5
Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a FN L. P., KoSice

KPagové slova: zlomeniny, ankyldzy, temporomandibularny kib, Grazy, komplikécie

Abstrakt:

Uvod: Doésledna diagnostika ochoreni a nadorov oromaxilofacialnej oblasti mnohokrat vedie k
predchadzaniu patologickych stavov. Nepoznanie, nediagnostikovanie resp. podcenenie symptomov
vedie k znizovaniu funkénosti a k strpovaniu zivota postihnutého.

Ankylozy temporomandibularnych kibov maju rozmaniti pri¢inu. Stupeii poskodenia zavisi od
pri¢inného faktora, dizky jeho trvania, sposobu a metodiky lie¢by. Autori poukazuji na oneskorené
diagnostické zavery, neskoro rozpoznané stavy a neadekvatnu lie¢bu. Vysledkom patologického procesu
je mnohokréat vznik deformacii maxilofacialnej kostry, ale i mékkych tkaniv tvare.

Material a metodika: Autori v subore 28 ankyléz temporomandibuldrnych kibov poukazuji na pri¢iny a
dosledky ochorenia. Subor pozostdva z pacientov poukazanych na Kliniku stomatologie a
maxilofacialnej chirurgie v rokoch 1980 — 2008.

Vysledky: V subore 28 pacientov bolo 19 muZov vo veku 1 — 58 rokov a 9 Zien vo veku 2 — 50 rokov.
Priemerna doba pre uréenie diagnézy ankylézy temporomandibuldrneho kibu od prvych priznakov bola
7 rokov. Lietba prvych tazkosti v oblasti temporomandibuldrneho kibu bola s M 9 mesiacov.
Konzervacna liecba trvala s M 5 rokov. Chirurgicka intervencia bola vykonand na 14 poSkodenych
temporomandibularnych kiboch.

Diskusia: Autori prezentuju vo svojom subore tazkosti v diagnostike a lieCbe pacientov, ktoré korelujt
s literarnymi udajmi (2). Neskora diagnostika ma za nasledky vznik vynatenych anomalii MF
systému tak ako to tiez uvadza (7). Lie¢bu ankylotickych zmien autori korelovali s literdrnymi dajmi
(3,5,4,6,7).

Zaver: Vysledky autorov opraviuji poukdzat’ na zvySeny diagnosticky zaujem odbornej verejnosti v
oblasti lokomoc¢ného aparatu sanky. Mnohé mikrotraumy vedu k tazkym poruchdm funkénosti
oromaxilofacialneho systému. Stomatolég, otorinolaryngoldg, traumatoldég,  dentoalveolarny a
maxilofacidlny chirurg, by mali v konzilidrnych vySetreniach viac vyuzivat progresivne metody
diagnostiky.

Literatdra:

1. Buton K. W. et al.: The TTN-TMJ Prosthesis: Ten Years since Introduction and its Three
alterations, Int J Oral Maxillofac Surg. 32, 2003, Suppl. 1-60.

2. Chidzonga M.M.: Temporomandibular joint ankylosis: review of thirty — two case, Brit J Oral
Maxillofac. Surg. 37, 1999, 123-126.

3. Fricton J. et al.: Long Term Study of Temporomandibular Joint Surgeiy With Alloplastic Implnts
Compared With Nonimplant Surgery and Nonsurgical Rehabilitation for painfull
Temporomandibular Joint Disc Displacement, J Oral Maxillofac Surg 60, 2002, 1400-1411.

4. Jenca A., Kunec M., Supler M.: Przyczyny zlaman /vyrostka /klykcio/ vego zuchwy,

In: Stomatolégia Wspolczesns. ISSN 1321 — 3254, 9, 2002, 3, s.37-39.

5. Kaban L.B. et al.: A Protocol for Management of Temporomandbular Joint Ankylosis, J Oral
maxillofac Surg, 48, 1990, 1145-1151.

6. Rososcha J., Bagenkova D., Hrbkova H., Vasko, G., Svihla R., Jen¢a, A.: Human osteoblasts
culture — methodology & clinical applications. In: Research Methodology in Orthopaedics and
Reconstructive Surgery, Danvers: World Scientific, 2002, ISBN 981-02-4775-3. S.428-449.

7. Tasanen A. et al.: Closed condylotomy in the treatment of osteoarthrtis of the temporomandibular
Joint, Int J Oral Surg 10, 1981, 230-235.
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JUVENILNA REKURENTNA PAROTITIDA ALEBO JUVENILNY SJOGRENOV
SYNDROM?

Jeseriak M., Hyrdelova E., Banovcin P,
Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN, Martin

KPadové slova: rekurentna parotitida, selektivna deficiencia IgA, Sjégrenov syndrém, systémova
enzymoterapia

Abstrakt:

Juvenilnd rekurentna parotitida (JRP) je nehnisavy, chronicky zapal parotickych Zliaz sprevadzany
obyCajne len mierne zvySenou teplotou v case exacerbacie. Ochorenie zacina medzi 3. mes. az 16.
rokom zivota, priCom chlapci su postihnuti CastejSie. VacSinou sa jedna o unilaterdlne ochorenie, hoci
mozno pozorovat’ priznaky na oboch zl'azach. Ochorenie je sprevadzané opuchom, bolest’ou, teplotou a
zacervenim koze nad postihnutou zlazou. Etiologia ochorenia je nejasnd, vicSina pripadov ostava
idiopatickd. JRP je v zadsade povazovana za benigne ochorenie, priCom spomedzi pricin treba
vymenovat najma kongenitadlne anatomické abnormality glandula parotis, genetické faktory, virusové ¢i
bakteridlne infekcie a sialolity. Niektori autori uvadzaju, ze sa moéze jednat aj o prvy prejav
Sjégrenovho syndromu. Cast’ JRP je zapri¢inena imunodeficienciou, pri¢om najéastej$ou z nich je
selektivna deficiencia IgA (SIgAD), deficiencia podtriedy IgG alebo spolo¢na variabilna
imunodeficiencia. SIgAD je najCastejSou l'udskou priméarnou poruchou imunity. VicSina pacientov
ostava pocas celého zivota asymptomatickd, avSak u Casti mozno pozorovat’ recidivujuce infekcie
dychacich ciest. Raritnou Kklinickou manifestaciou SIgAD je recidivujuci zapal slinnych Zliaz, najmé
glandula parotis. Z vySetreni pre JRP treba spomenut’ najmid zobrazovacie vySetrenia (USG, MRI,
sialografia), histologické vySetrenie, cytologické vySetrenie slin, ¢i sialoendoskopiu. V akutnom Stadiu
indikujeme Sirokospektralne antibiotikd, sialografiu s lokalnou intraduktalnou instil&ciou kortikoidov ev.
endoskopicku dilatacia striktur v kombinacii s rezimovymi opatreniami. Z hl'adiska prevencie recidiv sa
odporuacaju lokalne alebo systémové imunomodulancia, ev. systémova enzymoterapia. Prognosticky ide
vacsinou o self-limiting ochorenie odoznievajuce pocas puberty. U niektorych pacientov sa casom moze
vyvinut’ Sjogrenov syndrom.

Autori prezentuju pripad pacienta s juvenilnou rekurentnou parotitidou na podklade selektivnej
deficiencie protilatok IgA.

JSME SI VEDOMI VSECH VYHOD EPIDURALNI ANALGEZIE?

Yureckovid L., *Kudélkova I.,. *Klaskova E., 2 Smolka V., *Maly T.
'KAR FN Olomouc

2JIRP DK FN Olomouc

31. chir. klinika FN Olomouc

KPacové slova: epidurdini analgezie, epidurdlni katétr, opiaty, negativni pamét'ova stopa, perioperacni
analgezie, pooperaéni analgezie

Abstrakt:

Epidurdlni analgezie je doCasné pferuseni vedeni nervovych vzruchi vyvolané aplikaci farmaka do
epiduralniho prostoru patetniho kanalu.

Je bézné¢ uzivanou metodou k tiSeni bolesti, u laické vefejnosti znama piedevsim jako metoda
porodnické analgezie. PfedloZzend kazuistika 2 déti demonstruje Sir$i moznosti indikace u déti a ukazuje
dalsi pozitiva, kterd v dobé& indikace zavedeni epiduralniho katétru nejsou prioritni.

Prvni kazuistika — 12-ti lety polytraumatizovany chlapec, 10 dnt na UPV vzhledem k zavaznosti stavu a
opakovanym opera¢nim vykontim, 10. den pooperacné zaveden EDK, nasledné do 2 hod. po aktivaci
pacient extubovan, bylo mozno snizit podavani i.v. opidtd na zlomek pivodnich davek. EDK byl
ponechan a pouzivan 14 dng.
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Druhd kazuistika prezentuje piipad 18-ti let¢ho socidln€ deprivovaného chlapce s diagnoézou
m.Hirschprung a agangliondézou celého stieva. EDK byl zaveden a aktivovan pfedoperacné po uvodu do
celkové anestezie. Dle rozsahu operacniho vykonu bylo ziejmé, Ze bude nutné dit¢ opakované
hospitalizovat, operovat a vySetfovat. Duslednd pooperani analgezie minimalizovala negativni
pamétovou stopu a vyrazné usnadnila nasledné hospitalizace a vykony.

NEOBVYKLY VYVOLAVATEL: ENTEROKOLITIDY U DIETATA

'Klabnikova K., 2Janikova B., *Vojtkova J., *Vojarova L., 'Bdnovcin P
'Klinka deti a dorastu UK JLF a MFN, Martin
“Nestatna ambulancia pre deti a dorast HodZova 1, Martin

KPacové slova: salmonelové enterokolitida, korytnacka, diet’a

Abstrakt:

V kazuistike autori opisuji pripad rocného dietata s asil0 dni trvajuicou anamnézou
gastrointestinalnych t'azkosti, manifestujicich sa hnackovitymi, vodnatymi stolicami, nechutenstvom a
celkovym Ubytkom na hmotnosti. Kultivaénym vySetrenim stolice zisteny ako pravdepodobny pdvodca
infekcie, v naSich zemepisnych Sirkach neobvykly a mikrobiologicky raritny kmenl salmonela
hvittingfoss. Tento netypicky sérotyp salmonely, u nas nevsedny, ktory sa podla liter&rnych zdrojov
vyskytuje dominantne u kreviet resp. zvierat Ziviacich sa krevetami, viedol k Uvahe o prenose nakazy zo
zivocichov vyskytujtcich sa v tomto biotope. Spresnenim socidlnej a epidemiologickej anamnézy bolo
zistené, ze rodina chova korytnacku pismenkovu. Kultivaénym vySetrenim vody akvaria, neskor stolice
korytnacky, bol potvrdeny identicky kmen salmonely. Dieta bolo cielene preliecené podla citlivosti
trimetoprimom. Kontrolné kultivacné vySetrenia stolice boli negativne. Autori podrobne opisuju vo
svojej analyze cely predpokladany retazec prenosu infekcie a upozoriujii na nebezpecenstvo a riziko
neobvyklych infekcii pri chove exotickych zvierat.

APLASTICKA KRIZE PRI PARVOVIROVE INFEKCI JAKO PRVNI MANIFESTACE
HEREDITARNI SFEROCYTOZY

Ludikova B., PospiSilova D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Kracové slova: Parvovirus B19, aplasticka krize, anémie, sférocyt6za

Abstrakt:

Parvovirus B19 je bézny lidsky patogen. Klinické projevy infekce timto virem jsou pestré od
asymptomatického prib&éhu pies obraz lehké chiipkové infekce, k presné definovanym klinickym
jednotkdm (erytema infectiosum). K hematologickym projevim patii transientni aplasticka krize,
chronickd anémie u imunosuprimovanych pacientl, trombocytopenie a leukopenie.

7 - leta divka prodélala na letni dovolené v zahrani¢i akutni gastroenteritidu spojenou s vyraznou
unavou a febriliemi. Po névratu byla pro dehydrataci hospitalizovana na infekénim oddéleni, kde pti
vySetfeni krevniho obrazu byla zjisténa zdvaznd anémie s hemoglobinem 54g/L. Vzhledem k dalsi
anemizaci spojené se zvySenim hladiny LDH byla podana transfuze erytrocytarni masy a provedena
punkce kostni diené, kde jiz obraz regenerujici erytropoesy bez nalezu jinych patologickych bunék.
Imunohematologické vySetieni nesvéd¢ilo pro autoimunni hemolytickou anémii. ZjiStén vysoky titr
protilatek proti Parvoviru B 19 ve tfid¢ IgM. Divka byla propusténa z nemocnice se zavérem anémie pii
parvovirové infekci, pomysleno na vzacnéjsi formy hemolytické anémie. Hol¢icka byla sledovana v
hematologické ambulanci s naristajici hladinou hemoglobinu, odeslana na dovySetfeni piivodu anémie.
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Pti nalezu normalnich hodnot Hb a erytrocytii byla pfitomna retikulocytdza, v biochemickém vysetieni
byly zjiStény zvySené hodnoty bilirubinu, LDH a sniZeny haptoglobin. V natéru periferni krve se
objevily sférocyty, diagndzu kongenitélni sferocytozy potvrdil pozitivni test kryohemolyzy. U pacientky
se tedy jednalo o trazientni aplastickou krizi pii infekci Parvovirem B19 na podkladé vrozené lehké
formy hereditarni sférocytdzy.

Pii nalezu tézké anémie pii Parvovirové infekci je vzdy nezbytné vyloucit hemolytickou anémii,
predevsim sférocytdzu, ktera miize byt pfed manifestaci aplastické krize prehlédnuta. Zdlraziujeme
vyznam vysetieni retikulocyti u kazdého pacienta vysetfovaného pro ikterus.

IATROGENNI REKTOVAGINALNI PISTEL U NOVOROZENCE

Maly T., *Kysucan J., *Chuddcek J., *Jureckova L., *Vranova |., *Michalkova K., °Smolka V., °Klaskova
E., °Flégelova H., *Tkachyk O.

'1. chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

®Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP a FN v Olomouci, Ceské republika

*Novorozenecké oddéleni LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

*Radiologické klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

*Détska klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

KPacové slova: "cysta poSevni”, vysetiovaci algoritmus, zdvojeny pohlavni systém, chirurgické feseni

Abstrakt:

Cil: Prezentace nevhodného vySetfovaciho algoritmu u novorozené holCicky s "cystou" posSevniho
vchodu.

Material a metoda: 1 denni hol¢icka odeslana z jiného pracovisté na nase novorozenecké oddéleni pro
"cystu" posevni, kterd se klenula na zadni stén¢ vaginy do introitu posevniho. Na ptivodnim pracovisti
jako prvni vySetfeni provedli punkci s odsatim hlenu. U nas indikovana k NMR a chirurgické revisi na
zéklad¢é nalezeného cystického ttvaru klenouciho se az do dutiny bfiSni. Peropera¢né nalezen uterus
duplex, cervix duplex a zdvojena vagina, kdy jeji leva ¢ast byla atretickd, po punkci plna stolice.
Vyvedena sigmoideostomie, atretickd vagina fenestrovdna do poSevniho vchodu. Pak opakované rtg
vySetfeni s prikazem rektovaginalni pistéle, kterou jsme posléze operovali - samostatné suturovali
rektum, septum a vaginu a zresekovali jsme intervaginalni septum. Po zhojeni a kontrole rtg zruSena
sigmoideostomie.

Vysledek: Hol¢icka zhojena, pIné kontinentni.

CELE DETSTVI S TOTALNI AGANGLIONOSOU KOLOREKTA

Maly T., '*Kysucan J., *Chuddcek J., *Jureckova L., *Flodr P., “Smolka V., “Klaskova E., *Karaskova E.,
*Yospélova J., “Tenora J., "Michalkova K.

'1. chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

“Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP a FN v Olomouci, Ceské republika

3Ustav patologie LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

*Détska klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

*Klinika radiologie LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

KPacové slova: obstipace, diagnostika aganglionosy, prvni operace, pokracujici obstipace, chronické
toxické megacolon, kolektomie

Abstrakt:
Cil: Prezentace dnes 19-ti letého chlapce sledovaného mnoho let, ktery byl operovan s diagnosou
aganglionosy a pro pokracujici defekaci pfes doporuceni dalsiho feSeni se nedostavil ke kontrolam - aZ
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po mnoha letech ve stavu, kdy mohlo dojit k akutnimu selhani zivotnich funkci.

Material a metoda: Pro Upornou obstipaci po diagnose aganglionosy operovan v roce 1996, provedena
roz8ifena levostranna hemikolektomie v modifikaci Duhamel-lkeda-Martin. Prakticky ponechano jen
kolon a termindlniho ilea 60cm pied Bauhinskou chlopni. V kolon aganglionosa, v ileu
hypoganglionosa.

Po ptechodném zlepSeni opét obstipace, musel byt opakované v celkové anestesii rozmélnén a vybaven
fekalom. Pies doporuceni reoperace se mnoho let nedoslavil na vySetteni. Odeslan do FN Olomouc az v
unoru 2009, ve velmi Spatném stavu - dechove i ob&hové na hranici selhavani, v chronickém septickém
stavu a neprospivani.Po doSetieni a vybaveni stolice poté dokoncena totalni kolektomie s vytvorenim J
pouche na terminalnim ileu a jeho anastomosou na anus (ileo-analni anastomosa side-to-end) s
protektivni ilestomii.

Vysledek: Po zhojeni s odstupem v prosinci 2009 zru$ena ileostomie. Prospiva, vahové piibral 20kg,
kontinentni s 2-3 stolicemi denné¢.

TAKMER FATALNA PRIHODA PO NiZKEJ DAVKE STEROIDOV

Mesar P., Zilincanovd L., Bubanskd E.
Klinika pediatrickej hematol6gie a onkolégie DFNsP Banska Bystrica

Kracové slova: steroidy, ALL, ATLS

Abstrakt:

Steroidy st v medicine zname dlho. Dobre pozname ich vlastnosti, pre ktoré ich casto pouzivame, ale aj
neziaduce GCinky, ktorych sa obavame. VSeobecne sa vSak jedna nizka davka steroidov povazuje za
bezpecnu a Casto je pouzivand v prevencii alergickych reakcii po podani moznych alergénov.

Autori prezentuju kazuistiku 10-ro¢ného chlapca, s 2-tyzdnovou anamnézou bolesti hlavy, unavy a
vracania po Uraze hlavy. V rozpati cca 24 hodin boli realizované 2 CT vySetrenia mozgu s nalezom
plastového subdurdlneho hematomu a na zaklade klinického nalezu a krvného obrazu bol pacient
preloZzeny na naSe pracovisko ako suspektna hemoblastoza. 2 hodiny po preklade doslo k zastave obehu
a resuscitacii. Laboratérne parametre svedCia pre ATLS pri ALL (ARIL extrémna hyperurikémia,
extrémna hyperkaliémia, extremna hyperfosfatémia), ale v spAdovom DO steroidy neboli podané. Po
d’alsom patrani bolo zistené, ze nizku davku steroidov predsa pacient dostal — na CT pracovisku
preventivne pred oboma CT vySetreniami mozgu. Pacient bol GUspeSne zresuscitovany, o 7 dni sa objavili
konvulzie na podklade postischemickej encefalopatie s poc¢etnymi ischemickymi loziskami v mozgu.
Aktualne je v 1. kompletnej remisii ALL, intenzivne rehabilituje, pokracuje v chemoterapii.

Na zaver mozno konStatovat’, ze ani nizka davka steroidov nemusi byt’ bezpe¢nd, najmé pri nepoznanom
malignom ochoreni.

DUPOT ZEBRY

Mickova M.,* Maly T.2, Geierova M.}
'Détska klinika FN a LF UP Olomouc

2|, chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc
% Ustav patologie LFUP Olomouc

KPacdové slova: bolesti brucha, Meckelov divertikul, ¢revna duplikatura

Abstrakt:
Kazuistika pojednava 0 17-mesa¢nom chlapcovi s negativnou perinatalnou anamnézou, sledovanom v
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gastroenterologickej ambulancii pre chronické hnacky, neprospievanie, bolesti bruSka. Bola vylucena
alergia na bielkovinu kravského mlieka, celiakia, cysticka fibr6za. Gastroskopia i bioptickd vzorka s
negativnym nalezom. 3 mesiace od vykonania gastroskopie prijaty pre postupne sa zhorSujlce
abdominalne koliky. Kf¢ovité abdominalgie bezprostredne po minimalnych davkach akéhokol'vek jedla,
ale i spontanne v noci. Nezvracia, odchadza formovana stolica, laboratérne vysledky v norme. UZV
negativny 1 v dobe bolesti, invaginicia opakovane vylucena. Pasaz GIT bez poruchy v naplni, bez
dilatacie &i predizeného Gasu vyprazditovania. Skrining na potravinové alergie negativny. Po opakovanej
konzultacii s chirurgom indikovana explorativna laparotdbmia s prekvapujdcim nalezom - Meckelov
divertikul s histologicky potvrdenou dystopickou zalido¢nou sliznicou a tazkymi zapalovymi zmenami.
Znama pravda, Ze ,,Meckelov divertikul je Casto predpokladany, mnohokrat hladany, ale zriedkavo
najdeny*, sa tento krat nepotvrdila.

Meckelov divertikul je jednou z najcastejSich vrodenych anomadlii gastrointestindlneho traktu. Vznika
poruchou obliteracie omphalomesenterického duktu v 5-7 gesta¢nom tyzdni. Komplikacie sa vyskytuju
len u 5% populacie s tymto nalezom. Napriek dostupnosti modernych zobrazovacich technik je
diagnoza — obzvlast’ predopera¢na — nel'ahka. Nasu skusenost’ potvrdzuje aj review irskej autorky Marie
Menezesovej a spol., ktord na subore 71 pacientov poukazuje na celé spektrum klinickych priznakov
sprevadzajucich tito diagnostickt jednotku i na ne$pecificitu a nedokonalost’ zobrazovacich metod v
tejto indikacii.

Cielom autorov je pripomenit, ze Meckelov divertikul ma napriek svojej zriedkavosti miesto
v diferencialno-diagnostickej rozvahe abdominalgii u deti.

NAHLA ZMENA CHOVANI S NEUROLOGICKOU MANIFESTACI JAKO PROJEV
PRECHODNE LEUKOENCEFALOPATIE U DVOU DETI S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU
LEUKEMII

Mihal V., *Pospisilova D., *Novék Z., *Neklanova M., *Houda J., “Michalkova K.
'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci
“Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Kracové slova: intratekalni a systémova chemoterapie, leukoencefalopatie, ALL

Abstrakt:

Intratekalni a systémova chemoterapie miize byt pfi¢inou piechodné nebo trvalé neurotoxicity.
Chronicka leukoencefalopatie je dobfe popsanym nezéddoucim uc¢inkem metotrexatu, zejména pokud je
aplikovan v kombinaci s intratekalnim podanim a radioterapii CNS. Opakované byla pozorovana méné
Castd akutni neurotoxicita (1% déti s ALL) s pfiznaky zmatenosti, emocni lability, strachu,
nevyprovokovaného place, bolesti hlavy, nevolnosti, desorientace, kie¢i, hemiparézy, afazie a n¢kdy i
ataxie a pfechodné poruchy vidéni. Jelikoz akutni neurologické pfiznaky u pacientd v prabéhu
chemoterapie mohou mit mnoho pfi€in, pro rozpoznani zakladni patologie je obvykle nezbytné provést
MR vysetieni mozku. Autofi referuji klinické a radiologické nalezy pomérné¢ vzacné prechodné
leukoencefalopatie u dvou détskych pacientt s akutni lymfoblastickou leukémii.

PROLAPS MITRALNEJ CHLOPNE AKO PREDISPOZICIA INFEKCNEJ ENDOKARDITIDY
Milovsky V., 'Labovska S., Neuschl V.

!Detska klinika UKF, Nitra

21ZD, Bratislava

Kracové slova: infek¢na endokarditida, Barlowov syndrom, prolaps mitralnej chlopne
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Abstrakt:

Prolaps mitralnej chlopne (PMCH) je zriedkavou vrodenou srdcovou chybou a méze byt’ predispoziciou
pre infekénu endokarditidu (IE) alebo r6zne arytmie.

8 rocny chlapec bol prelozeny na DK UKF v septickom stave s rozvijajicou sa DIC a hypodenznymi
léziami sleziny a pravej oblicky na CT. Na palci pravej nohy mal panaricium. Ako "galopovy rytmus"
bolo zistené midsystolické klapnutie a neskorosystolicky Selest, ktory spresnil, Ze sa jedna o vrodeny
prolaps mitralnej chlopne, dovtedy nezisteny. Pozitivnymi hemokultirami sme pri danej predispozicii a
diagnostickych kritériach potvrdili akutnu stafylokokovii infekéni endokarditidu. Vegetacie sa na
mitralnej chlopni pri jej abnorméalnom pohybe a zhrubnuti nedali dokézat’. Pri cielenej antibiotickej a
komplexnej liecbe sa DIC, perikardialny vypotok aj laboratorne testy rychlo upravili. Priebeh bol
komplikovany hepatopatiou a alergickym exantémom pri ATB liecbe.

U vicsiny pacientov sa PMCH zisti na zaklade midsystolického klapnutia, neskorosystolického Selestu,
resp. palpitécii. Je obligatnym predisponujicim faktorom IE. U nasho pacienta sa naopak, PMCH zistil
pocas akutnej IE, pretoze nalez klapnutia a Selestu bol menlivy a v praxi 'ahko prehliadnutel'ny. PMCH
bol predisponujicim faktorom a panaricium na palci pravej nohy bolo pravdepodobne zdrojom infekcie.

RETINOIDY AICH VEDLAJSIE SYSTEMOVE UCINKY

Miriova M. a kol. 5
I1. klinika deti a dorastu DFN UPJS KosSice

Kracové slova: bolesti chrbta, retinoidy

Abstrakt:

Autori predstavuju kazuistiku 15 ro¢ného pacienta s konglobatnym akné v oblasti tvare a chrbta s
reakciou okolitych lymfatickych uzlin lieCeny dermatologom retinoidmi a chinolonmi. Pre nahle
vzniknutl bolest’ chrbta s vyzarovanim do DK s nemoZnostou akéhokol'vek pasivneho a aktivneho
pohybu, bol chlapec nasledne hospitalizovany na neurologickom oddeleni so suponovanym
lumboischiadickym syndromom s radikularnou iritdciou korena S1 l.sin.

Po vyluceni neurologickej etiologie pacient prelozeny na naSu kliniku za Ucelom naslednej
diferencialnej diagnostiky dorzalgii s podozrenim na iny organicky pévod t'azkosti.

Po komplexnej diagnostike sme u chlapca stanovili ako pri¢inu bolesti chrbta muskuloskeletalne prejavy
asociované s konglobatnym akné. Toto ochorenie postihuje

chlapcov v &ase dospievania, nie st vystupiiované celkové priznaky a postihnutie kibov ma charakter
séronegativnej spondylartritidy. Pre diagnostiku sa vyuZivaju najméa zobrazovacie vySetrovacie metddy.

Pri relativnej bezpecnosti retinoidov sa vSak v poslednom obdobi s ich rozsirenou indikaciou Coraz
CastejSie objavuju aj ich vedlajSie ti¢inky.

Z lokalnych su to kozné zmeny na mukokutannych prechodoch, zo systémovych su to najma bolesti
kibov, svalov, bedrovej casti chrbtice, bolesti hlavy s poruchou koncentricie, unavou, neostrym
videnim, ospalostou az znamkami ICH ako prejav pseudotumoru mozgu. Retinoidy vS§ak mo6zu mat’ aj
teratogénne a embryotoxické vedlajsie ucinky.

Tymto pripadom chceme upozornit’ na menej zname pri¢iny dorzalgii. Pri uvazovani o etiologii bolesti
chrbta je Casto potrebné interdisciplinarne spojenie tivah a spolupraca viacerych Specialistov.

V diagnostickych uvahach sa nesmie stratit’ logika a prvky zakladného postupu

a klinickd uvaha by mala smerovat od najnepriaznivejSieho etiologického faktora k benignym
,,maliCkostiam*.
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JUVENILNA REKURENTNA RESPIRACNA PAPILOMATOZA

'Mocova, E., *Koman, A.

'Detské oddelenie NsP sv. Barbory, a.s., Roznava
20ORL oddelenie DFN, Kosice

Kracové slova: Human Papilloma Virus (HPV) typy 6 a 11, HPV vakcinacia, kvadrivalentna HPV
vakcina

Abstrakt:

Autori prezentuji kazuistiku dietata s juvenilnou recidivujucou respiratnou papilomatdzou
lokalizovanou v oblasti laryngu.

Cielom je upozornit’ na aktudlnu problematiku ochoreni vyvolanych l'udskym papilloma virusom
(HPV) a informovat’ o aktualnych moznostiach vakcindcie proti HPV infekcii vyvolanej réznymi
kmenmi (HPVs).

Infekcia HPVs je najcastejSim sexudlne prenosnym ochorenim. Jej najvyssi vyskyt v populacii je 5 —
10 rokov po prvom sexualnom styku.

NajzavaznejSim klinickym prejavom infekcie je rakovina kr¢ka maternice (CaCx). Okrem CaCx
existuju aj iné klinické formy HPVs infekcii, ktoré su diagnostikované menej ¢asto, az zriedkavo.
Doévodom malo frekventného diagnostikovania je, okrem iného, nedostatok informacii odbornej
verejnosti o moznej HPVs etiologii danej klinickej jednotky.

Predlozeny prehl'ad problematiky HPVs infekcii z aspektu inych odborov, ako gynekoldgia, so
zameranim na Klinické formy vyvolané kmenmi s nizkym onkogénnym potencidlom (HPV 6, 11),
voci ktorym kvadrivalentnd vakcina poskytuje 100% ochranu .

NIELEN TUBERKULOZA MOZE KASECAT KRV

'"Moravéikova, D., *Dluholucky, M.., 'Dluholucky, S., Petrik, O.
1. DK SZU DFNsP, Banska Bystrica
?|I. KAIM SZU DFNSsP, Banska Bystrica

KPadové slova: hemoptyza, akatne renalne zlyhanie, vaskulitida

Abstrakt:

Wegenerova granulomatéza je zavazné systémové ochorenie charakterizované vyvojom
granulomat6zneho zépalu, tkanivovej nekrdézy a vaskulitidou ciev malého a stredného priemeru. K
najzavaznej$im organovym prejavom patri pl'icne postihnutie s rizikom vyvoja alveolarneho krvacania
a obli¢kové postihnutie, manifestujuce sa rychlo progredujucou nekrotizujucou glomerulonefritidou,
ktord vyustuje do rendlneho zlyhania. Pristup k pacientovi je multidisciplinarny a vzhl'adom na casto
relabujuci priebeh ochorenia je jeho terapia naro¢na.

Autori prezentuji kazuistiku 17,5 ro¢ného autistu, lieceného v spadovej nemocnici ako loziskova
pneumonia na zéaklade rtg nalezu, s nasledne pridruzenou hemoptyzou. Pre podozrenie na Specificky
proces, na zéaklade pozitivity MTX II a CT potvrdenou pl'icnou kavernou, prelozeny do NUTaRCH v
Dolnom Smokovci. Napriek kompletnej terapii sa stav pacienta vyrazne zhorSuje a vyustuje do
akutneho renalneho zlyhania s potrebou urgentnej hemodialyzy. Az plne rozvinuty klinicky obraz,
laboratérne parametre i zobrazovacie metédy pomohli k definitivnemu stanoveniu diagnézy
Wegenerovej granulomatozy. Zacatd pulzna liecba systémovymi kortikoidmi a naslednd kombinovana
imunosupresivna terapia. Priebeh hospitalizacie komplikuje konvulzivny stav, ktory méa svoj korelat v
CNS manifestacii zakladného ochorenia, ktory v ¢ase diagndézy nebol MRI vySetrenim mozgu
dokazany.

Cielom kazuistiky je poukéazat na uskalia diferencidlnej diagnostiky hemoptyzy, ktora bola v naSom
pripade jedinym Uvodnym symptomom zavazného systémového ochorenia. Zaroven davame do
popredia diagnosticky algoritmus, ktory nam pomohol vylicit' ostatné zname pri¢iny hemoptyzy v
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detskom veku. Poukazujeme na zriedkavé ochorenie, ktoré vSak mé svoje nezastupiteIné miesto v
diferencialnej diagnostike hemoptyzy.

LAFORA DISEASE, VZACNA PROGRESIVNA MYOKLONICKA EPILEPSIA

'Okdlova K., *Karovicova M.., *Synakova E., *Misikova J.
1. detska klinika SZU DFNsP, Banska Bystrica
Neurologicka ambulancia, Banska Bystrica

BB Biocyt dg. Cenrum, s.r.0., Banskéa Bystrica

Kracové slova: progresivna, myoklonicka, epilepsia

Abstrakt:

Autori predkladaji kazuistiku chlapca s raritnym typom progresivnej myklonickej epilepsie. U diet’a s
negativnou perinatalnou anamnézou a primeranym psychomotorickym vyvinom sa zacali myoklonické
zachvaty vo veku 9 rokov, po roku sa objavil 1. generalizovany zachvat provokovany stroboskopom.
Pacient bol prechodne kompenzovany. Na CT aj MRI mozgu je normalny nalez. Od 13. rokov do$lo ku
zhorSovaniu prospechu v Skole, od 14. rokov vyrazné zmnoZenie myoklonickych zachvatov, menej
frekventne sa vyskytovali aj generalizované zéachvaty, pridruzili sa poruchy osobnosti a spravania, od
15. rokov anxiozne- depresivna porucha a S$pecifické poruchy ucenia. Opakovane bola menena
antiepilepticka terapia. Pre progresiu myoklonickych zachvatov a pokles intelektu bolo vyslovené na
progresivnu myoklonickt epilepsiu. Realizovali sme exciziu koze, kde bola potvrdend pritomnost’
intracytoplazmatickych globoidnych teliesok PAS+, detekovatelné aj farbenim na amyloid (Kongo
cerven, thioflavin S) nazyvanych ,Laforove telieska“. Laforova choroba je autozomdalne recesivne
ochorenie spdsobené mutéciou v jednom z dvoch génov: EPM2A alebo EPM2B. EPM2A kdduje protein
laforin ¢o je fosfatiza a EPM2B koduje protein malin, ¢o je ligaza. Oba gény sa vyskytuji na 6
chromozome.

MENE CASTE ONEMOCNENI PROJEVUJICI SE TONICKO-KLONIKCYMI KRECEMI

Pytlickova H., ‘Tenora J., “Michalkova K., *Kiirkova 1.
1SMN,a.s., détské odd., Prostéjov

’Radiologické klinika LF UP a FN, Olomouc

3privatni détska neurolozka, Prost&jov

KPadové slova: tonicko-klonické kiece, neurologické vysetieni, EEG, MR mozku

Abstrakt:

V této kazuistice bychom radi predstavili jedno z moznych onemocnéni v novorozeneckém veéku
projevujicim se tonicko-klonickymi kiec¢emi.

Prvni potiZe se objevily jiz v porodnici s dobrou klinickou odezvou na parenteralné¢ podavany vit. B6.
Po propusténi domti novorozenec piechodné asymptomaticky, ovSem s ¢asovym odstupem cca 5dni
doslo k nakupeni kieci, navic se pfidalo i std¢eni bulbl. Indikovana hospitalizace - zahajena opétovna
parenteralni substituce vitaminem B6 s pfechodnym efektem, dale samoziejmé prob&hlo nezbytné
neurologické vySetfeni, v¢. EEG. Pii jeho pozitivnim nalezu provedena magneticka rezonance mozku na
vys§im pracovisti vzhledem k véku a nutnosti celkové anestezie. Toto vySetfeni odhalilo pravou pfi¢inu
onemocnéni...
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TUCNOTA- EPIDEMIOLOGICKY A DIAGNOSTICKY PROBLEM

'Rosipal S., *Rosipalova D., 'Debreova M.
!Lipmet- metabolicka ambulancia, Poprad
“Detska neurologické ambulancia NsP, Poprad

Kracové slova: diagnostika, pleiotropny syndrém

Abstrakt:

Nepretrzity vzostup prevalencie nadmernej telesnej hmotnosti v detskom a juvenilnom veku vyvolava
potrebu presnejSie zatried'ovat’ obezity, prejavit' bystrost’ v diferencidlno - diagnostickych Gvahéach.
Poznanie Kklinickych priznakov, jednotlivych diskriminantov spolu s raciondlnym rozvrhnutim vySetreni
umoznuje efektivne stanovit spravnu diagnoézu, personalizovani liecbu a progndézu. Pleiotropné
syndromy si vyZaduju timov( préacu, aktivizaciu odbornikov. Rozbor diagnostiky zriedkavej
nozologickej jednotky, postnatalny vyvoj makrosémie s obludnou tucnotou, podnietil diSputu o
ucelnosti niektorych postupov a kvalitnosti zaverov.

ZANEDBANIE V POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V AMBULANCII
VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI ADORAST

Sladka E., Cerndkova B., Kesjarova .
Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Bratislava

Kracové slova: bronchopneumoénia, obstrukéna bronchitida, neodkladna zdravotna starostlivost,
ambulancia vSeobecného lekara pre deti a dorast

Abstrakt:

Prezentovana kazuistika uvadza zistenia z vykonu dohl'adu pri Setreni spravnosti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti 16 roénému pacientovi v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast na zaklade
podnetu matky pacienta a upozoriiuje na mozné pochybenia v zaznamoch v zdravotnej dokumentécii
vyplyvajuce zo z&meny pacientov s rovnakym menom.

16 ro¢ny pacient v anamnéze s horuckami, bolestou na hrudniku, kaSl'om a taZkosti pri dychani
navstivil vSeobecného lekara pre deti a dorast. Anamnestické aj objektivne vySetrenie nebolo
komplexné, lekar ordinoval kvapky proti kasl'u. Pri zhor§ovani stavu pacient opakovane navstivil lekara
v ten isty den, v sprievode rodica, avSak ten ho odmietol vySetrit, aj napriek navsteve v Case oficidlne
stanovenej ordinacnej doby. Dieta bolo na druhy denl hospitalizované¢ v tustavnom zdravotnickom
zariadeni s dizkou hospitalizacie 8 dni.

Zistenia uradu: V Case vysetrenia lekarom bolo mozné kompletnym objektivnym vysetrenim stanovit
diagnozu bronchopneumonie a obstrukénej bronchitidy. Po nedostatocnom prvom vySetreni nebolo zo
strany lekara poskytnuté opdtovné vysetrenie pacienta po zhorSeni zdravotného stavu, ¢im doslo k
neposkytnutiu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Po podrobnej analyze zdravotnej dokumentacie
bolo zistené, ze nebola poskytovatelom vedena spravne. Poskytovatel po vysetreni pacienta vykonal
zéapis v zdravotnej dokumentacii u iného pacienta. Zaroven odovzdal vySetrenému pacientovi chybne
zapisanu lekérsku spravu s ospravedlnenim do Skoly a predpis lieku, kde boli uvedené identifikacné
udaje iného pacienta. Naslednou snahou o zakrytie svojho pochybenia vykonal d’al§ie pochybenia v
zapisoch vedenej zdravotnej dokumentacie.

Zaver: Uvedenym konanim doSlo zo strany dohliadaného subjektu k poruseniu ustanovenia § 4 ods. 3.
zékona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov v tom, Ze neboli
vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby a nebola ordinovana spravna liecba.
Zaroven urad konStatoval poruSenie § 79 ods. 1 pism. 1, zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
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zmene a doplneni niektorych zakonov v tom, Ze zdravotnd dokumentécia nebola vedena v sulade s § 19
a § 21 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

ILEOSNI STAV JAKO DUSLEDEK INTERMITENTNI CHRONICKE OBSTRUKCE
TENKEHO STREVA

Tenora J., 2Stastny J.
'Détské oddéleni Nemocnice Prostéjov, Stiedomoravska nemocniéni a.s., Ceska republika
2Chirurgické oddéleni Nemocnice Prost&jov, Sttedomoravska nemocniéni a.s., Ceska republika

KPadové slova: zvraceni, tenké stievo, ileosni stav

Abstrakt:

Autofi popisuji pfipad mentalné retardovaného chlapce, s opakovanymi atakami zvraceni. Dlouhou
dobu etiologie jeho potizi byla nepoznana. Az vyusténi do obrazu ileosniho stavu vedlo k urgentnimu
chirurgickému zakroku, ktery odhalil ponékud Sokujici pficinu obstrukce tenkého stieva...

RESUSCITOVANY MAREK A JEHO KASECAJUCE DVOJCA

YTrencanovd Z., *Dluholucky S, 'Fabianova M., *Petrik O.
1. detska klinika SZU, DFNsP, Banska Bystrica
211. klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny SZU, DFNsP, Banska Bystrica

Kracové slova: kasel’, apnoe, pertussis

Abstrakt:

Autori prezentuji kazuistiku 'ahko prematirnych dvoj¢iat bez chorobnosti v novorodeneckom obdobi, z
ktorych prvé bolo prijaté ako 2-mesaéné na ILKPAIM SZU po kardiopulmonalnej resuscitacii v
spadovej nemocnici. Dévodom bola zastava dychania a asystolia pocas liecby suspektne virusovej
bronchopneumonie. Zacali sme neurointenzivnu starostlivost, pokracovala antibiotickd terapia
(cefalosporin, chinolon). Pacient bol afebrilny, auskultaény ndlez nevyrazny, reagoval vSak spasticky na
odsavanie dychacich ciest. O dva dni bolo na II.LDK SZU prijat¢ druhé dvoj¢a so zachvatovitym
drazdivym kasl'om, bez febrilit. Vzhl'adom na klinické prejavy a nizku zépalovai aktivitu sme
predpokladali atypickd infekciu, eventualne pertussis a nasadili klaritromycin. Metodou PCR sa z
vyterov potvrdil pertussis. To nas doviedlo k spravnej diagndze a liecbe aj u strodenca na KPAIM s
dobrou Klinickou odozvou.

Pertussis je akutne respiracné ochorenie vyvolané gramnegativhym kokobacilom B. pertussis. Pred
zavedenim oCkovania sa vyznamne podielal na imrtnosti deti do 14 rokov. Vdaka ockovaniu jeho
incidencia vyrazne poklesla, no v poslednych rokoch ma opét stipajici trend. Vnimavymi na infekciu
sa stavaju adolescenti a dospeli, u ktorych imunita ziskana ockovanim oslabla, a ktori Casto s
atypickymi (miernymi) priznakmi unikaju diagnoze. Tym sa stavajd zdrojom nékazy pre najmensie,
nezaoCkované deti, u ktorych méze mat’ ochorenie rovnako netypické priznaky (kfce, apnoe), no hlavne
komplikovany aZ letalny priebeh. Preto nezablidajme na pertussis v diferencialnej diagnostike akutnych
infekcii s kaSl'om, ale ani pri kf¢och a apnoe u najmensich deti, ¢i protrahovanom kasli u adolescentov.
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VZACNA PRICINA AKUTNE VZNIKLEHO STRABIZMU - CYSTICKY PILOCYTARNI
ASTROCYTOM MOZECKU

YWéghova-Velgdriova M., *Krahulik D., *Neklanova M.., *Michalkova K.,
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

*Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kracové slova: anamnéza, cefalea, kvadrupedalni lokomoce, akutni strabizmus

Abstrakt:

Autofi kazuistiky upozorfiuji na nesporny vyznam dusledného fyzikdlniho vySetfeni a odebrani
anamnézy.

Kazuistika prezentuje chlapce, ktery byl sledovan oftalmologem pro hyperopii, pro ob¢asné bolesti
hlavy byl vySetfen na neurologii, avSak neurostatus byl v normé. Stejn¢ tak EEG vySetfeni bylo v
poradku. Jeho stav se ale vyrazné zhorsil, zacal pouzivat kvadrupedalni lokomoci, byl mén¢ aktivni. Pro
postupné zhorSovani klinického stavu a akutné vznikly strabizmus, byl hospitalizovan na Détské klinice
LF UP a FN Olomouc.

Vzhledem k anamnéze a klinickym potizim realizovano vySetieni MRI vySetfeni mozku, které promptné
odhalilo pfi¢inu potizi. Vysledky vysSetifeni a 1é¢ebny postup, které vedly k odstranéni potizi, budou
prezentovany na kongresu.

PATNASTROCNE DIEVCA V PUBERTE S VYSKOU V PASME TRETIEHO PERCENTILU

ojtkova J., *Ciljakova M., *Klabnikova K., 2Misovicova N., *Kecerova M., *Kostalova L., *Chandoga
J., 'Bénovcin P

'Klinika deti a dorastu, JLF UK a MFN, Martin

2Geneticka ambulancia, Martin

®Detskéa endokrinologicka ambulancia, Dolny Kubin

*11. detska klinika, DFNsP Bratislava,

® Genetick4 ambulancia, Bratislava

KPiadové slova: dievéa v puberte, vySka, 3. percentil

Abstrakt:

Autori uvadzaji kazuistiku dievcat’a narodeného v novembri 1993. Mama dievcata je vysoka 169 cm,
podstupila operaciu pre cievnu malforméaciu mozgu, v sticasnosti sa lie¢i na depresiu, otec je vysoky
173 cm, mladsi brat mé normalnu vySku vzhl'adom na vek. Diev€a je narodené z prvej fyziologicke]
gravidity, porodna hmotnost’ a dizka boli v norme, z popdrodnych komplikacii sa vyskytli zlomenina
lavej klavikuly a paréza facidlneho nervu vlavo. Od zaciatku bol spomaleny psychomotoricky vyvin.
Trpela opakovanymi otitidami, kvoli ktorym ako dvojro¢na podstpila antrummastoidektomiu vlavo.
Ako trinastrocnd bola hospitalizovand pre epilepticky zachvat, odvtedy je na liecbe antiepileptikami.
Doplnené bolo CT a MR vySetrenie mozgu s normalnym nalezom. Pri vySetreni spadovym detskym
endokrinolégom vo veku 15 rokov bola jej vySka 152 cm (3. percentil), hmotnost’ 61 kg, BMI 26,4
kg/m?, puberta v $tadiu Tanner 3 (M3, P2, A1) bez menarché, kratsi krk, ojedinele pigmentové névy.
Laboratorne bolo mierne zvySené TSH, vysoké protilatky proti tyreoglobulinu, hypergonadotropny
hypogonadizmus. Bola zacatd liecba L-thyroxinom a odporucané dalSie vySetrenia. Kardiologické a
ocné vys. boli v norme, gynekologické vyS. bez odporucenia lieCby. Zaver genetického vySetrenia bol:
karyotyp 45, X0/46, Xpsu idicX (pseudoizodicentricky X chromozém) v pomere bunkovych linii
66%/34%, t.j. Turnerov syndrém v mozaike, Y sekvencie neboli ndjdené. Dievca bolo odoslané na
endokrinologické vySetrenie v nasej klinike. Podla rtg zapasti kostny vek zodpovedal chronologickému
veku, liecba rastovym horménom nebola indikovand. Zaujimavy bol vysledok vySetrenia karyotypu
matky so zaverom 46, XX/45, X0 v pomere 95%/5%. Turnerov syndrém je v sucasnosti
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poddiagnostikovany, najma jeho oligosymptomatické formy slvisiace s mozaikou Turnerovho
syndromu.

MENE OBVYKLA PRICINA IZOLOVANE BOLESTI HLAVY A RANNIHO ZVRACENI

Vymeétalova Z., Tenora J., Pytlickova H.
Détské oddeleni SMN, Prostéjov, Ceska republika

Kracové slova: bolesti hlavy, tumor cerebelli, zvraceni

Abstrakt:

Kazuistika prezentuje pétiletého chlapce, ktery byl hospitalizovan na nasem odd€leni pro mésic trvajici
bolesti hlavy a ranni zvraceni. V uvedeném mésici prodé¢lal varicellu, kdy pfi vlastnim vysevu morf
nezvracel a ani jej nebolela hlava.

V anamnéze chlapce je tidaj o tumoru cerebella matky v détstvi.

V rdmci komplexniho vySetfeni pfichdzime na onemocnéni, po jehoz 1é€b¢ se stav chlapce upravuje ad
integrum...

ZRIEDKAVA PRICINA PORUCHY BIOSYNTEZY CHOLESTEROLU

Zikavska T., Brucknerova L., Cerveriovad O., Bzdiich V.
I. detskd klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Kracové slova: novorodenec, nizky vzrast, stigmatizacia, cholesterol, Conradiho-Hiinermannov
syndrom

Abstrakt:

Uvod: Poruchy biosyntézy cholesterolu tvoria heterogénnu skupinu dediénych metabolickych porach. V
klinickom obraze m6zu dominovat’ mnohopocetné organové alebo kostne anomaélie, kozné prejavy a
psychomotoricka retardacia.

Ciel: Analyzovat’ klinicky priebeh a vysledky vysetreni pacientky s dokdzanou poruchou na urovni
post-squalenovych metabolitov, ktoré st prekurzormi cholesterolu.

Vysledky: Donoseny novorodenec (3360 gramov, 41 cm) mal poéetné dysmorfné prejavy (celkovo
nizky vzrast, asymetrické skratenie hornych a dolnych koncatin, splostena tvar, sedlovity nos, riedke a
husté vlasy, kratko nasadajuci Siroky krk, prie¢ne ryhy na dlaniach, ulnarna deviacia oboch riuk a
equinovarozne postavenie pravého chodidla) a kozny nalez (nepravidelné velkolamelozne
hyperkeratotické biele deskvamacie). Na rontgenovej snimke boli pritomné asymetrické skratenia
konéatin s rozsirenim proximalnych aj distalnych metafyz, bodkovité kalcifikacie epifyz dlhych kosti a
v chrupkovej Casti rebier. Molekularno-genetickym vySetrenim sa zistila mutéacia v EBP géne.

Zaver: V ramci diferencialnej diagnostiky u novorodenca s mnohopocetnymi dysmorfnymi znakmi a
nizkym vzrastom je potrebné vylucit’ poruchu biosyntézy cholesterolu. Diagnozu potvrdi DNA analyza.
Chondrodysplasia punctata typ 2 predstavuje geneticky podmienené na X viazané dominantné
ochorenie, zname v literature tieZ ako Conradiho-Hiinermannov syndrom. Progndza pacientov je dobra,
potrebna je multidisciplindrna starostlivost’.
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