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PROGRAM

25.03.2011 piatok

7,30  Registracia
9,00 Slavnostné otvorenie

Cestné predsednictvo:

Prof. MUDr. Peter Bdnovéin, CSc., prednosta Kliniky deti a dorastu JLF a UNM v Martine, hlavny
odbornik pre pediatriu MZ SR

Prof. MUDr. Tibor Sagit, CSc., dekan Lekdrskej fakulty SZU v Bratislave, predseda SPS

MUDr. Peter Krcho, PhD. riaditel’ Detskej fakultnej nemocnice Kosice, prednosta Kliniky neonatologie LF
UPJS a DFN Kosice

MUDr. Eva Sladkd, UDZS, Bratislava

MUDr. Marta Spanikovd, clenka prezidia Asocidcie vieobecnych lekdrov pre deti a dorast

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., prednosta Detskej kliniky Fakultnej nemocnice a LF UP v Olomouci,
prodekan LF UP Olomouc

Prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc., c¢len vyboru Ceskej pediatrickej spolocnosti, Ostrava, prednosta
Détského lékarstvi Méstské nemocnice Ostrava

Doc. MUDr. Katarina Furkovd, CSc., mim. prof., prednostka Kliniky pre deti a dorast A. Getlika,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNsP, Bratislava, prodekanka LF SZU Bratislava

prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD., prednosta Ill. detskej kliniky SZU, VsNsP v Lucenci, hlavny odbornik
pre pediatricki anestéziologiu a intenzivnu medicinu MZ SR

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc. mim. prof., prednosta II. kliniky deti a dorastu Lekdrskej fakulty UPJS a
DFN Kosice, namestnik riaditela DFN

ODBORNY PROGRAM
9,30 -10,30 Blok I. Predsednictvo: gagét, T., MiSkovska, M.

1. "grauma a infekcia v detskom veku )
Sagat, T., Riedel, R., Hargas, M., Kuruc, R., Ocko, P. (Bratislava, UDZS)

2. Netiplny Hornerov syndrém ako jediny priznak rozsiahleho nadoru mediastina
Pukancikova, E., Stancokova, T., Bician, P. (Banska Bystrica)

3. Neobvykla pri¢ina patologickej fraktiry femuru u 18-ro¢nej pacientky
Fabianova, M., Bician, P., Bielikova, S., Halova, K., Novotny, J., Mensikova, J., Miksikova, I.

(Banska Bystrica)

4. Vzacna pri¢ina komplikacie po BCG vakcinacii
Miskovska, M., Ostro, R., Melter, J., Fabry, J., Vojtusova, Z. (Dolny Smokovec, KoSice)

5. Genitalne bradavice a podofylin - liecba a intoxikacia
Simurka, P., Kolekova, A. (Trencin)

6. Od dyspnoe pri akitnej bronchitide k infiltrujicemu astrocytarnemu tumoru
Klabnikova, K., Banov¢in, P., Hyrdelova, E., Stan¢okova, T., Michnova, Z., Vojarova, L, Vojtkova,
J. (Martin)
10,30 — 10,45 Diskusia

10,45 — 11,00 Prestavka na kavu
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11,00 — 12,10 Blok II. Predsednictvo: Furkova, K., Slany, J.

7. Anémia u dospievajucej. Sta¢i mi krvny obraz ?
Furkova, K., Topol'sky, 1., Kizekova, Z. (Bratislava)

8. Zelena vila 5
Paclova, M., Nogolova, A., Slany, J. (Ostrava, CR)

9. Preco Bianka schudla a padali jej vlasy
Morav¢ikova, D., Dluholucky, M., Kralinsky, K., Bubanska, E., (Banska Bystrica, Lu¢enec)

10. Primarna izolovana CNS vaskulitida
Synakova, E., Okal'ova, K., Dluholucky, S., Moravc¢ikova, D., Novotna, K. (Banska Bystrica)

11. Sekundarny nefroticky syndrém u kojenca pri CMYV infekcii
Duzekova, V., Dluholucky, M. (Banska Bystrica)

12. Sturgeov - Weberov syndrém
Smoligova, M. (Bardejov)

13. Ako d’alej Zije neSt’astna Sonia?
Soltysova, B., Beniakova, L., Rosipalova, D., Baltesova, T., Bena, L. (Poprad, Kosice)

14. Preco surodencov s deficitom rastového horménu a vyskou pod 4SD nelie¢ime?
Vojtkova, J., Ciljakova, M., MiSovicova, N., Kecerova, M., Michnova, Z., Vojarova, L., Klabnikova,
K., Banov¢in, P. (Martin, Dolny Kubin)
12,10 - 12,35 Diskusia
12,35 - 14,00 Prestavka na obed
14,00 — 15,05 Blok III. Predsednictvo: Sladka, E., Topol’sky, 1.

15. Vyznam a vplyv psychologického pristupu k matke pri diagnostike neprospievania diet'at’a
Sladka, E. (UDZS, Bratislava)

16. Nespravny manaZzment u maloletej pacientky po epileptickom zachvate
Hlavaty, J. (UDZS, Bratislava)

17. Zriedkava malformacia traviaceho traktu ako pric¢ina ¢revnej nepriechodnosti
Martos, R. (UDZS, Martin)

18. Alergie u kojence 5
Vymétalova, Z., Jefabkova, M. (Prost&jov, CR)

19. Deficit SCAD-kazuistika
Lateckova, K., Bzduch, V., Fabriciova, K., Hornova, J., Behtilova, D., Sass, J. O. (Bratislava,
Freiburg, D)

20. Co bolo dévodom draZdivosti u novorodenca
Zikavska, T., Brucknerova, 1., Kost'alova, L., Cervenova, O. (Bratislava)

21. Pneumologicka problematika v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast
Falatova, M., Kubikova, Y. (Prievidza, Bojnice)
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22. Ikterus a vylet na MARS
Topol'sky, 1., Buzassyova, D., Zamborska, K., Gajniakova, S., Kuchta, M., Koval’, J. (Bratislava,
Kosice, Presov)
15,05 —-15,25 Diskusia
15,25 - 15,40 Prestavka na kavu
15,40 — 16,45 Blok IV. Predsednictvo: Mihal, V., gpénikové, M.

23. Nieco mu musi byt
Spanikova, M. (Bratislava)

24. Neobvykla pric¢ina dlouhotrvajici migrény s vertigem 5
Mihal, V., Neklanova, M., Halek, J., Michalkova, K. (Olomouc, CR)

25. Zivot ohroZujici trombo6za u pacientky s nékolika rizikovymi faktory
Ludikova, B., Pospisilova, D., Novak, Z., Hadacova, 1. (Olomouc, Praha, CR)

26. Neobvykla kombinace dvou zavaZnych autoimunitnich onemocnéni u dospivajiciho chlapce
Véghova-Velganova, M., Karaskova, E., Neklanova, M., Vydra, D., Michalkova, K. (Olomouc, CR)

27. Prenatalne diagnostikovany hypoplasticky syndrém Pavého srdca — hrani¢ny pripad
Tittel, P., Pecnikova, J., Brucknerova, 1. (Bratislava)

28. Raritny pripad kongenitalnej hypoplazie hornej konéatiny s aplaziou lakt'ového Kibu
Kusnierova, 1., Capova, J., Kocanova, V. (Kosice)

29. Simona a problémy okresnej nemocnice
Seligova, Z., Belusova, J. (Kezmarok)

30. Kawasakiho syndrém u 11-ro¢ného dievéat’a
Jakubicka, J., Hrebik, M. (Nitra, Bratislava)

16,45 —-17,00 Diskusia
17,0017 15 Prestavka
17,15 -18,15 Blok V. Predsednictvo: Balintova, E., Celkové, M.

31. Nicolas a jeho neurologickeé potize 5
Skodova, H., Tenora, J., Kirkova, I. (Prostéjov, CR)

32. Prehliadnuta koZna lézia a jej zavazna komplikacia
Balintova, E., Kuchta, M., Huk, S. (Kosice)

33. Nestandardna diagnostika T-ALL
Subova, Z., Svec, P. (Bratislava)

34. Novorodenecky systémovy lupus erythematosus
Koc¢anova, V., Capova, J., Kusnierova, 1., Baloghova, J. (KoSice)

35. Neustupujuci kasel’ u adolescenta (resp. dobry objektivny nalez vel’a napovie)

Sevecova, M., Koval, J., Furielova, 1., Min¢ik, 1., Straka, ., Loksa, J. (Presov)
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36. A nie je to Miinchhausen?
Celkova, M. (Olomouc, CR)
37. Pri¢ina kasPa aka sme moZno necakali
Kovacikova, L. (Liptovsky Hradok)
18,15 - 18,25 Diskusia
20,00 — 24,00 Spolocensky vecer pri hudbe
26.03.2010 sobota

8,30 — 9,50 Blok VI. Predsedajuci: Maly, T., Kralinsky, K.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

»Tati, co je v briSe vlevo od pupku?" 5 5
Maly, T., Chudacek, J., JureCkova, L., Smolka, V., Michalkova, K., Stérba, J. (Olomouc, CR)

Méné obvyklé vysvétleni dlouhotrvajicich febrilii
Duroskova, Z., Polzerova, 1. (Prost&jov, CR)

Abdominalna kolika v doj¢enskom veku
Durandziova, A. (Povazska Bystrica)

STEP operace - moZnost feSeni ,,short-bowel syndrom* 5
Maly, T., Chudacek, J., JureCkova, L., Smolka, V., Karaskova, E., Michalkova, K. (Olomouc, CR)

Maly chlapec 5
Aleksijevi¢, D; Zapletalova, J. (Olomouc, CR)

Cizi téleso v gastrointestinalnim traktu — kazuistika a souhrn nejnovéjsich diagnostickych a
terapeutickych postupi 5
Lazni¢kova, M., Slany, J. (Ostrava, CR)

Co sa skryvalo za ,nevinnou* bolest'ou zapistia u 17-ro¢nej Lubky?
Gerova, R.; Kuchta, M. (Sabinov, Kosice)

Domici mazli¢ek vektorem leptospirézy
Tenora, J., Zapalka, M. (Prost&jov, Olomouc, CR)

Alimentarna methemoglobinémia s fatalnym koncom alebo prec¢o mal Lacko ,,éokoladovu“
krv?
Kralinsky K., Meciakova M. (Lu¢enec, Banska Bystrica)

Klikata cesta k diagnoze y
Paclova, M.; Spilkova, Z.; Slany J. (Ostrava, CR)

9,50 -10,15 Diskusia

10,15 -

10,30 Prestavka na kavu
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10,30 -

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

12,00 —

12,20 -

12,50

13,15

12,00 Blok VII. Predsedajuci: Stankova, S., ZoPlak, V.

Ako zac¢ala Monika opit’ chodit’
Polzerova, A., Kurkova, 1., Tenora, J. (Olomouc, CR)

Gingivalny absces u novorodenca
Stankova, S., Tothova, M., PSenickova, B. (KoSice)

Nezvyc¢ajné komplikacie u 16-ro¢nej pacientky s glykogen6zou typu Ib
Tarnokova, S., Bzduch, V., Stanik, R., Dicka, E., Behulova, D., Bibza, J. (Bratislava)

Ako nam ockovanie zamotalo hlavy?
Lasakova, D., Rosipalova, D., Soltysova, B. (Poprad)

Vrodeny defekt omenta — prifina inkarceracie ilea s takmer fatalnym koncom u 2-ro¢ného
chlapca
Durisova, Z., Zol'ak, V., Murgas, D., Gasparec, P., Hodrusska, B., Fedor, M., Nosal, S. (Martin)

» YePKky* Tomas
Kovacova, K., Halova, K., Simurka, P. (Banska Bystrica, Trencin)

Off-label liecba artritického syndromu ako dovod Stevensovho-Johnsonovho syndromu?
Janek, J., Zaviel, M., Simurka, P. (Trencin)

Co sa nakoniec skryva za podozrenim na idiopatickt zapalovii myopatiu?
Vojarova, L., Ciljakova, M., Hyrdelova, E., Hal'akova, E., Klabnikova, K., Vojtkova, J., Michnova,

Z., Tur¢an, T., Banovc¢in, P. (Martin)

Pretrvavajuca dysfagia a kaSel’ u malého diet’at’a
Dzurillova, S., Koval, J., Galoova, N., Cingel, V., Loksa, J. (KoSice, Presov, Bratislava)

Krvacanie z jazyka ako prvy priznak t'azkej formy hemofilie
Krystofova, J. (Martin)

Zivot ohrozujuce krvacanie pri chronickej myeloidnej leukémii
Zolak, V., Hodrusska, B., Plamenova, 1., Murgas, D., Fedor, M., Nosal’, S. (Martin)

12,20 Diskusia
12,50 Prestavka na kavu a vyhodnotenie sutazi
Vyhldasenie najlepsich predndSok, udelenie oceneni a odovzdanie vyhier

Zaver konferencie

Zbornik abstraktov Festival KAZUISTIK z pediatrie 2011
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Maly chlapec

Aleksijevi¢ D., Zapletalova J.
LF UP a FN Olomouc, Ceska republika

KPudové slova: uraz mozku, posttraumaticky hypopituitarismus, aktuni a chronicky hormonalni
deficit

Abstrakt:

Kraniocerebralni poranéni je jednou z hlavnich pfi€in zadvazné morbidity a mortality u déti.
Incidence je uvadéna 185- 250 na 100.000 déti do 15 let véku za rok a asi 6% z nich umira.
Nasledky u pfezivSich pacienti jsou rtzné: od télesného postizeni rtzného stupné az k
dlouhodobym kognitivnim, psychickym a socidlnim problémim. Vyznamnym byva tzv.
posttraumaticky hypopituitarismums. Soucasné klinické studie u dospélych pacienti dokazaly, ze u
vice nez 30% se po urazu mozku objevuje postizeni alespoit jedné¢ hormondlni osy (nejcastéji
gonadotropni a somatotropni), vzacnéji jde o deficit kombinovany. Za sporny rizikovy faktor je
povazovana tize poranéni (postresuscitacni Glasgow Coma Scale pod 9). Hormonalni dysfunkce se
muze rozvinout nejen v akutni fazi, ale také az 10 let po urazu (u 70% béhem prvniho roku).
Posttraumaticky hypopituitarismus mize mit nepfehlédnutelnou symptomatologii jako jsou poruchy
dospivani nebo deficit ristového hormonu. MliZeme se ovSem také setkat s poruchami hormonélni
tvorby, které zlstavaji dlouho nepoznané. Takovyto neléceny chronicky deficit provazeny apatii,
unavnosti, svalovou slabosti, psychickou nevykonnosti mlze zhorSovat neurologickou
symptomatologii, komplikovat rehabilita¢ni 1¢¢bu a byt piicinou dusevnich poruch.

Kazuistika:

Ptfedstavujeme ptipad ctytletého chlapce po vazném Urazu mozku - syndrom tyrané¢ho ditcte.
Béhem prvniho roku po trazu se u ditéte rozviji klinicky obraz sekundérni epilepsie. V prabchu
dalSich let dochazi ke zpomaleni jeho riistového tempa s vyznamnym oplosténim ristové kiivky,
které¢ vedlo k odbornému endokrinologickému vysetfeni. Byl prokdzan posttraumaticky deficit
ristového hormonu, ktery zacal byt lécen.

Prehliadnuta kozna lézia a jej zavazna komplikacia

Balintovd E. (1), Kuchta M. (1), Huk S. (2)
1: 1L klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice, 2: UNLP Kosice, Slovensko

KPucové slova: osteomyelitida

Abstrakt:

Zapalové ochorenia kosti su najCastejSie infekcie bakteridlne povodu, vyvolané Staphylococcus
pyogenes aureus, streptokokmi, pneumokokmi, E.coli, salmonelami atd’. Priebeh ochorenia zavisi
od obranyschopnosti organizmu, masivnosti infekcie a jej virulencie.

Zlozitost’ diagnostiky a dolezitost’ podrobnej anamnézy a fyzikalneho vysetrenia demonstruja autori
na kazuistike 10 chlapca, ktory bol primdrne 12.2.2010 oSetreny ambulantne pre bolesti lavého
predkolenia , ktoré si Setri, TT do 38 st.C. Na prislusnej detskej ambulancii stav uzatvoreny ako
viroza a myozitida. 15.2.2010 pre nezlepSujuci sa stav a teploty do 40st.C. odmietanie chddze,
opuch l'avého predkolenia doslany na hospitalizaciu na infekéné oddelenie. 18.2.2001 ochorenie
progreduje, dieta nechodi, l'avé predkolenie opuchnuté, koza uz zacervenana, tepla, vysetrené USG
ciev LDK- s nalezom tromboflebitidy preto preloZzeny z infekéného oddelenia na prislusné detské
oddelenie 19.2.20010 konzultovany stav s naSou klinikou a dieta preloZzené na II.KDD DFN LF
UPJS. Nikde pri predchadzajicich ysetreniach sa neudéva traz ani znamky poskodenia povrchu
koze - modriny, exkoriacie a pod. Pri dopliiani anamnézy pri prijati rodi¢ia Graz negujd, neskor pri
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opakovanych otazkach udavaju, Ze dietata malo traz cca 2 dni pred objavenim sa prvych tazkosti
— kopnutie bratom do predkolenia.

V d’alSom priebehu autori opisuji priebeh diferencidlnej diagnostiky akomplexnej lieCby
potvrdenej osteomyelitidy.

Ak sa akttna osteomyelitida rozpozna vcas a lieCi sa konzekventne, je mozné uzdravenie bez
trvalych nasledkov. AvSak Casto, najmi pri tvorbe abscesov dochadza ku chronickému priebehu
ochorenia. Chronické endogénne zapaly kostnej drene s véacSinou len vel'mi tazko lie€itené a
maju sklon k opdtovnému prepuknutiu aj po dlhom Case lieCenia. Niekedy vSak pre ,,ziskanie asu*
staci vykonavat’ podrobne zakladné klinické a laboratérne vySetrenia.

A nie je to Miinchhausen?

Celkovdi M. 5
DK FN Olomouc, Ceska republika

KPucové slova: bolest’ brucha, opuchy

Abstrakt:

Kazuistika se venuje pripadu 17-ro¢nej pacientky, ktora bola odoslanda na gastroenterologické
vySetrenie pre chronické bolesti brucha. V €ase prvej ambulantnej ndvStevy na naSej klinike mala
sleCna za sebou v priebehu 2 rokov jednu apendektomiu klasickou cestou a nasledne dve
laparoskopické operacie pre rozrusenie zrastov.

V nasledujacich 5 mesiacoch absolvovala opat’ UZV dutiny brusnej, MR enteroklyzu, gastroskopiu,
kolonoskopiu 1 neurologické vySetrenie pre vylu€enie abdomindlnej migrény. Vsetko s negativnym
vysledkom. Nalez antigénu Helicobactera pylori v stolici viedol, samozrejme, k prelieceniu
patologickej zaludoc¢nej flory.

Opakovana a vel'mi podrobna anamnéza pri poslednej hospitalizacii nas doviedla k informacii o
intermitentnych samovol’ne regredujucich opuchoch ruk.

A k stanoveniu definitivnej diagnézy viedol uz len jednoduchy odber krvi na to spravne vysetrenie.

Abdominalna kolika v dojéenskom veku

Durandziova A.
AVLDD, Povazska Bystrica, Slovensko

KPucové slova: kolikovité bolesti bruska, symptomaticka lie¢ba
Abstrakt:

Symptomatickou lie€bou sa podarilo postupne zlepSit' az odstranit’ kolikovité bolesti bruska
dojcata.

Zbornik abstraktov Festival KAZUISTIK z pediatrie 2011
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Vrodeny defekt omenta — prifina inkarceracie ilea s takmer fatalnym koncom u
2-ro¢ného chlapca

Durisovi Z. (1), Zoldk V. (1), Hodrusska B. (1), Fedor M. (1), Nosdal' S. (1), Gasparec P. (1),
Murgas D. (2)

1: Klinika detskej anestéziologie a intenzivnej mediciny UNM; 2: Klinika detskej chirurgie JLF UK
a UNM, Slovensko

KPucové slova: hernia, inkarceracia ilea, Sok

Abstrakt:

Vnuatorné hernie sa podielaji priblizne 0,6-3% na vSetkych pri¢inach obstrukcie tenkého cCreva.
Medzi vnutorné prietrze patria aj kongenitdlne hernie, ktoré zahffiaji paraduodendlne,
transmesenterické a transomentélne hernie.

Diagnostika transomentalnej hernie je len zriedkavo uspesnd predoperacne vzhladom na to, ze
klinicky obraz je vel'mi tazko rozoznatel'ny od inych pri¢in mechanickej obstrukcie tenkého creva.
Presnejsiu diagnostiku pontika najmi pocitacova tomografia.

Autori uvadzaju kazuistiku 2 ro¢ného chlapca, prijatého do spadovej nemocnice s bolestou brucha
vzniknutou nahle po vypiti mlieka, nasledne s opakovanym zvracanim, u ktorého bola pri vstupnom
vySetreni chirurgom vylucena ndhla prihoda brusna a pacient bol prijaty s diagndézou suspektne;j
gastroenteritidy. V priebehu 8 hodin dochadza k zhorSeniu klinického stavu - rozvoju Sokového
stavu, akralnej cyanozy, tachykardie. USG vySetrenim diagnostikovany rozsiahly ascites, chirurgom
opakovane vylucend chirurgickd pri¢ina tazkosti, napriek tomu je odporuceny preklad na vySsie
pracovisko. Pocas transportu pretrvava kriticky stav, pri prijati dochadza k progresii respiracnej
insuficiencie s nutnostou intubacie a UPV, k progresii Sokového stavu a v priebehu niekolkych
hodin k asystolii, po 25 minutach resuscitacie dochadza k obnoveniu srdcového rytmu. V priebehu
24 hodin od prekladu dochddza k rozvoju MODS. Na sono vySetreni je pritomny ascites s ndlezom
fibrinovych vlakien, na podklade ktorého je chirurgom realizovana probatdérna punkcia ascitu s
nalezom skalenej hemoragickej tekutiny. Z vitdlnej indikdcie je indikovana explorativna
laparotdmia s ndlezom inkarcerovaného ilea vo vrodenom defekte omenta.

Méné obvyklé vysvétleni dlouhotrvajicich febrilii

Duroskovd Z. (1), Polzerovd I. (2)
I: SMN as., o0.z. Prostéjov, Détské oddéleni; 2: SMN a.s., 0.z. Prostéjov, Gynekologicko-
porodnické oddé€leni, Ceska republika

KPudové slova: hyperpyrexie

Abstrakt:

Kazuistika prezentuje 12-letou divku, kterd byla hospitalizovand na naSem oddé¢leni pro tyden
trvajici hyperpyrexie a bolesti v bederni krajin¢.

Za hospitalizace se objevuje teplotni Spicka 1-2 x denné s dobrou reakci na antipyretika, ob¢asny
suchy kaSel, ojedi¢le aftosni loziska v duting tstni, bolest ustoupila.

V laboratornim vySetieni zjiSténa pouze vyssi hodnota CRP. Anamnéza bez pozoruhodnosti.
Zahajeno komplexni vysetieni, které neodhalilo podstatu onemocnéni.

7. den hospitalizace se u divky objevil ne¢ekany symptom, pro ktery se provedeno dalsi vySetteni,
které vysvétluje pfi¢inu hyperpyrexii. Nasazena antibiotickd terapie, na které se stav pacientky
postupné upravuje.
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Sekundarny nefroticky syndrom u kojenca pri CMYV infekcii

Duzekova V., Dluholucky M.
II. DK SZU DFNsP Banska Bystrica, Slovensko

KPudové slova: kojenec, nefroticky syndrom, cytomegalovirusova infekcia, gancyklovir

Abstrakt:

Cytomegalovirusy st vSeobecne rozSirené¢ infekéné agens. Infekcia prebieha zvdcSa inaparentne
alebo len s miernymi a necharakteristickymi priznakmi. Vyskyt zdvaznejSej symptomatoldgie suvisi
s poruchami imunity, ¢i uz fyziologického razu (plod, novorodenec, kojenec, gravidita) alebo
patologického razu (vrodené a ziskané imunodeficiencie, chronické ochorenia, malignity,
imunosupresivna liecba). V kojeneckom veku naj¢astejSim klinickym obrazom pri CMV infekcii st
respiraéné ochorenia, poSkodenie pecene, anémia, ochorenie CNS, Casté st aj VVCH.

Autori prezentuji kazuistiku 10 mesa¢ného, doposial’ zdravého kojenca, ktory bol preloZzeny na
Detska klintku DFNsP B. Bystrica z detského oddelenia spadovej nemocnice s diagndézou
nefrotického syndromu. Pri prijati dominovali vyrazné edémy vie€ok a noziciek, v laboratornych
parametroch bola hypoproteinémia, hypoalbuminémia, hypercholesterolémia, hypo-IgG a vyrazna
kvantitativna proteintiria ( 8,87g/24hod.) Bola zacatd Standardna liecba nefrotického syndroému
kortikoidmi. Z d’alSich vySetreni bol zisteny pozitivny nalez anti CMV protilatok v triede IgG aj
IgM, svedciaci o aktivnej CMV infekcii. Rendlnou biopsiou bol zisteny nalez minimalnych zmien
glomerulov (MCNS) s fokalnymi depozitami IgM, ktoré sa zistuju v spojitosti s réznymi
syst¢émovymi infekciami (HCV, HBV, CMV a pod.). Pacient bol nésledne prelozeny na infekéné
oddelenie za ucelom liec¢by gancyklovirom.

Uvedenou kazuistikou sme chceli poukdzat na doleZitost’ patrania po etiologii nefrotického
syndromu zvlast’ v kojeneckom veku, pretoze jeho lieCba zavisi od etiologie a vo vyznamnej miere
ovplyviiuje aj progndzu pacienta.

Pretrvavajuca dysfagia a kaSel’ u malého diet’at’a

Dzurillova S. (1), Koval' J. (1), Cingel V. (2), Galoova N. (3), Loksa J. (4), Trda M. (5)

1: Klinika pediatrie FNsP J.A. Reimana, PreSov; 2: Klinika detskej chirurgie DFN, Bratislava; 3:
Oddelenie detskej onkologie a hematologie DFN, KosSice; 4: Oddelenie radiologie FNsP J.A.
Reimana, PreSov; 5: Ambulancia pre deti a dorast, Sabinov, Slovensko

KPudové slova: kasel’, dysfagia, lymfangiom

Abstrakt:

Autori prezentuji kazuistiku 2-ro¢né¢ho dievcatka, ktoré bolo prijaté na kliniku pediatrie za ucelom
dif. dg. rontgenového zatienenia v hornom mediastine. V anamnéze dominoval pretrvavajici kasel
a stazen¢ dychanie, dieta bolo pre infekt hornych ciest dychacich ambulantne lieCené
Summamedom a symptomatickou lie¢bou (Solmucol, Spiropent, Zodac, Rectodelt).

Pri prijati k ndm bolo diet’a afebrilné, normotenzné, hlas zachripnuty, pri nekl'ude inspira¢ny stridor,
pri placi a vydychu sa nad jugulom objavovalo vyklenutie, ktoré pri nddychu mizlo, dychanie bolo
zostrené, volné, bez vedlajSich fenoménov. PodrobnejSou anamnézou sme zistili, ze dietatu sa
dlhodobo tazsie prehita, davaji mu mixovana stravu, ma hrubsi hlas, zadychava sa, pri pladi si
rodi¢ia vSimli aj vyklenutie nad jugulom. Nasledne bolo realizované urgentné CT vySetrenie
hrudnika s kontrastom, oblast horného mediastina bola v celom rozsahu vyplnena
mékkotkanivovymi Struktarami zasahujicimi aZ do oblasti zadného mediastina. Diet'a bolo
prelozené na ODOH DFN, KoSice s dg. susp. lymfoém a odtial' nasledne objednané na Kliniku
detskej chirurgie DFN, Bratislava za G¢elom opera¢ného rieSenia — extirpacie nddoru. Histologicky
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nalez tvaru bol lymfangiom.

Nédory z lymfaticky ciev, lymfangiomy st analogické hemangiomom, neobsahuju vSak krvinky. Su
ovela menej Casté a prakticky vzdy benigne. Vyskytuju sa najcastejSie v kozi a podkozi, v orgdnoch
dutiny bruSnej a v retroperitoneu. Podl'a priemeru sa delia na kapilarne, kaverndzne a cystické.
Klinicky vyznam ma cysticky lymfangiom, ktory vznik4d ako vrodené deformujice zdurenie v
podkozi krku (hygroma colli cysticum). Dosahuje niekedy velkych rozmerov a rastie infiltrativne
do mikkych tkaniv, preto sa obtiazne resekuje a po operacii Casto recidivuje.

Autori chct poukdzat’ jednak na zriedkavy typ nadoru u malého dieta, ale aj na potrebu ddsledne;
anamnézy, ktord mohla zabranit’ narastu tumoru do takychto rozmerov.

Neobvykla pric¢ina patologickej fraktiury femuru u 18-ro¢nej pacientky

Fabianova M., (1), Bician P. (2), Bielikova S. (1), Halova K. (1), Novotny J. (3), Mensikova J. (4),
Miksikova 1. (5)

1: 2. detska klinika SZU a DFNsP Banska Bystrica; 2: Klinika pediatrickej hematologie a onkologie
SZU DFNsP Banské Bystrica; 3: Oddelenie detskej chirurgie DFNsP Banska Bystrica; 4: Martinské
bioptické centrum, s.r.o, Banskd Bystrica; 5: InStitit nukledrnej a molekuldrnej mediciny, Banska
Bystrica

KPudové slova: hyperkalciémia, primarna hyperparatyreoza, paratyreoidealny karcinom

Abstrakt:

Priméarna hyperparatyre6za je endokrinné ochorenie podmienené nadprodukciou parathormoénu.
Jeho vyskyt sa opisuje u 1 z 1000 osdb, pricom sa podla literatiry jedna va¢Sinou o pacientov
starSich ako 30 rokov. V 82% pripadov je zapri¢inend benignym adendmom pristitneho telieska, v
12% ide o hyperplaziu pristitnych teliesok a len menej ako v 1% pripadov je podkladom ochorenia
paratyreoidealny karcinom (PTCA).

Autori predkladaji kazuistiku 18,5-ro¢nej pacientky, ktora bola Uvodne hospitalizovand na
Oddeleni detskej chirurgie DFNsP BB pre patologicku frakturu v distalnej Casti pravého femuru. Pri
prijme bola tiezZ pozoruhodné deformita v oblasti 'avého ramena s obmedzenim hybnosti celej 'ave;j
hornej konc¢atiny a v dutine ustnej nalez poklesnutého palatum durum. Vo vstupnych laboratérnych
parametroch sme u pacientky zaznamenali hyperkalciémiu (sérové Ca 3,7 mmol/l) s
normofosfatémiou a so zvySenim aktivity ALP. V rdmci patrania po pri¢ine uvedenych nalezov bola
zistena vyrazne vysoka hladina parathormonu, v moci zachytené zvySené odpady vépnika aj
fosfatov, na RTG snimkach pritomné viacpocCetné cystické postihnutie skeletu s veku neprimeranou
pordzou. Zobrazovacimi vySetreniami (USG, scintigrafia) bolo verifikované hypoechogénne loZisko
pod dolnym pdélom lavého laloka Stitnej zl'azy. Na zaklade danych nalezov sme u pacientky stav
uzatvarali ako primdrnu hyperparatyre6zu na podklade v.s. tumoru v oblasti pristitnych teliesok.
Ako vedl'ajsi nalez na CT vySetreni sa zobrazil objemny solidny utvar v prinosovych dutindch,
Ciastocne kalcifikovany, ktory destruoval okolité kostné Strukttry, prerastal do palatum durum a v
CT obraze mal maligny charakter. Vzorku z tohto utvaru sme extirpovali na histologiu, kde
vySetrenie ukézalo, ze sa jedna o vzacny hnedy tumor, ktory je vysledkom dlhodobej intenzivne;j
kostnej resorpcie a prestavby pri nelieCenom hyperparatyreoidizme. Pri stabilizacii vnatorného
prostredia sme pristipili k en-block extirpacii tumoru glandula parathyroidea. Histologicky nalez
zodpovedal obrazu karcindmu l'avého dolného pristitneho telieska.

NaSou kazuistikou by sme chceli prezentovat paratyreoidedlny karcindm, ako raritni pri¢inu
primérnej hyperparatyreézy v detskom veku a zaroven poukadzat’ na moZnosti diferencidlnej
diagnostiky a terapie tohto ochorenia, ktoré je definitivne mozné potvrdit aZz na zadklade
histologického vySetrenia.
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Pneumologicka problematika v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast

Falatova M. (1), Kubikova Y. (2)
1: Ambulancia pre deti a dorast, Prievidza; 2: Pneumologickd ambulancia, Bojnice, Slovensko

KPucové slova: bolest’ na hrudniku, bronchopneumoénia, hemoptoe

Abstrakt:

Prva kazuistika opisuje pripad 18-ro€n¢ho pacienta s bolestou na hrudniku a s nevyraznymi
klinickymi prejavmi. Poukazuje na ochorenie, ktoré ma lekar prvého kontaktu moznost
diagnostikovat’ zriedkavo a pre nevyraznu symptomatoldégiu nie je zanedbate'nd moznost jeho
prehliadnutia.

Druhd kazuistika opisuje pripad 19-ronej pacientky s pretrvavajicim rtg nalezom
bronchopneumonického typu a hemoptoe. Poukazuje na nutnost komplexnej diagnostiky pri
abnormalnom priebehu predpokladané¢ho ochorenia.

Anémia u dospievajucej. Sta¢i mi krvny obraz?

Furkova K. (1), Topolsky 1. (1), Kizekova Z. (2)
1: Klinika pre deti a dorast A. Getlika, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNsP Bratislava; 2:
Centrum elimina¢nych metod Medimpax, Bratislava, Slovensko

KPudové slova: anémia, hypertenzia, glomerulonefritida

Abstrakt:

Uvod : oblitkova nedostatoénost je patologicky stav, kedy oblicky nie st schopné udrziavat
normalne zlozenie vnutorného prostredia ani za bazdlnych podmienok. Plne rozvinutd ma svoj
typicky klinicky obraz, ale vo v€asnych Stadidch sa moZe prejavit’ neSpecifickymi priznakmi.
Kazuistika: 18-rocnd pacientka bola odosland na vySetrenie pre nahodne zisteni zavaznu
hypertenziu pred darovanim krvi. Doteraz primerana chorobnost, az na zvySeny vyskyt
respiratnych infektov v predskolskom veku, odvtedy sledovand v pneumo-alergologicke;j
ambulancii, kde bola zistend polindza, je na celoro¢nej lieCbe antihistaminikami. Nebola nikdy
hospitalizovand, neuddva urazy ani operacie.

Pred rokom vySetrovana a lieCena Zelezom pre anémiu v hematologickej ambulancii. Laboratorne
kontrolovana a 3 mesiace. Subjektivne neuddvala v predchorobi ziadne vyrazné tazkosti okrem
zvySenej navnosti.

Pri prijme okrem hypertenzie normalny objektivny nalez. V laboratornych parametroch pritomné
znamky renalneho poskodenia. Vzhl'adom k progresii urémie bola indikovanad biopsia oblicky. V
histologickom obraze bol nalez mezangiokapilarnej glomerulonefritidy III. typu. Nasadena
imunosupresivna liecba. Pre hypertenziu vykonané zobrazovacie vySetrenia so zameranim na
renalne artérie, bez zobrazenia sten6zy. Na Stvorkombindcii antihypertenziv sa tlak krvi postupne
stabilizoval.

Pre nalez protilatok proti gliadinu vykonana ezofagogastroduodenoskopia s nalezom refluxu
duodendlneho obsahu do zaludka a chronickej aktivnej pangastritidy. Pre infekciu mocovych ciest
so vzostupom CRP preliecend antibiotikami. Po prepusteni do domécej starostlivosti pacientka
prekonala cerebrdlny zachvat, v. s. shvisiaci s rozvratom vnutorného prostredia a uzivanim
imunosupresie. Laboratdérne parametre svedcali pre chronicktl oblickova chorobu v 3. Stadiu, po 6.
tyzdiioch bez odozvy sa imunosupresivna lieCba zaCala postupne znizovat. V slUcCasnosti je
pacientka na liecbe erytropoetinom, bezlepkovej diéte a symptomatickej lieCbe v celkovom
stabilizovanom stave.

Progndza mezangiokapilarnej glomerulonefritidy je vSak zavaznd, spontdnna remisia sa uddva asi u
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5 -6 %, do 10 rokov od zaciatku ochorenia 50 % chorych zomrie alebo je v Stadiu chronicke;j
renalnej insuficiencie.

Poucenie :

Anémia byva Casto v€asnym priznakom zavazného oblickového postihnutia. V ramci diferencialnej
diagnostiky treba vzdy patrat’ po vSetkych jej pri¢inach.

Takisto hypertenzia méze byt priznakom zavaznych chorob, potvrdzuje sa Ze vySetrenie tlaku krvi
u deti a mladych l'udi stdle nie je Standardnou sucastou lekarskych prehliadok napriek svojej
jednoduchosti a dostupnosti.

Co sa skryvalo za ,,nevinnou® bolest'ou zapistia u 17-ro¢nej Dubky?

Gerova R. (1), Kuchta M. (2)
1: Vieobecna zdravotna starostlivost’ o deti a dorast, Sabinov; 2: II. klinika deti a dorastu LF UPJS
a DFN Kosice, Slovensko

KPudové slova: celiakia, osteopordza

Abstrakt:

Celiakia patri medzi autoimunitné ochorenia traviaceho systému. Prebieha skryto a plazivo.
Sprevadza ju Siroké spektrum priznakov: intestindlne, extraintestinalne, celkové, ale aj iné
autoimunitné ochorenia. Cim skor sa diagnostikuje, tym menej neziaducich komplikacii sprevadza
zivot celiatika.

U 17. ro¢nej Lubky bola celiakia diagnostikovana ,,neskoro®. Hlavnym symptomom u Cubky bolo
nechutenstvo. Histologicky nalez biopsie z duodéna zodpovedal glutensenzitivnej enteropathii typ
3b podl'a Marsha. LCubka zacala dodrziavat bezlepkovu di¢tu. Po roku dodrziavania bezlepkove;j
diéty sa Lubka zacala stazovat na bolesti pravého zapistia. Pre¢o? Co ma spoloéné kostny
metabolizmus a celiakia? Pri nelie¢enej celiakii je priam nemozné aktivne vstrebavanie vapnika. Co
ostatné regulacné mechanizmy? Na zdklade homeostazy vapnika v sére, zaCina odburavanie kostnej
hmoty. Uvolfiuje sa vapnik a nasledne sa meni celd architektonika kosti. Ako to, Ze pevnad kost’
uvol'ni tak 'ahko vapnik?

Vytvarane autoprotilatky napadaju aj kostny protein — osteoprotegerin, ktory je potrebny pre idedlny
stav kosti. Autoimunitné ochorenie a zmeny v metabolizme vipnika maju uzku stvislost’ medzi
celiakiou a réznymi formami osteopatie. Najt'azSou z nich je osteopordza. Podl'a definicie WHO sa
osteoporoza definuje ako systémové ochorenie skeletu charakterizované znizenim obsahu kostne;j
hmoty a naruSenim mikroarchitekriry kosti, ktoré je pri¢inou zvysenej fragility kosti, a tym aj
zvySeného rizika fraktur vznikajucich uz pri minimdlnej traume. NajlepSou metédou diagnostiky
osteopordzy je kostna denzitometria. Casto jedinym priznakom osteopordzy je bolest. Lubka
podstupila denzitometrické vysSetrenie a vysledok bol priam alarmujuci...

V zéujme prevencie neziaducich komplikécii u pacienta s celiakiou, je na mieste v€asna diagnostika
uz v detstve a nasledna bezlepkova diéta.

Nespravny manazment u maloletej pacientky po epileptickom zachvate

Hlavaty J., Sladka E.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, Bratislava Slovensko

KPucdové slova: epilepticky zachvat, uraz hlavy, krvacanie

Abstrakt:
Prezentovana kazuistika analyzuje zistenia z vykonu dohladu v pripade poskytovania zdravotne;j
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starostlivosti 13 rocnej pacientke. Dohl'ad bol vykonany na podnet rodiCov, ktori namietali
neodborné a neskoré poskytnutie zdravotne;j starostlivosti.

Diia 22.4.2010 bola pacientka v sprievode matky v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast
(VLDD). Udali, Zze den predtym v Skole na hodine telesnej vychovy ju udrela do hrudnika lopta,
vyrazilo jej to dych, ,,bola akoby v bezvedomi“. Objektivne vySetrenie VLDD: ndlez na srdci a
plicach v norme, znamky poruchy nervového systému neboli pritomné. Matka bola poucena o
nutnosti sledovania dcéry.

Diia 26.4.2010 o 11.00 h. bola pacientka privezena na ambulanciu VLDD (zastupujuca lekarka) v
sprievode ucitel’ky (nasledne aj matky). Pacientka na telesnej vychove dvakrat odpadla, mala
zaSklby ruk, pohryzla sa, nepamita si na udalost’. Pri vySetreni bola malatna, udavala bolesti hlavy,
dezorientovana miestom, zvracala. Privolanou RLP odvoz na hospitalizaciu do NsP cca o 12.00 h.
Pocas prevozu aplikovany Torecan inj. Na detskej prijmovej ambulancii stanovena diagnoza:
neSpecifikovana epilepsia, bolesti hlavy (Cas cca 12.15 h). Na detskom oddeleni doplnenie
anamnézy rodi¢mi, udané bezné detské ochorenia, skoliéza liecend na rehabilitacii, sledovana
kardiologom pre $elest. Uraz hlavy bol rodi¢émi negovany. Realizované laboratorne vysetrenia krvi,
mocu, vytery z hrdla a z nosa, terapia: inj. MgSQOy, inf. Mannitol 10% frakcionovane a telef.
objedany neurolég ako neakutne konzilium. TaZkosti pretrvavali a cca o 14.00 h. telefonicka
konzultdcia s neurologom, objednana na EEG. O 16.35 h. u pacientky vznik kfcov, podany
Diazepam. O 16.40 h. opit’ tonicko - klonické kfce, zmédtenost, pomocenie, urgentne privolany
neurolog, stav uzatvoreny ako porucha vedomia — sopor, stav po turaze hlavy, sekundarne
epileptické prejavy, decerebra¢né kfce, syndrom ICH. O 17.10 h. realizované CT vySetrenie hlavy
na CITO, so zdverom — epiduralne krvacanie frontdlne vl'avo s presunom strednociarovych Strukttr
doprava, podozrenie na fraktiru lebky. AZ teraz realizované vySetrenia na interné¢ predoperacné
vySetrenie. Po chirurgickom vykone preloZzend na OAIM. Postupne dochiddza k obehovému
zlyhavaniu a dia 27.04.2010 o 01.40 h. konStatované iimrtie pacientky. Vykonanou pitvou zistené,
7e bezprostrednou pri¢inou smrti bolo pomliazdenie mozgu s vnutrolebecnym krvacanim pri
zlomenine lebec¢nej klenby.

K vykonu dohl'adu v zmysle zdkona ¢.581/2004 Z. z., prizval Urad odbornych konzultantov v
medicinskych odboroch pediatria, detskd neurologia, neurologia, razova chirurgia a pripad bol
prerokovany v Odbornej komisii predsedu tradu.

Zaver: zdravotné vykony a liecba 13 roc¢nej pacientky na detskom oddeleni boli formélne spravne.
Diferencialna diagnostika aj napriek anamnesticky negovanému urazu hlavy vSak mala byt urobena
skor. Manazment pacientky zo strany poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti v stvislosti s v€asnou
diferencidlnou diagnostikou bol nedostatocny a naplnil hodnotenie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti ako non lege artis.

Kawasakiho syndrom u 11-ro¢ného dievéat’a

Jakubicka J. (1), Hrebik M. (2)
1: Klinika Novorodencov deti a dorastu FN Nitra NZZ, Nitra, 2: Detské kardiocentrum Bratislava,
Slovensko

KPudové slova: Kawasakiho choroba, atypicky priebeh

Abstrakt:

11-ro¢né diev€a, dovtedy zdravé, bez potreby dispenzarizacie s negativhou osobnou a rodinou
anamnézou bolo prijaté na infekéna kliniku fakultnej nemocnice s kratkotrvajicou anamnézou
terajSicho ochorenia. Dva dni pred prijatim ju zacalo pobolievat’ brusko, nezvracala, nemala riedku
stolicu, v den pred prijatim teplota cez 38 stupniov Celzia a v deii prijatia exantém .

Pri klinickom vySetreni objektivne dominuje herpetiformny exantém s maximalnym postihnutim
trupu a koncatin, cervikalna drobna bilateralna lymphadenopatia, afty na bukalnej sliznici, diskrétny
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Selest nad hrotom, mierna opozicia Sije. Ostatny pediatricky nalez bol v norme. V realizovanych
laboratornych vySetreniach dominuje Lkc 7,4, Tr 129, D dimér 71 200, AT 111 - 79,4 %, Quick 37%,
APTT 37,5, ALT a AST 0,9 , CRP 148, PCT 5,17, acidobazickd rovnovaha v norme, mocovy
sediment negat., normalny nalez v likvore. Kardiologické vySetrenie vCitane echokardiografického
vySetrenia bolo v norme a pri sonografickom vySetreni dutiny bruSnej sa dokazalo len malé
mnozstvo vol'nej tekutiny. VzhI'adom na teploty, kozny ndlez, zmeny v koagula¢nych parametroch a
I'ahkej trombocytopénii, bolo vyslovené podozrenie na mozny septicky stav a preto diet’a dostalo na
infekénej klinike dvojkombinaciu ATB, virostatika, kortikoidy, infaznu lieCbu. KoZzné konziliarne
vySetrenie suponovalo diagnézu Stevensovho-Johnsonovho syndrému. Na treti denn po vyluceni
infek¢nej etiologie bola pacientka preloZena na detsku kliniku. V d’alSom priebehu hospitalizacie
kozny nélez regredoval, kontrolné kardiologické vySetrenie vCitane echokardiografie odhal'uje len
minimalnu perikardidlnu efiziu 2-4 mm, bez dilaticie korondrnych artérii, s miernymi
nespecifickym zmenami na EKG krivke. Priebeh tepl6t: 39 pri prijati, o 7 hodin od prijatia 38, o 39
hodin 38,4 , 4. den hospitalizacie 38,5, 11. denl hospitalizacie 37,5 , 12. den hospitalizacie 37,7 st.
C.

Klinicky stav dietata sa pocas celej hospitalizdcie na detskej klinike vyvijal priaznivo, vysledky
realizovanych laboratornych vySetreni - serologie: chlamydia, mykoplazma, yersinia, borélia,
kliestova encefalitida, Widalova reakcia, listérie, leptospiry, CMV, EBYV, echovirusy ,coxsackie,
parvorirus B 19 — vSetko negat, hemokultira opakovane, likvor, vyter nosa a tonzil, mo¢ sterilné,
vySetrenia na autoimunitu - ANA, ANCAp, ANCAc, ASMA, ATA, APA, ARA, AEA, ATG, ATPO,
LP - vSetko negat. V Case prepustenia po necelych troch tyzdiioch pretrvava mierne zvySené CRP a
trombocytdza. Prepustena s diagnézou vaskulitida nejasnej etiologie, mozné autoimunitné
ochorenie 8tyzdiiov po prepusteni vySetrena pre znizeni toleranciu fyzickej namahy na
kardiologickej ambulancii a nasledne v detskom kardiocentre so zdvermi — dilatacia LAC a LAD do
7,5mm, RCA do 10 mm, s gamagraficky potvrdenym obrazom fixného defektu v oblasti hrotu,
prednej steny, strednych a apikalnych segmentov anterolateralnej oblasti. Kardiologické nalezy
svedcia jednoznacne pre Kawasakiho chorobu s CAL.

Chybanie dominantného klinického priznaku spolu s netypickym vekom postihnutej pacientky pri
existujicej prvotnej diagnoze Stevensovho-Johnsonovho syndromu pri septickom stave neumoznila
spravnu diagndézu a teda aj spravne lieCenie pacienta. Vysledkom je trvalé poskodenie zdravia.
NaSou snahou je znova upozornit’ na zlozitost' pri diagnostike Kawasakiho choroby a na
vynimoc¢né, ale redlne mozné chybanie dominantného klinického priznaku, ktorym st perzistujuce
teploty.

Off-label liecba artritického syndromu ako dovod Stevensovho-Johnsonovho
syndromu?

Janek J., Zaviel M., Simurka P
Pediatricka klinika Fakultna nemocnica Trencin, Slovensko

KPudové slova: Stevensov-Johnsonov syndréom, sulfasalazin, naproxen, ibuprofen, artriticky
syndrom

Abstrakt:

Stevensov-Johnsonov syndrom patri do skupiny akutnych, Zivot ohrozujacich hypersenzitivnych
ochoreni s typickymi koznymi a sliznicnymi léziami. Etiologia tohto ochorenia je multifaktorialna a
aj ked’ majorita pripadov je idiopaticka, spomedzi diagnostikovanych pripadov su najCastejSou
pri¢inou farmakd, menej Castou infekcie.

9-ro¢ny chlapec v dispenzari reumatoldoga pre dospelych s recidivujucim artritickym syndromom,
lieCeny dvojkombinaciou farmék Sulfasalazin EN + Napsyn (off-label liecba vzhl'adom k veku
pacienta aj diagnoze). U pacienta sa po 15 dnoch liecby objavili ako prvé sliznicné prejavy
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(keratokonjunktivitida, stomatitida, ndsledne proktitida a balanitida), s odstupom 2 dni aj koZné
prejavy typické pre tento syndrom. Po prijati na pediatricki kliniku zac¢ata komplexna liecba
spoCivajuca v pulznej kortikoterapii, aplikacii intraven6znych imunoglobulinov, dlhodobe;j
parenteralnej vyZive a intenzivne] oSetrovatel'skej starostlivosti. Klinicky priebeh s postupnym
hojenim koZnych aj slizniénych morf komplikovany katétrovou sepsou.

S odstupom casu realizované imunoalergologické vySetrenie (Lymfocytovy Transformacny Test)
potvrdilo hypersenzitivitu na nesteroidné antiflogistikum naproxen a rovnako aj na ibuprofen, ktory
bol testovany vzhl'adom k jeho €astému klinickému pouzitiu v pediatrii. Reumatologické vySetrenie
v minulosti aj nateraz vylucilo vyvoj reumatického ochorenia.

Zaver:

Sulfasalazin aj Naproxen boli reumatologom pre dospelych ordinované dietatu mimo indikécie
vzhl'adom k veku aj diagnéze ochorenia. V pripade obidvoch farmak patri Stevensov-Johnsonov
syndrom do skupiny neZiaducich G€¢inkov liecby.

Od dyspnoe pri akitnej bronchitide k infiltrujucemu astrocytarnemu tumoru

Klabnikova K. (1), Banovcin P. (1), Hyrdelova E. (1), Stancokova T. (2), Michnova Z. (1), Vojarova
L. (1), Vojtkova J. (1)

1: Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin; 2: Klinika pediatrickej hematologie a onkoldgie
SZU a DFNsP, Banska Bystrica, Slovensko

KPudové slova: astrocytarne tumory, diet’a, miecha

Abstrakt:

Autori uvadzaju pripad 12 ro¢ného chlapca, pdvodne hospitalizovaného pre dyspnoické tazkosti a
akatnu bronchitidu. Anamnesticky je chlapec futbalista, Sportovec, posledny mesiac az dva vyrazne
unaveny, nevykonny, celkovo pasivny. Po prijati do nemocnice okrem vysSie uvedenych
respiratnych tazkosti anamnesticky zistené tiez bolesti krénej akréno-hrudnej chrbtice s
vynutenym drZanim polohy hlavy. Tieto priznaky boli dominujlice a alarmujice a vynutili si pocas
liecby respiracnej infekcie neodkladni diferencidlnu diagnostiku. MR vySetrenim zisteny
infiltrativne a expanzivne rastuci tumor cerviko-torakalneho segmentu miechového kanala.

Autori zdoraziuji v analyze pripadu dolezitost anamnézy a doslednost’ pri hodnoteni objektivneho
klinického nalezu z hl'adiska diferencialnej diagnostiky dominujacich tazkosti a d’alSie diagnostické
smerovanie, pricom poukazuji na to, ze aj v detskom veku je potrebné mysliet na riziko
onkologického ochorenia.

Novorodenecky systémovy lupus erythematosus

Kocanova V. (1), Capova J. (1), Kusnierova I. (1), Baloghova J. (2)
1: Neonatologické oddelenie, UN L. Pasteura KoSice, 2: Klinika dermatovenerologie, UN L.
Pasteura Kosice, Slovensko

KPudové slova: novorodenecky systémovy lupus erythematosus, protilatky Ro/SS-A a La/SS-B,
lupusovy erytém

Abstrakt:

Novorodenecky systémovy lupus erythematosus (SLE) je modelom pasivne ziskanej autoimunity.
Fetalne poskodenie buniek a tkaniv je vyvolané pasivnym transplacentarnym prechodom protilatok
IgG matky do cirkulacie plodu, najmid Ro/SS-A a La/SS-B. Novorodenecky SLE sa zjavuje u deti
matiek s aktivnym alebo klinicky latentnym SLE alebo niektorou inou zapalovou chorobou spojiva,
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napr. Sjogrenovym syndromom. Rizikovym faktorom u matky je antigén HLA- DR3. NajcastejSim
klinickym prejavom novorodeneckého SLE je lupusovy exantém na trupe, koncatinach alebo na
tvari, ktory pretrvdva viac mesiacov. Mdze sa prejavit’ len prechodnou hemolytickou anémiou,
leukopéniou alebo trombocytopéniou. NajzdvaznejSim prejavom je intrauterinné posSkodenie
vodivého systému srdca, Co sa prejavi kongenitdlnym atrioventrikularnym (A - V) blokom. U ¢asti
postihnutych novorodencov sa méze vyvinut’ aj endokardialna fibroelastoza, fetalna myokarditida,
cholestdza alebo fibroza pecene. Deti s neonatadlnym SLE maju vacsiu pravdepodobnost’” vzniku
SLE v neskorSom veku.

V tejto kazuistike autori prezentuji donosen¢ho eutrofického novorodenca z 2. gravidity a 2.
porodu s hnedastoCervenym erytémom na tvari, v oblasti kapilicia, na §iji, ramienkach a chrbatiku —
hnedasté makuly takmer bodkovitého a okruhleho tvaru do 2 mm miestami splyvajlce, centralne
koza atroficka. U dietata rodeného matke s dovtedy nediagnostikovanym SLE, bola suponovana
diagn6za neonatdlneho SLE. Na naSom neonatologickom oddeleni bolo realizované kozné
vySetrenie s biopsiou koze na mikroskopické a imunohistologické vySetrenie, kardiologické,
neurologické vySetrenie, vySetrenie autoprotilatok, zakladné hematologické, biochemicke a
sérologické vysetrenie, USG brucha. U oboch, u novorodenca aj u matky, boli pozitivne protilatky
Ro/SS-A a La/SS-B. Dieta nemalo iné organové poskodenie typické pre novorodenecky SLE.
Diet’a je v dispenzari reumatologa, dermatoveneroldga, kardioldéga a neuroldga.

Pric¢ina kaslPa aka sme mozno necakali

Kovacikova L.
PAF s.r.0 - stkr. pneumol. ambulancia, Liptovsky Hradok, Slovensko

KPucdové slova: bronchidlna astma, atypicka pneumonia, diagnostika

Abstrakt:

Predkladana kazuistika zobrazuje priebeh ochorenia a lie€bu 11- ro€nej pacientky s bronchidlnou
astmou, u ktorej bola diagnostikovana atypickd pneumonia. Autorka poukazuje na mozné uskalia
spravnej diagnostiky u pacienta s prekryvajucimi sa symptoémami viacerych ochoreni. Kladie tiez
doraz na dokladny odber anamnestickych udajov, ktory je potom s ndlezitymi laboratornymi
vySetreniami zarukou spravnej lieCby.

» VePky“ Tomas

Kovdcovd K. (1), Halova K. (1), Simurka P, (2)
1: DFNsP Banska Bystrica; 2: Pediatrickd klinika FN Trencin, Slovensko

Kracové slova: hypoglykémia, hyperinzulinizmus, diazoxid

Abstrakt:

Hypoglykémia sa moéze manifestovat’ aktivaciou vegetativneho nervového systému a ako
neuroglykopénia. Klinické priznaky v skorSom detskom veku st Casto neSpecifické ako napr.
hypotonia, apatia, spavost’, podrazdenost’, slabé pitie, zmeny placu, tremor, kice, apnoe.
Trojmesacny kojenec bol prijaty pre konvulzivny stav charakteru poruchy vedomia s klonickymi
kt¢mi pravej hornej koncatiny. Okrem nich v objektivnom naleze dominovala makrozomia. Vo veku
troch mesiacov malo diet'a hmotnost’ osem kilogramov, pricom poérodna hmotnost’ bola normalna
(3700 g). V neurologickom ndleze bol pri prijme pritomny hypotonicky syndrom a frustna
monoparéza pravej hornej koncatiny. MR vySetrenie mozgu a EEG zaznam boli s negativnym
nalezom. Patologickym laboratornym parametrom bola hypoglykémia s vysokymi hladinami C-
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peptidu a imunoreaktivneho inzulinu, hladiny kontraregulaénych hormoénov boli v norme a
metabolicky skrining nepotvrdil dediénli metabolick poruchu. Eliminaénym testom bola vylacena
leucinsenzitivita. Sonograficky a MR nélez na pankrease bol bez patologického nalezu. Zaver
genetick€ho vySetrenia kongenitalneho hyperinzulinizmu nie je v sti€asnej dobe k dispozicii. Stav
bol uzavrety ako hypoglykemické stavy z hyperinzulinizmu. Aj napriek vysokej ndlozi glukozy
parenteralne a plnému perordlnemu prijmu boli glykémie t'azko korigovatel'né s recidivou kf¢ovych
stavov.

V terapii bol v tvode pouzity octreotid, nasledne diazoxid so stabilizaciou glykémii.

Konvulzivny stav u kojenca ma cely rad pri¢in a vyZaduje si multidisciplindrny pristup. Uz prvy
kontakt s dietatom a zhodnotenie stavu vyzivy nas modze posunut’ k spravnej diagnoze.
Hyperinzulinizmus patri medzi Casté priciny perzistujiucej hypoglykémie detského veku.

Alimentarna methemoglobinémia s fatilnym koncom alebo pre¢o mal Lacko
,»cokoladova* krv?

Kralinsky K. (1), Meciakova M. (2)
1: 1. Detska klinika SZU, VsNsP, Lucenec; 2: FZ SZU Banska Bystrica, Slovensko

KPudové slova: alimentarna methemoglobinémia, dojéenecké obdobie, dojéenecka vyziva, zdroje
pitnej vody

Abstrakt:

Uvod: Pouzivanie dusiénanmi kontaminovanej pitnej vody na pripravu dojéeneckej vyzivy je dobre
znamym rizikovym faktorom vzniku methemoglobinémie u deti. ZvySena oxidovatelnost’ fetalneho
hemoglobinu a nizka aktivita methemoglobin-diafordzy zvySuji nachylnost malych doj¢iat k
oxidatnym noxam. Postihnuté¢ dieta ma Sedohnedu cyandzu, dyspnoe, tachykardiu, méze byt
drézdivé alebo naopak letargické v zavislosti od zavaznosti stavu. Typické je, ze privodom kyslika
sa celkovy stav nezlepSuje. Ak nie je diagndza v€as rozpoznand a adekvatne liecend, ochorenie
moze rychlo progredovat’ az do kdmy a zlyhania vitalnych funkeii.

Materidl a metodika: Autori podavaju obraz alimentarnej methemoglobinémie u Styroch pacientov
OPIM III. Detskej kliniky SZU, z ktorych jeden pacient skonlil fatdlne. Pripady boli dale;j
dosetrené aj RUVZ a bol ndjdeny kontaminovany zdroj vody.

Vysledky: V kazuistike opisujeme pripad 1-mesacného dojcat’a privezeného na OPIM III. DK
posadkou RLP v Sokovom, moribundnom stave, vyrazne hypotermické, s lapavym, stonkavym
dychanim. Okamzite bola zahdjend komplexna resuscitatna starostlivost - ETI, UPV, pre
nemoZznost’ napichnutia cievy realizovany intraosedlny pristup k rehydraticii a aplikacii liekov
pocas opakovanych KPCR. Napriek adekvatnej ventilacii s FiO, 1,0 pretrvava centrdlna cyanoza.
Pri odbere krvi na laboratérne vySetrenia ma krv hnedocokoladova farbu, preto bolo vyslovené
podozrenie na diagnézu methemoglobinémie a okamzite zacal byt podavany Celaskon 1i.v.
Laboratorne vySetrenie suponovanl diagnézu potvrdzuje — vstupnd koncentracia methemoglobinu
je 60%! Nad’alej sa pokracuje v komplexnej resuscitacnej starostlivosti a v 1. v. podavani toluidin
blue. Naprieck maximalnemu usiliu kontrolna koncentracia methemoglobinu je 98%. Rozvoj
tazkého MODS a ireverzibilného MOF a po 15 hodinach od prijatia konStatovany exitus letalis.
Pitevny nélez potvrdil multiorgdnoveé znamky centralneho dusenia. Okrem tohto pripadu boli v tom
istom roku na OPIM III. DK SZU v Lucenci hospitalizovani s rovnakou diagnézou d’alsi traja
pacienti, ktori boli na hospitalizdciu odoslani v€as a u ktorych sa stav podarilo zvladnut. V
spolupraci s RUVZ bol identifikovany zdroj vody, ktory bol pouzivany na pripravu dojéeneckej
vyzivy, ktory nespiiial poziadavky na vodu uréent na udski spotrebu vo viacerych parametroch a
koncentracia dusi¢nanov bola 333,3 mg/L (horna hranica normy pre pitna vodu je do 50 mg/L, limit
pre vodu vhodni na pripravu stravy pre dojcata je do 10 mg/L). Vo vsetkych pripadoch boli o
vysledku Setrenia oboznameni rodi¢ia deti a bol im odportcany iny konkrétny zdroj pitnej vody.
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Diskusia: Alimetarna methemoglobinémia sa objavuje najmd vo v€asnom dojéeneckom veku a
manifestuje sa Casto pod obrazom bakteridlnej gastrointestindlnej infekcie. V naSom pripade boli
dovodom na hospitalizaciu pretrvavajica cyandza, poruchy spravania, poruchy vedomia nejasnej
pri¢iny, v jednom pripade aZ tazky moribundny stav. KI'ai¢om, ktory nds priviedol k vySetreniu
hladiny methemoglobinu, a tym k diagnéze a adekvatnej liecbe, bol hnedocokoladovy vzhlad
odobratej krvi a klinickd suspekcia na zdklade anamnestickych udajov, ako je pripravovana
dojCenecka strava pre dieta. Touto kazuistikou sme chceli poukazat na to, Ze alimetdrna
methemoglobinémia tieZ patri do diferencialnej diagnostiky stavov spojenych s neSpecifickymi
priznakmi, ako su centralna cyandza a poruchy vedomia najméd v dojéeneckom obdobi a ze na fiu
urcite treba pamitat’ pri manazmente pacientov z oblasti, kde pristup k nezavadnej pitnej vode nie je
samozrejmostou.

Krvacanie z jazyka ako prvy priznak tazkej formy hemofilie

Krystofova J.
Klinika deti a dorastu JLF UK, a MUN, Martin, Slovensko

KPudové slova: hemofilia A, akutne krvacanie, detskd hemofilia, poruchy koagulacie

Abstrakt:

Hemofilia A (deficit faktora VIII) patri medzi naj€astejSie vrodené poruchy sekundarnej hemostazy
s incidenciou na Slovensku priblizne 90:1000 000. Ochorenie sa dedi gonozomdalne recesivne a
ked’Ze je viazané na chromozém X, postihuje vyluéne muzska populaciu. Autori prezentuji pripad
2-ro¢ného pacienta s akutnym krvacanim z jazyka. V popredi stoji zaujimava anamnéza, na zaklade
ktorej mdZeme predpokladat’ viacero etiologickych faktorov pacientovho krvéacania, napr. nedavny
uder o radidtor (Uraz), akutny infekt (ziskany inhibitor koagulacie), ploSna makula charakteru
hemangiému na abdomene (krvdcanie z hemangiomu jazyka), nepritomnost’ portach zrazania krvi v
rodine a krvacavych tazkosti pacienta (nepravdepodobnost’ dedi¢nej poruchy hemokoagulacie).
Standardnym koagulaénym vysetrenim v ramci predoperaénej pripravy pacienta sme odhalili
poruchu hemostazy, pretoze nedoslo k zrazaniu aPTT (aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas)
do 3 minut ani pri zopakovani laboratérneho odberu. Po neodkladnej hematologickej priprave
pacienta (podanie Cerstve] mrazenej plazmy a transfuzie erytrocytového koncentratu) doslo k
uprave laboratorneho nalezu a pacient podstipil neodkladné stomatochirurgické oSetrenie.
Krvécanie bolo moZzné zastavit’ pouzitim elektrokoagulacie. V d’alSom priebehu hospitalizacie sme
sa venovali objasneniu pri¢in nezrazavého aPTT doplnenim laboratdrnych vysetreni, v ktorych sme
na zéklade hodnoty funkcie faktora VIII 0,003 1U/ml (menej ako 1 %) stanovili diagndzu hemofilie
A tazkého stupiia. Na§ pacient, ako vSetky deti s tazkym stupiiom hemofilie, je indikovany na
profylakticku lie¢bu, ktora je dnes Standardnym spdsobom liecby detskej hemofilie.

Raritny pripad kongenitalnej hypoplazie hornej koncatiny s aplaziou lakt’ového
kibu

Kusnierova 1., Capova J., Kocanova V.
Neonatologické oddelenie UN L. Pasteura, Pracovisko Tr. SNP 1, KoSice, Slovensko

KPicové slova: hypoplazia hornej konéatiny, aplazia laktového kibu
Abstrakt:

Chceme poukdzat na vel'mi raritny pripad novorodenca s izolovanou hypoplaziou kosti pravej
hornej koncatiny a aplaziou pravého laktového klbu. V spolupraci s Klinikou ortopédie UN LP KE
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sme nenasli v dostupnej literature podobné pripady, nakolko tieto a im podobné vrodené vyvojové
chyby koncatin sa vyskytuju vo vacSine pripadov ako sucast’ syndromov.

V nasej kazuistike ide o donosené¢ho eutrofického novorodenca z 3. gravidity, 2. porodu, rodeného
sekciou v 40. gestatnom tyzdni, u ktorého prenatdlne nebola diagnostikovana ziadna VVCH.
Postnatalne bola diagnostikovand len izolovana VVCH pravej hornej koncatiny (hypopléazia
ramennej kosti a kosti predlaktia s aplaziou laktového kibu), bez diagnostikovanych vyvojovych
chyb inych organovych systémov. Nakolko v danom veku eSte nie su pritomné osifikacné centra,
nedal sa posudit’ rozsah kongenitalnych zmien. V neurologickom obraze bol nalez hypotrofie pravej
hornej koncatiny pri VVCH kosti pravej hornej konCatiny s obrazom lézie plexus brachialis
diskrétne v pravo, CKP l'ahkého stupiia. Cytogenetickym vySetrenim bol u novorodenca zisteny
normalny Zensky karyotyp 46, XX. Dieta ostdva v sledovani ortopéda, genetika a neurologa s
rehabilitaciou.

AKko nam ockovanie zamotalo hlavy?

La$dkovd D., Rosipalova D., Soltysovd B.
Nemocnica a.s. Poprad, Slovensko

KPucové slova: chaba paréza, ockovanie

Abstrakt:
Autori v prezentdcii predstavuju diferencidlnu diagnostiku chabej symetrickej parézy u 3
mesacného dojcata.

Deficit SCAD-kazuistika

Lateckova K. (1), Bzduch V. (1), Fabriciova K. (1), Hornova J. (1), Behulova D. (2), Sass J. O. (3)
I: I. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava; 2: Oddelenie laboratérnej mediciny DFNsP,
Bratislava; 3: University Children's Hospital, Freiburg, Nemecko

KPudové slova: Deficit SCAD, Poruchy B - oxidacie mastnych kyselin, dedi¢nd metabolicka
porucha

Abstrakt:

Deficit SCAD (acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s kratkym retazcom) patri medzi
zriedkavé poruchy B - oxidicie mastnych kyselin. Ide o autozémovo recesivne dedi¢né ochorenie,
ktoré sa mdZe manifestovat’ v prvom roku zivota pocas akttnej infekcie alebo inej zataze, Casto v
spojeni s hladovanim alebo nedostatkom energie.

Kazuistika: 2,5mesacné diet’a, romskeho etnika, bolo prelozené na Detsku kliniku anestezioldgie a
intenzivne] mediciny po operacii kongenitalnej malformacie laryngu pre pooperaéné komplikacie.
Dieta nebolo mozné extubovat’ pre pretrvavajuce desaturacie a vyzadovalo si umela pltcnu
ventildciu. Boli namerané vysSie hodnoty aminotransferaz a vysoké hladiny myoglobinu v sére a
moci, svedCiace pre rozvoj rabdomyolyzy. Analyzou organickych kyselin v moci bolo detegované
zvysené vylucovanie kyseliny etylmalonovej a pri vySetreni profilu acylkarnitinov zo suchej kvapky
krvi boli namerané vyssie hodnoty C4-acylkarnitinov (1,45 umol/L, norma do 1,06 umol/L).
Klinické prejavy deficitu SCAD moézu byt vel'mi heterogénne. Bezné st dva hlavné typy klinicke;
manifestacie: forma s akitnym priebehom a postihnutim pecene a centralneho nervového systému a
forma s postihnutim svalovych funkcii a srdca. Charakteristické pre ochorenie je zvySené
vylucovanie kyseliny etylmaldnovej do mocu a vysoké hladiny C4-acylkarnitinov v krvi. V liecbe
je nutné vyvarovat’ sa dlhodobého hladovania. Diétne reStrikcie a suplementacia karnitinom nie st

Zbornik abstraktov Festival KAZUISTIK z pediatrie 2011

22




L, 1
Festival KAZUISTIK z pediatrie 2011 Abstrakty

nevyhnutné. Pri metabolickej dekompenzacii je potrebné zabezpecit’ zvySeny privod energie formou
intraven6zneho podavania glukézy.

Cizi téleso v gastrointestinalnim traktu — kazuistika a souhrn nejnovéjSich
diagnostickych a terapeutickych postupii

Laznickova M., Slany J.
Détské lekarstvi Méstské nemocnice Ostrava, Ceska republika

KPudové slova: cizi téleso, gastrointestinalni trakt, endoskopicka extrakce, observace

Abstrakt:

Poziti ciziho télesa patii mezi Castou problematiku, se kterou se potykaji pediatricka pracovisté.
Vétsina cizich téles opusti zazivaci trakt spontanné, mensi ¢ast vyzaduje endoskopickou, pfipadné
chirurgickou intervenci.

Soucasti prezentace je souhrn nejnovéjSich diagnostickych a terapeutickych postupt pro dany typ
télesa a misto jeho ulozeni. Navrzeny postup je pak dokumentovan v nasi kazuistice ciziho télesa v
zaludku u 2-letého ditéte.

Zivot ohroZujici trombo6za u pacientKky s nékolika rizikovymi faktory

Ludikova B. (1), Pospisilova D. (1), Novak Z. (2), Hadacova 1. (3)

1: Lékarska fakulta University Palackého, 2: Oddéleni détské hematoonkologie - Fakultni
nemocnice Olomouc; 3: Odd¢leni klinické hematologie - Fakultni nemocnice Motol Praha, Ceska
republika

KPucdové slova: trombdza, hormonalni antikoncepce, deficit proteinu S

Abstrakt:

Otéazka trombotickych komplikaci u pacientek uZivajicich hormonalni antikoncepci (HAK), které
maji zarovenl vrozené trombofilni riziko, je stale aktudlni. Trombotické komplikace mohou byt Zivot
ohrozujici, a to hlavné v pfipad¢ vyskytu dal§iho ziskan¢ho trombofiliniho rizika. Na ptipadu
adolescentni pacientky s rozsahlou trombozou Zzilniho systému dolni koncetiny a panevnich zil
upozoriiujeme na nebezpecni kombinace nékolika rizikovych faktori.

15ti letd divka byla piijata ve spadové nemocnici pro bronchopneumonii s bilaterdlnim
fluidothoraxem. Pacientka mad zavaznou rodinnou anamnézu. Matka divky ma prokazanou
Leidenskou mutaci, prodélala trombozu horni koncetiny a po porodu plicni embolii. Babicka ze
strany matky a sourozenci matky maji také prokézanou Leidenskou mutaci. U pacientky byl v ramci
rodinné studie ve 13 letech prokazan deficit proteinu S. Presto ji byla bez dalSiho hematologického
sledovani a pouceni nasazena hormonalni antikoncepce s odivodnénim, ze se jedna o preparaty s
nizkou hladinou hormon.

Pacientka byla léCena antibiotiky. Vzhledem k progresi vypotka pielozena na JIRP naSeho
pracovisté, kde sledovéana dalsi 3 dny. Po dobu 10ti dni tedy byla imobilni, proto se také nasadila
lécba LMWH - Clexane. Pneumonologem byla indikovéna 1é¢ba malou davkou kortikoida. Po
propusténi se objevily postupné progredujici bolesti koncetiny s nemoznosti doslapu. Deset dni po
propusténi byla opét pfijata na naSe pracovisté pro zhorSeni bolesti. Pii dopplerometrickém
vySetteni byla potvrzena tromboza v. iliaca communis, v. iliaca externa a hlubokych zil levé dolni
konCetiny spojené s trombdzou v. spahena magna i parva. Pro tento nalez svéd¢ila 1 vysokd hladina
D-dimert: 17752 ng/mL a zvySeni hladiny faktoru VIII, IX,XI.

Vzhledem k masivnimu rozsahu trombozy a minimalni Sanci na rekanalizaci pti podani LMWH
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byla divka pieloZzena do Fakultni nomocnice Motol, k provedeni trombolyzy. Podatilo se castecné
zprachodnit ¢ast femoralni vény. Byla provedena i mechanickéd trombektomie katetrem, diky které
se kompletné zprichodnila v. femoralis a ¢astecné 1 panevni Zily.

Zavérem chceme zdiraznit, ze u vSech pacientek s vyznamnym trombofilnim rizikem, jako je
napiiklad mutace FV Leiden a deficit proteinu S, pfi nasazeni HAK 1 s nizkou davkou hormont
nelze podcenovat riziko vzniku rozsdhlych trombdz, které mohou vést k vyrazn€ morbidité a
dokonce mohou byt potencialné Zivot ohroZujici, a to obzvlasté pii nakupeni dalSich rizikovych
faktorti (imobilizace, 1€¢ba kortikoidy, zvySeni faktora VIII, IX,XI). Tyto pacientky by mély byt
fadn€ pouceny gynekologem o vSech potencidlnich rizicich.

STEP operace - moZnost reSeni ,,short-bowel syndrom"'

Maly T. (1), Chudacek J. (1), Jureckova L. (2), Smolka V. (3), Kardaskova E. (3) Michalkova K. (4)

1: L. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc; 2: Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP a FN
Olomouc; 3: Détskd klinika LF UP a FN Olomouc; 4: Radiologickad klinika LF UP a FN Olomouc,
Ceska republika

KPudové slova: short- bowel syndrom, chirurgické metody feseni, STEP

Abstrakt:

Cil: Prezentace 2 déti (13-t1 mési¢niho chlapce a témef 7-mi mésicniho chlapce) s bohatou
anamnesou a syndromem kratkého stfeva, které jsme operovali metodou STEP (serial transverse
enterolplasty).

Material a metoda: Nas§ prvni nemocny, 13-ti mési¢ni chlapec, byl operovan 10.12.2009 (nyni 15
meésicii od operace) a druhy nemocny, operovan ve ,,véku* 6-t1i mésicti a 23 dna, dne 4.5.2010 (nyni
vice nez 10 mésicl od operace).

Vysledek: Oba chlapci jsou jiz bez centrdlniho Zilniho katetru, prospivaji, sledovani détskymi
gastroenterology. STEP operace (nejen na zaklad¢ naSich skromnych skutecnosti) se jevi jako velmi
slibnou a snadno proveditelnou operacni 1écbou syndromu kratkého stfeva a ma tu vyhodu, ze ji Ize
v piipad¢ nutnosti pouzit 1 opakované.

» L ati, co je v briSe vlevo od pupku?"

Maly T. (1), Chuddcek J. (1), Jureckova L. (2), Smolka V. (3), Michdlkova K. (4), Stérba J. (5)

1: L. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc; 2: Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP a FN
Olomouc; 3: Détskd klinika LF UP a FN Olomouc; 4: Radiologické klinika LF UP a FN Olomouc;
5: Klinika détské onkologie FDN JGM a MU Brno, Ceska republika

KPudové slova: topografie bi'iSni, Frantziv tumor, operaéni feseni, prognosa, sledovani

Abstrakt:

Cil: Seznameni s ,,Frantzovym tumorem* (solidni pseudopapilarni tumor pankreatu).

Material a metoda: 13,5 letd divenka si sama nahmatala resistenci vlevo od pupku. Neméla Zadné
potize, svého otce (I€kat ARO) se zeptala az po necelych 3 mésicich: ,,Tati, co je v biiSe vlevo od
pupku?". Otec ithned zafidil vySetfeni MR bficha, ktera potvrzuje tumor v dutiné biisni. Domluvena
na nasi klinice (po konsultaci s prof. dr. J. Stérbou, Ph.D., pfednostou Kliniky détské onkologie
FDN JGM a MU v Brn¢) operace. Tato UspéSné provedena dne 11.11.2010. Nador velikosti
6x6x6cm byl radikalné exstirpovan ,.en-bloc* s resekci 15cm prvni kli€ky jejuna s duodeno-(D4)-
jejunalni anastomosou end-to-end a resekci processus uncinatus s 2 cm lemem zdravé pankreatické
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tkané.

Vysledek: Kromé pfechodné pooperacni iritace pankreatické se divenka zhojila priméarné a je dale
dispenzarizovana na Klinice détské onkologie FDN JGM a MU v Brné¢, protoze jde o vzacny nador
s nejistym biologickym chovanim.

Zriedkava malformacia traviaceho traktu ako pri¢ina ¢revnej nepriechodnosti

Martos R.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, Martin, Slovensko

KPudové slova: Meckelov divertikul, porucha ¢revnej pasaze

Abstrakt:

Prezentovana kazuistika analyzuje zistenia z vykonu dohladu v pripade poskytovania zdravotne;j
starostlivosti 3 a pol ro¢nému pacientovi. Dohl'ad bol vykonany na podnet rodicov, ktori ziadali
presetrit neodborné poskytnutie zdravotne;j starostlivosti.

Diia 06.03.2010 bol pacient vySetreny na detskej LSPP pre kfcovité bolesti brucha. Nasledne
vySetreny na chirurgickej pohotovosti. Stihrn: Bolesti bruska od rana, asi jeden tyZzden obtiaZe so
stolicou, ako zacal chodit’ do Skolky, bez nauzey, bez zvracania, teploty nemal. Brucho volné,
prichmatné, palp. citlivé v epigastriu, bez vyraznejSicho meteorizmu, hmatné skybala v sigme, per
rectum - indagacia vol'na, skybald v ampule, inak negat. nalez, peristaltika v norme, tapott. bilat.
negat. Zaver: Obstipatio. Bez znamok NPB. Odporucenie: podat’ klyzmu, pripadne hospit. na
detskom odd. Po vyluc¢eni NPB zariadil lekar na detskom odd. ordinovanu liecbu - podanie klyzmy.
Odislo mnozstvo tvrdej stolice. Pacient odoslany domov s dg.: Abdominalgia, Obstipacia, NPB
vylicend. Dieta v tom Case nevracalo, malo bolesti brucha. Diia 08. 03. 2010 o 09,55 hod. bolo
diet’a opét’ prijaté na detské oddelenie s anamnézou vracania a bolesti brucha. Stolicu doma nemal.
Prijimacia dg: Gastritis acuta, Dehydratatio. Po odberoch zahdjend inflizna lieCba. Na rtg snimkach
brucha v stoji pritomna dilatacia kl'u¢iek tenkého creva. Stav bol zhodnoteny ako status subileosus.
Vzhl'adom na doterajSi priebeh doporucené konzultovat detsku chirurgicka kliniku. Vybaveny
preklad na OAIM kliniky deti a dorastu, kde bol pacient prijaty dita 08. 03. 2010 o 17,38 hod. Tu
bolo dieta po priprave eSte v ten deil operované s nalezom mechanického ilea, kde zdrojom
mechanickej prekdzky terminalneho ilea bol pruh vedici z Meckelovho divertikula. Meckelov
divertikul je zbytok proximalnej ¢asti ductus omfaloentericus. Castejsie volne visi do brusne;j
dutiny, vzacnejSie byva spojeny vidzivovym pruhom s pupoc¢nou jazvou, niektorou crevnou
kl'u¢kou, eventudlne s mocCovym mechirom. Vizivovy pruh moze byt pri¢inou crevnej
nepriechodnosti, naj¢astejSie mechanicky utla¢a lumen ¢reva termindlneho ilea. Pokial’ sa nejednd o
strangulaciu Creva, s poruchou krvného zésobenia Creva so vznikom gangrény Creva, je vyvoj
klinického obrazu postupny v zavislosti od stupnia mechanickej obsStrukcie ¢reva pruhom. V
klinickom obraze dominuju tri priznaky: bolesti brucha, zvracanie a porucha crevnej pasaze. V
posudzovanom pripade sa jednalo o postupne vznikajuci ileus na podklade mechanickej obstrukcie
tenkého creva pruhom bez strangulicie. Klinicky obraz sa vyvijal s postupne pribudajicimi
priznakmi poukazujiicimi na vyvoj mechanickej ¢revnej prekazky. Pri prvom vySetreni pediatrom a
chirurgom este neboli vyvinuté priznaky ileu a neboli ani priznaky NPB. Chybal zdkladny priznak
ileu: zvracanie. Pri druhom vySetreni uz boli priznaky ¢revnej nepriechodnosti zrejmé a diet'a bolo
spravne poukdzané na Specializovani detsk chirurgiu. Skuto¢nd pric¢ina obStrukcie ¢reva bola
zistena az pocas operacie.

K vykonu dohl'adu v zmysle zdkona ¢.581/2004 Z. z. prizval Grad odborného konzultanta v
medicinskom odbore detské chirurgia.

Zaver: Diferencidlna diagnostika u 3,5 rocného pacienta bola adekvatna, neboli zistené¢ nespravne
diagnostické a terapeutické postupy, zdravotnd starostlivost zodpovedala stavu pacienta a bola
poskytnuta lege artis. Postup pri prelozeni pacienta bol v stlade s principmi diagnostickych a
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terapeutickych Standard.

Mrwve

Neobvykla prifina dlouhotrvajici migrény s vertigem

Mihal V., Neklanova M., Halek J, Michalkova K.
Détska klinika LF UP Olomouc, Ceska republika

KPucdové slova: migréna, vertigo, NMR

Abstrakt:

Autofi prezentuji velmi neobvyklou a neofekavanou pfi¢inu dlouhodobych (3 roky) intensivnich
bolesti hlavy — migrény, ktera byla v poslednich mésicich doprovazena vertigem. Zacatek zachvatu
byl obvykle rano. Byl iniciovan zvracenim, celkovou bledosti a naslednym usnutim. Po vyspani
uleva, obvykle do odpoledne ustup obtizi. Léky netcinkovaly, nebot’ je vzdy v Gvodu zachvatu
vyzvracel. Velky vliv na néj mélo pocasi nebo stres. M¢l strach, tatinek jej vyu€oval sam, z vyuky
byl osvobozen. Objektivni neurologicky nalez byl opakované véku pifiméfeny, neurotopicky
negativni. Rodi¢e méli obavy ohledné¢ puvodu obtizi a ptali si dovySetfeni pouzitim nuklearni
magnetické rezonance (NMR). Vzhledem ke stupiiované intenzit¢ kefaley a vertiga a obavam
rodi¢t bylo 1 navzdory opakovanému normdlnimu neurotopickému nalezu doporuceno vySetfeni
NMR. Pii vySetteni byl zjistén artefakt v pravé poloving hlavy, proto doplnéno RTG vySetteni Ibi,
které ptineslo neocekavané rozuzleni neobvyklého piipadu.

Vzacna pri¢ina komplikacie po BCG vakcinacii

MiSkovska M. (1), Ostro R. (2), Melter J. (1), Fabry J. (1), Vojtusova Z. (1) )
1: Srobarov ustav DTaRCH, Dolny Smokovec; 2: 1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN KoSice,
Slovensko

KPudové slova: primarny imunodeficit, komplikacia BCG vakcinacie, receptor pre interferon
gamma

Abstrakt:

V kazuistike prezentujeme pripad pacienta, ktory bol mesiac po zaockovani BCG vakcinou
sledovany pre l'avostranna axildrnu lymfadenitidu a v 3. mesiaci veku bola realizovand extirpacia
lymfatickej uzliny s PCR potvrdenim pritomnosti vakcinacného kmena Mycobacterium bovis BCG.
Ako 5-mesany bol hospitalizovany pre malatnost, bolesti bruska a septické teploty, USG
vySetrenim potvrdené mnohopocetné abscesy sleziny, pre Zzivot ohrozujici septicky stav po
neuspechu konzervativnej lieCby zrealizovana splenektomia. V dalSom priebehu ochorenia sa
zistuje aj bilaterdlna pneumonia, predna uveitida, celotelovy exantém s menlivym charakterom a
dochadza ku recidive lavostrannej axilarnej lymfadenopatie s kolikvaciou a prevalenim tejto
lymfatickej uzliny. Laboratorne trva vysoka zapalova aktivita séra, pritomna je vyrazna eozinofilia,
leukocytoza, trombocytdza. Pre zavaZznost stavu realizovand punkcia kostnej drene, ktorou
malignita nebola preukdzana. Laboratornymi vySetreniami nebol potvrdeny imunodeficitny stav ani
chronické granulomat6za. Odobraty quantiferénovy test bol opakovane nehodnotitelny.

V ramci dif. dg. suponujeme deficit receptora pre interferon gamma a naslednym vySetrenim
cytokinového profilu zistujeme viac ako 100-ndsobne zvySené hodnoty interferonu gamma. Diet'a
nastavené na antituberkulotickt lie€bu s naslednym zlepSenim stavu. Opakovanymi vySetreniami v
imunoalergologickych ambulancidich nebol potvrdeny primarny imunodeficit ani diagndza
diseminovanej BCG-itidy. Antituberkuloticku lie€bu sme ukoncili po celkovej dobe 2 rokov pri
dobrej klinickej stabilizacii stavu. Do mesiaca od ukoncenia liecby doSlo ku vyraznému zhorSeniu
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stavu s vyraznou krénou a bruSnou lymfadenitidou, osteomyelitidou sanky vlavo a vysokou
zapalovou aktivitou séra, ktoré si vyziadalo navrat ku liecbe antituberkulotikami s vybornym
klinickym aj laboratérnym efektom.

Vzhl'adom ku suponovanej diagnoze bola v ,,Laboratory of human genetics of infectious diseases*
pod vedenim prof. Jean-Laurent Casanovu, MD, PhD. — prezidenta ,European society for
immunodeficiencies®, realizovana geneticka analyza, ktora potvrdila homozygotnii mutaciu v exone
4 pre IFNGRI1, 523delT a tym kompletnu deficienciu ligand viaZucej Casti receptora pre interferon
gamma. Ide o autozomovo recesivnu kompletna deficienciu receptoru pre IFN gamma - Mendelian
susceptibility to mycobacterial disease.

MSMD je zriedkavy heterogénny syndrom. Postihnuti jedinci maju tazké ochorenia vyvolané malo
virulentnymi kmenimi mykobaktérii — ako napr. Calmette-Guérin bacil (BCG) a netuberkul6zne
mykobaktérie, zivot ohrozujuce méze byt ochorenie salmonel6zou. Klinicky fenotyp sa pohybuje
od fatalnych diseminovanych infekcii v rannom detstve po fokalne recidivujuce infekcie v
dospelosti. Casty je familiarny vyskyt a konsangvinita. Ochorenie si vyzaduje doZivotnu terapiu
antituberkulotikami. V lieCbe sa uplatiiuje aj transplantdcia kostnej drene, ktora je vSak mimoriadne
naro¢na u pacientov s vysokymi hodnotami IFN gamma.

Preco Bianka schudla a padali jej vlasy

Moravéikova D. (1), Dluholucky M. (1), Krdlinsky K. (2), Bubanskad E. (3)
1: Detské fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Slovenska republika; 2: 11I. DK SZU,
NsP Lucenec; 3: Klinika pediatrickej hematologie a onkologie, DFNsP Banska Bystrica, Slovensko

KPudové slova: Sjogrenov syndrom, alopécia, lymfadenopatia, SLE, lupusova nefritida

Abstrakt:

Autori prezentuju kazuistiku 18-ro¢nej pacientky, ktoréd bola v sledovani spadového reumatologa od
r. 2008 ako Sjogrenov syndrom, lieceny Prednisonom a Imuranom. Pre intoleranciu
imunosupresivnej liecby, ktord sa manifestovala bolestami brucha a nauzeou, bola liecba
pacientkou spontdnne vysadend . Pacientka sa subjektivne citila vel'mi dobre, preto reumatologa uz
nenavstivila. O rok bola vySetrend u PLDD, vramci preventivnej prehliadky bola uz klinicky
pritomnd generalizovand lymfadenopatia s dominujicimi paketmi lymfatickych uzlin na krku.
Hematologom bola jednoznacne indikovana histologizacia lymfatickej uzliny pre podozrenie zo
sekundarnej lymfoproliferacie pri zakladnom autoimunitnom ochoreni. V auguste 2009 bola na
Klinike pediatrickej hematologie a onkologie realizovanad biopsia lymfatickej uzliny. Hoci sme
biopsiou lymfoproliferativny proces vylucili, v laboratérnych parametroch bola vysoka zapalova
aktivita preto sme pacientke odporucili kontrolné reumatologické vysSetrenie, na ktoré sa spolu s
matkou nedostavili. O 7 mesiacov bola prijatd v spadovej nemocnici s obrazom nahlej brusnej
prihody s vysokou zapalovou aktivitou, vzhl'adom na lokalny ndlez i laboratérne parametre bola
indikovanad chirurgicka intervencia. Vykon bol kontraindikovany pre pancytopéniu a pediater
odporucil preklad na vyssie pracovisko. Do DFNsP bola pacientka preloZzend v moribundnom stave,
kachektickd, s alopéciou, =zavaznou polyserozitidou, polyartritidou, organomegaliou a
generalizovanou lymfadenopatiou. Laboratérne parametre svedCia pre vysoka aktivitu
autoimunitného procesu. Na zdklade klinického nalezu a realizovanych laboratornych vySetreni sme
stanovili diagnézu SLE. Vzhl'adom na nefriticky syndrom realizujeme renalnu biopsiu s potvrdenim
diagnozy lupusovej nefritidy . Zahajili sme pulznl liecbu kortikoidmi a cyklofosfamidom s dobrou
odpoved’ou na klinicky stav aj laboratorne parametre. Po dosiahnuti remisie bola pacientka lieCena
kortikoidmi a mykofenolat mofetilom. Je v dispenzari reumatologickej a nefrologickej ambulancie.
Cielom kazuistiky je poukédzat' na vyvoj zavazného systémového ochorenia, ktory sa inicialne
manifestoval len Sjogrenovym syndrémom s naslednym vyvojom multiorgdnového postihnutia
zrejme v dosledku svojvolného preruSenia lieCby. Prezentované uskalia dif. diagnostiky u tohto
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pripadu systémového ochorenia nastali do znacnej miery v dosledku nedostatocnej compliance zo
strany pacientky a jej matky.

Zelena vila

Paclova M. (1), Nogolova A. (1,2), Slany J. (1)
1: Méstska nemocnice Ostrava, 2: Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska republika

KPucové slova: kvalitativni poruchy védomi, delirium, delirium tremens

Abstrakt:

V nasi kazuistice predstavujeme 18 let¢ho chlapce, ktery v 9 letech utrpél uraz pti autonehod¢, v 16
letech se u né&j objevila multifokalni motoricka neuropatie po ockovani proti chiipce, od 17 let se
1¢ci pro epilepsii se zachvaty typu grand mal. Na naSe oddé€leni pfijat pro respiracni infekt,
bezprostiedné pred piijetim prodé€lal epi paroxysmus. Pifi ptijeti klinicky nalez az na chabou
paraparézu dolnich koncetin, jako reziduum multifokalni neuropatie, a faryngitidu byl chudy,
vstupni laboratof s trombocytopenii a se stfedni elevaci zanétlivych markert. Nasazujeme
makrolidy, symptomatickou lécbu.

Za 24 hodin od pfijeti se rozviji kvalitativni porucha védomi charakteru deliria s halucinacemi,
bludy, poruchou paméti, vyraznym motorickym neklidem, spankovou inverzi. Chlapce piekladame
na nas$i JIP, kde dale doSetfovan. Diferencidlné diagnosticky jsme zvazovali toxoinfekéni
encefalopatii, delirium tremens, encefalitidu, strukturni abnormity CNS, intrakranialni krvaceni,
cévni mozkovou pithodu, tumor CNS, akutni rozvoj psychiatrického onemocnéni. Byl doplnén
roz$iteny panel odbéri véetné toxikologie, neurologické vySetfeni véetné lumbalni punkce, MR 1
CT mozku — toto vSe s negativnim nalezem, provedeno psychiatrické vySetieni se zaveérem
organické delirium neznamé etiologie. Chlapec 1 pfes vysoké davky midazolamu, plegomazinu a
risperdalu byl stale delirantni. AZ po opakovanych rozhovorech chlapec ptiznava abuzus alkoholu,
zejména absintu - to potvrzuje 1 vysoka hladina CDT. Po nasazeni Heminevrinu rychly ustup deliria.
Pfestoze je delirium tremens v pediatrii raritni, musime na tuto diagnézu myslet v piipadech
kvalitativni poruchy védomi, zvlasté v dnesni dobé€, kdy stoupa spotieba alkoholu u mladistvych.

Klikata cesta k diagnoze

Paclova M., Spilkova Z., Slany J.
Détskeé lekarstvi, Méstska nemocnice Ostrava, Ceska republika

KPudové slova: exantém, febrilie, IVIG, Kawasakiho syndrom, lymfadenopatie

Abstrakt:

Prezentujeme kazuistiku 4 letého chlapce s dosud bezvyznamnou anamnézou, odeslaného na naSe
pracovist¢ z ORL ambulance pro kréni lymfadenopatii a febrilie, ve vstupni laboratofi stiedni
elevace zanétlivych markerti, uzliny sonograficky bez znamek kolikvace, inicidln€ nasazen
klindamycin parenterdlné, od 3. dne vysev drobnopapulozniho exantému (postantibioticky?, po
citrusech?), jsou intenzivni bolesti bficha, pro které ptistoupeno k laparoskopické revizi s nadlezem
flegmonozni apendicitidy, provedena apendektomie. U chlapce pro suspektni toxoalergicky
exantém provedena opakovand zména antibiotické 1écby - po konzultaci antibiotického centra
nasazen tazocin, metronidazol. I pfes Sirokospektra antibiotika stale stoupaly zanétlivé markery,
transaminazy. Lymfadenopatie vyraznéji neregredovala, avSak exantém a febrilie pfetrvavaly,
objevila se dale konjuntivitida, mél rozpraskané rty, byly pfitomny artralgie. Diferencialné
diagnosticky zvazovdna EB viroza, parainfekéni exantém, vysloveno podezieni na Kawasakiho
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syndrom. Doplnéno kardiologické vySetieni s negativnim ndlezem, podany IVIG v jedné davce a
ASA. Po podani IVIG nastal promptni pokles teplot a regrese exantému, také uzlinového syndromu,
byla normalizace laboratorniho nalezu. Uzavirdame jako Kawaskiho syndrom, zavedena
kardiologické a revmatologické dispenzarizace.

V kazuistice chceme upozornit na nutnost myslet na diagnézu Kawasakiho syndromu, a to zejména
u déletrvajicich febrilii s nalezem zvySenych znamek zanétu, a pifi tom nereagujicich na
antibiotickou lécbu . Zvlasté proto, ze symptomy se u Kawasakiho syndromu nevyskytuji soucasne,
ale klinicky obraz se vyviji postupné, vyskytuji se 1 netplné formy Kawasakiho syndromu s velkym
rizikem poddiagnostikovani. Chtéli bychom také poukazat na dilezitost diferencialni diagnostiky
exantému - nedavat ho do souvislosti pouze s antibiotickou lécbou ¢1 drazdivou stravou.

Ako zacala Monika opit’ chodit’

Polzerova A. (1), Kiirkova I. (2), Tenora J. (1)
1: Détské oddéleni Nemocnice Prostéjov, Stredomoravskd nemocnicni a.s.; 2: Neurologicka
ambulance pro déti a dospélé, Prostéjov, Ceska republika

KPucové slova: porucha chodze, MR mozgu, lumbalna pukncia

Abstrakt:

Kazuistika pojednava o 2-ro€nom diev€atku s pozitivhou perinatdlnou anamnézou. Na detské
oddelenie bola prijata pre poruchu chddze, rovnovéahy, nechutenstvo, dyspeptické t'azkosti, febrility.
V predchorobi udaj o varicelle prekonanej 4 tyzdne pred hospitalizaciou. V

rodinnej anamnéze zmienka o poruchdch chddze u €lenov rodiny z otcovej strany. Pri prijme v
laboratornom skriningu zépalové parametre v norme, zobrazovacie vySetrenie bez patologie. V
ramci d’alSiecho komplexného dovySetrenia sme odhalili kombindciu ochoreni, z ktorych kazdé samo
o sebe mohlo byt priinou tazkosti nasej pacientky. Po adekvatnej terapii sa stav upravil ad
integrum.

Neuplny Hornerov syndrom ako jediny priznak rozsiahleho nadoru mediastina

Pukancikova E., Stancokova T., Bician P.
Klinika pediatrickej onkologie a hematologie DFNsP Banska Bystrica, Slovensko

KPucdové slova: Hornerov syndrom, nador mediastina

Abstrakt:

Predkladdme kazuistiku 7-ro¢nej pacientky s pomerne zriedkavym symptoémom: postupne
vznikajucim Hornerovym syndromom vlavo.

V decembri 2010 si rodi¢ia pacientky vSimli rozdielnu velkost zreni¢iek, mierny pokles ocného
viecka. Ide o inak zdravé diet'a s negativnym predchorobim, bez Grazu. V klinickom obraze okrem
vyraznej midzy len obezita.

Bol realizovany rad vySetreni (o¢n¢, neurologické, endokrinologické, MR mozgu). USG vysetrenie
Stitnej zlazy zobrazilo solidne loZisko pod dolnym lavym polom Stitnej zlazy. Pacientka bola
odosland do detskej onkologickej ambulancie. Rtg snimka hrudnika odhalila gul'ovity tvar v horne;j
¢asti hrudnika vlavo. CT vySetrenim sa potvrdil vel’ky tumor horného zadné¢ho mediastina, ktory sa
spraval expanzivne voc¢i okolitym Struktaram, bez ich prerastania a utlacal cievne zvizky a najma
tracheu. Bola suponovand diagnéza ganglioneurém, ktor sme biopsiou potvrdili. Vzhl'adom na
maligne sprévanie inak benigneho tumoru bola indikovanad extirpacia (februar 2011). Napriek
rozsahu tumoru a nepriaznivym anatomickym pomerom sa ho podarilo extirpovat’ in toto.
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Pooperacne pretrvava midza, pacientka klinicky bez taZzkosti.

Uvedenou kazuistikou sme chceeli upriamit’ pozornost’ na vzacnu pric¢inu Hornerovho syndromu u
deti. Stenotizacia trachey bola potencialne fatalna. Takmer asymptomaticky tumor sa nastastie v€as
prejavil.

Simona a problémy okresnej nemocnice

Seligova Z., Belusova J.
Nemocnica Dr. V. Alexandra v KeZmarku n.o., Slovensko

KPudové slova: urosepsa, gravidita, hemolyticka anémia, interdisciplinarna spolupraca

Abstrakt:

V kazuistike predstavujeme pripad 16-rocnej tehotnej pacientky s urosepsou a hemolytickou
anémiou. Upozorilujeme fou na nutnost’ interdisciplinarnej spoluprace, ktora v malych okresnych
nemocniciach ¢asto nie je adekvatne dostupnd, ¢o vel'mi stazuje manazment hospitalizovanych
pacientov a nuti nds k prekladom deti na klinické pracoviska.

Simona — 16-ro¢né diev€a s 9 dni trvajicimi teplotami, triaSkami, bolestami celého tela a ndhlym
ikterom, prijatd na detské oddelenie naSej nemocnice, kde diagnostikovana vitdlna gravidita ( g.t.
24+4), laboratérne aj klinické znamky sepsy, tazkej hemolytickej anémie s nutnostou transtiizne;j
liecby. Podana vstupnd liecba (infizna terapia, antibiotikd), monitorované vitalne funkcie a
vzhl'adom na klinicky stav a d’alSie sprievodné problémy (nutnost’ Specifickych hematologickych
vySetreni a podania krvnych derivatov, starostlivost’ o vyrazne rizikového nedonosenca na hranici
viability pri evtl. rozbehnuti porodnej Cinnosti, nutnost’ intenzivneho monitoringu a liecby),
indikovany preklad na klinické pracovisko. A tak to vSetko este len zacalo...

Vyznam a vplyv psychologického pristupu k matke pri diagnostike
neprospievania dietat’a

Sladka E., Hlavaty J.
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou Bratislava, Slovensko

KPucové slova: psychologicky pristup, vzt'ah matka, diet’a, vyziva

Abstrakt:

Prezentovana kazuistika bola vypracovana na zéklade vysledkov dohl'adu, vykonaného v stvislosti
s podnetom matky, ktord Ziadala preSetrit’ spravnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti jej
dcérke u dvoch poskytovatel'ov tstavnej starostlivosti v SR.

Dieta s porodnou hmotnostou 4000 g, narodené v 38. tyzdni gravidity, sekciou (matka
preeklampsia, hypertyredza, gestacny diabetes), bolo uZ po narodeni prikrmované (Nutrilon H1). V
priebehu nasledujucich dvoch tyzdnov pre netolerovanie uvedenej formuly, bola VLDD ordinovana
zmena na Nutrilon Comfort, neskdr Sunar. Pre neprospievanie a problémy s pitim bolo dieta
odoslané na hospitalizaciu do spadovej nemocnice. Pocas 16 diovej hospitalizacie boli vykonané
kompletné vySetrenia na vyucenie organickej priiny bolesti bruska. Vzhl'adom na pozitivny nalez
E. coli O111 a charakter stolic dietata, bola nasadend lieCba antibiotikami. Bertic do uvahy
anamnézu matky a pozitivne TRAK, pre susp. hypertyre6zu ordinovany Propycil. Na rieSenie
nedostato¢ného prijmu potravy sa pouzila metdda sondovania. Nakolko u dietata perzistovali
poruchy kfmenia a zachvaty placu, dieta bolo na diagnostick¢ dorieSenie prelozené na vysSie
pracovisko, kde pocas naslednej 19 diiovej hospitalizacie boli opit’ ordinované a vykonané vSetky
vySetrenia (laboratorne, USG, neurologické, ORL, kardiologické). Lie€ba Propycilom pre postupny
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rozvoj hypotyredzy a normalny ndlez USG S$titnej zl'azy bola ukonCena. Pocas hospitalizacie
pretrvavali problémy s prijmom potravy a bolesti bruSka napriek tomu, ze uz predtym boli
opakovane skuSané rdzne typy nahradnej mliecnej vyzivy. Empiricky bola zvolena formula
Neocate. Pre pretrvavajice slabé pitie a nutnost’ zabezpecit’ kalorické krytie, diet'a bolo sondované.
Pri prepusteni bol konStatovany zlepSeny klinicky stav, prirastok na hmotnosti 550 gramov.
Odporucand bola vyziva Neocate 8 x 90 ml spocCiatku podat’ per os a ostatné¢ dosondovat. Matka
bola zaSkolend. Det po prepusteni z istavnej starostlivosti v SR bolo dieta prijaté na detska kliniku
v zahranic¢i, kde pocas 2. dna hospitalizacie, po vyluceni anatomickej anomalie, odstranili sondu, v
spolupraci s logopédom bolo dieta prestavované na vyzivu z fl'aSe. Podporne bola realizovana
psychosocialna starostlivost na zlepSenie interakcie matka — dieta. Vzhladom na klinicky
preukdzant akutnu gastritidu a sonograficky dolozeny gastroezofagovy reflux, prvych 10 dni
»prestavenia‘“ spdsobu prijimania potravy boli poddvané inhibitory proténovej pumpy. Diet’a bolo v
dobrom stave na 14. deii hospitalizicie prepustené domov. Urad podanie matky uzavrel ako
neopodstatnené. Uspech liedby v zahrani¢i viak ovplyvnil rozdiel v pristupe, vo vzajomnom vzt'ahu
a dovery matky v zdravotnikov. Podpornou psychosocidlnou starostlivostou na zlepSila interakcia
matka - diet’a a obnovili sa podmienky na fyziologicky postup vyzivy.

Sturgeov —Weberov syndrom

Smoligova M.
ASMA s.r.0., Bardejov, Slovensko

KPudové slova: Sturgeov —Weberov syndrém, glaukom, hemangiom

Abstrakt:

Spopradicky sa vyskytujice ochorenie s vyskytom hemangioému na tvari v okcipitalnej oblasti a pri
postihnuti choriodey vyskyt glaukému.

Kazuistika pojednava o chlapcovi s uvedenou diagnézou, vrodenym glaukdémom lavého oka,
hemangiomom aj na tele homolaterdlne. PocCas rastu sa pridavaji sekundarne komplikacie
vyplyvajlce zo zakladného ochorenia.

Gingivalny absces u novorodenca

Stankova S., Tothova M., Psenickova B.
Novorodenecké oddelenie, pracovisko Rastislavova 43, UN LP KoSice, Slovensko

KPudové slova: gingivalny absces, novorodenec, beta-hemolyticky streptokok skupiny B

Abstrakt:

Imunitny systém novorodenca je z funkéného hl'adiska nezrely. Protilatky triedy IgM a IgA
neprechadzaji placentou. Novorodenec preto nema k dispozicii opsoniny a baktericidne protilatky
ako ochranu proti opuzdrenym mikroorganizmom. Protilatky proti puzdrovym polysacharidom
vysoko virulentnych mikroorganizmov su z podtriedy protilatok 1gG2, ktord prechadza placentou
zle. Bakteridlne infekcie u novorodenca preto mozu vel'mi rychlo progredovat’ do sepsy, casto s
trvalymi nasledkami. Na zaciatku infekcie nebyvaju pritomné Specifické symptomy. V
etiopatogenéze vcasnych infekcii novorodencov sa uplatiuju predovsetkym mikroorganizmy
ziskané od matky ascendentnou cestou alebo pri prechode novorodenca porodnymi cestami.

Autori uvadzaju kazuistiku novorodenca rodeného cisarskym rezom, u ktorého sa manifestovala
infekcia beta-hemolytickym streptokokom skupiny B zriedkavym klinickym obrazom. Skriningové
vySetrenie pocas gravidity, zamerané na identifikaciu kolonizovanych tehotnych zien vyterom z
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posvy, bolo u matky novorodenca negativne. Vo 4. denl zivota bol v ustnej dutine novorodenca s
vCasnym nastupom ikteru pozorovany gingivalny absces. Novorodenec nemal iné prejavy celkove;j
infekcie, jeho vitalne funkcie boli v norme. V kultivaénom ndleze materidlu odobratého z abscesu
bol pritomny okrem zlatého stafylokoka aj betahemolyticky streptokok skupiny B. Hemokultira
bola pozitivna na betahemolytického streptokoka skupiny B. Streptokok skupiny B bol
vykultivovany aj z vyteru z maternice matky odobratého pri cisarskom reze.

Streptokoky skupiny B s najCastejSimi pdvodcami v€asnych novorodeneckych infekcii. Su
beznymi komenzalmi fertilnych zien vyskytujucimi sa v poSve, rekte a nosohltane. Skrining
kolonizacie tehotnych zien vykonavany v 35.-37. tyzdni gravidity a ndslednd intrapartdlna
chemoprofylaxia pri pozitivnom naleze maju svoje uskalia.

Primarna izolovana CNS vaskulitida

Synakova E. (1), Okalova K. (1), Dluholucky S. (1), Moravcikova D. (1), Novotnad K. (2)
1: II. detska klinika SZU a DFNsP Bansk4 Bystrica; 2: Oddelenie radiologie FNsP FDR Banska
Bystrica, Slovensko

KPudové slova: vaskulitida, CNS, konvulzivny stav

Abstrakt:

CNS vaskulitida sa moze vyskytnut' ako primarne ochorenie CNS alebo ako sekundarny prejav
systémoveého ochorenia. Primarna CNS vaskulitida u deti je zavazné a potencidlne reverzibilné
zapalové ochorenie mozgu.

8-rocnd pacientka s nahle vzniknutym konvulzivhym stavom, ndslednou pravostrannou
hemiparézou a poruchou vedomia bola hospitalizovana v spadovej nemocnici. Realizované¢ CT
vySetrenie mozgu, na ktorom bolo opisané cystické lozisko imponujice ako tumor alebo abscesové
lozisko FTP L. sin. Na dorieSenie bolo dieta preloZzené do DFNsP az na 4. deii od vzniku taZzkosti.
Na MRI vySetreni mozgu bolo verifikované ischemické loZisko v povodi a. cerebri media vlavo s
nepravidelne zazenym lumenom v zmysle vaskulitidy. Pri patrani po moZznom systémovom
ochoreni boli vSetky vysledky negativne, rovnako ako aj trombofilné stavy. Stav sme hodnotili ako
primarna izolovana CNS vaskulitida a diet'a bolo lieCené kortikoidmi s parcialnym efektom.

Cielom prednésky je poukédzat na vzacnu, ale nie raritnll pri¢inu vzniku ndhleho neurologického
deficitu u dietata, na urgentnost’ stavu a na ddleZitost’ v€asného stanovenia spravnej diagnozy,
pretoze sa jedna o potencialne reverzibilné ochorenie pri v€asne zahajenej liecbe. V prednaske bude
prezentovana diferencialna diagnostika vaskulitid manifestovanych v CNS, ako aj odporucany
diagnosticky a terapeuticky algoritmus primarnych izolovanych CNS vaskulitid.

Neustupujuci kaSel’ u adolescenta (resp. dobré objektivne vySetrenie vela
napovie)

Sevecovi M. (1), Koval' J. (1), Furielova I. (1), Mincik I. (2), Loksa J. (3), Straka L. (4)
1: Klinika pediatrie, FNsP J.A. Reimana PreSov; 2: Urologicka klinika FNsP J.A. Reimana; 3:
Radiologické oddelenie FNsP J.A. Reimana; 4: Klinicka patologia s.r.o, PreSov, Slovensko

KPucdové slova: kasel’, metastazy, nador testis

Abstrakt:

Autori prezentuju kazuistiku 18 ro¢ného chlapca, ktory bol pre neustupujiaci kasel’ s diagndézou
respiraéného infektu lie€eny 2 druhmi antibiotik. Ked’ sa napriek lieCbe stav neupravoval, bol
poukazany na vySetrenie na pneumologickli ambulanciu. Tu bol zrealizovany RTG pltc a
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vyslovené podozrenie na pl'icny metastaticky proces zatial' neidentifikované¢ho tumoru. S tymto
nalezom bol prijaty na detské oddelenie KP v PreSove.

Pri vstupnom vySetreni bolo uz volnym okom badatel'né extrémne zvéacSenie l'avého testis, pri
palpacii tvrda nddorova masa. Bola vykonana l'avostrannd orchiektémia s histologickym nalezom
zmieSan¢ho nadoru z germinativnych buniek, dominujicou zloZkou nadoru bol yolk sac tumor,
klinicky v pokroc¢ilom S§tadiu s paketmi lymfatickych uzlin v retroperitoneu, s metastazami v
lymfatickych uzlinach mediastina a s pl'icnymi metastazami.

Nadory semennikov tvoria asi 1% vSetkych malignych nddorov muZov. V poslednych rokoch
vyznamne stipa ich incidencia, postihuju predovSetkym mladi generaciu muzov. Patria medzi
najCastejSie solidne nadory u muzov vo veku 15-29 rokov. Semindmy, nadory typické pre dospely
vek sa v detskom a prepubertalnom veku prakticky nevyskytuja.V tejto vekovej kategdrii dominuje
teratom, vac¢sinou jeho zreld forma. Pre adolescentny vek su typické zmieSané germinativne nadory.
Z rizikovych faktorov vzniku nadoru semennika vyS$Siu hladinu vyznamnosti zaznamenavaju
kryptorchizmus, kontralaterdlny nador a familiarny vyskyt nadoru semennika.

Ciel'om tejto kazuistiky je zdoraznit’ dolezitost’ objektivneho vySetrenia pacienta vratane vySetrenia
vonkajSieho genitdlu aj vo vekovej skupine adolescentov.

Genitalne bradavice a podofylin - lie¢ba a intoxikacia

Simurka P. (1), Kolekovd A. (2)
1: Fakultnd nemocnica TrenCin; 2: Pediatria Senkvice s.r.0., Slovensko

KPudové slova: genitalne bradavice, adolescent, podofylin, liecba, intoxikacia

Abstrakt:

Uvod: Podofylin je najcastejsie pouzivanym pripravkom na lokalnu lie¢bu genitalnych bradavic
(GB). Latka ma antimitoticky uc¢inok, je teratogénna a toxickd. Lokalne zmeny z lieCby sa upravia,
celkové toxické €inky maju ireverzibilné nasledky.

Kazuistika 1: 16-ro¢né diev€a, prvy partner, vytok z genitalu, pri gynekologickom vySetreni zistené
GB, neskor potvrdend aj chlamydiové infekcia. GB lokdlne oSetrené podofylinom, nésledne
bolestiva zapalova kozna reakcia s opuchom, mokvajice defekty na kozi a sliznici, hospitalizovana
na koznej klinike (11 dni). O 2 mesiace pre recidivu GB opétovna hospitalizacia, lieCba
podofylinom a elektrokoagulaciou. Rozchod s partnerom, rodi¢ia odmietaju ockovanie. Matka
udava, Ze nazor jej gynekologa je: ,,Ockovanie je len vymysel farmaceutickych firiem®.

Kazuistika 2: 4-ro¢né dievca ndhodne si upilo z kokakolovej fl'aSky roztok podofylinu (matka ho
dostala od svojho gynekologa na liecbu GB). Prijatd na Detské oddelenie NsP Trenc¢in, neSpecificka
podpornd liecba podl'a komunikacie s toxikologickym centrom, do 12 hodin koéma, pracovisko
KAIM, neskér DK DFNsP. Ostava vo vigilnej kome uz roky.

Diskusia a zaver: Genitdlne bradavice su nezriedka problémom adolescentov. Lokélne sa na liecbu
pouziva viacero latok, vyuziva sa aj fyzikalna lieCba. Podofylin napriek svoje zavaznej toxicite patri
medzi latky, ktoré sa pouzivaju najCastejSie. Jeho pouzivanie je diskutabilné. NajidedlnejSou
prevenciou GB — a tym vyhnutie sa pouzitiu toxickych latok v liecbe GB — je ockovanie
Stvorzlozkovou HPV vakcinou, chrani pred viac ako 90 percent infekciami, ktoré vyvolavaju GB.
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Nicolas a jeho neurologické potize

Skodovd H. (1), Tenora J. (1), Kiirkovd I. (2)
1: SMN, a.s., oditépny zadvod nemocnice Prost&jov, 2: Soukromy détsky neurolog, Prost&jov, Ceska
republika

KPudové slova: hospitalizace, porucha stability, hypotonie téla, neurochirurgicky vykon

Abstrakt:

Autofi vam v této kasuistice piedstavi ptfipad 2letého chlapce, ktery byl na nasem oddé¢leni
opakované hospitalizovan neZ se odhalila prava pti€ina jeho neurologickych potiZi.

Prvni hospitalizace probéhla 8/10, kdy byl na nase oddéleni odeslan k observaci z traumatologické
ambulance pro lehkou komoci mozkovou. V prib&hu 4-denni hospitalizace kardiopulmonalné
kompenzovany, matka ke konci hospitalizace udava, ze dit€¢ 2x ,,zavravoralo“, z neurologického
hlediska neurotopicky nalez neloziskovy; propustén do ambulantni péce.

Kratce po propusténi dochazi ale k progresi neurologickych projevii — objevuji se poruchy stability,
stavy zahledéni s hypotonii téla, nékdy nasledované padem.

Proto indikovana dal$i hospitalizace ke komplexnimu vySetfeni — proveden¢ EEG s negativnim
zavérem, pro pretrvavajici potize doplnéna MR mozku, ktera odhalila pravou pfic¢inu potizi.
Vzhledem k nalezu na zobrazeni a klinickym projeviim konzultovano neurochirurgické pracoviste,
které indikuje neurochirurgicky vykon, jez absolvoval za 3,5mésice od zjisténé diagnosy pomoci
NMR.

Ako d’alej Zije neStastna Sonia?

Soltysovd B. (1), Beniakovd L. (1), Rosipalova D. (1), Baltesova T. (2), Beiia L. (2)
1: Nemocnica Poprad a.s.; 2: Transplanta¢né centrum UN LP KosSice, Slovensko

KPucdové slova: mozgova smrt’, transplatacie organov

Abstrakt:
Autori sa v praci venuji problematike mozgovej smrti , legislativnym a etickym aspektom odberov
a transplantacii organov na priklade konkrétnej kazuistiky.

Niec¢o mu musi byt’

Spdnikovd M.
VYDUR s.r.o0., Bratislava, Slovensko

KPudové slova: diferencialna diagnéza, pediater prvého kontaktu

Abstrakt:

Autorka na troch pripadoch roznych diagnoz poukazuje na tskalia diferencialnej diagnostiky, ktora
je treba riesit v ambulancii vieobecného lekara pre deti a dorast. Casto ani konzilidrne vy3etrenia
nestanovia diagndézu a je potrebny komplexny pohlad pediatra prvej linie k podrobnému
zhodnoteniu zdravotného stavu dietata a spravnemu stanoveniu diagnozy. Pri takychto
diferencidlne diagnostickych tskaliach sa zvdcSa jedna o raritné diagnozy, ako to dokumentuje tato
praca. Pri stanovovani diagnozy je potrebné rieSit dobrii komunikaciu medzi lekarom prvého
kontaktu a Specialistami. taktiez vyvstavaju aj etické problémy diagndzy a spoluprace s rodinou.
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NeStandardna diagnostika T-ALL

Subovd Z., Svec P
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava, Slovensko

KrPudové slova: ALL, syndrom hornej dutej zily, nespravna interpretacia vysledkov vySetreni

Abstrakt:

10-ro¢nd pacientka bola opakovane vySetrovand pre zhrubnutie krku a stridor.

Vykonané vySetrenia boli interpretované v zmysle viacerych diagnoz - struma, astma bronchiale,
bronchopneumonia. Boli ambulantne vykonané nadstandardné diagnostické procedury - vySetrenia
hormoénov §titnej zl'azy, MRI krku. Napriek multidiscplindrnej diagnostike nebola zistena spravna
diagnoza, az do Staddia maximdalne rozvinutého syndroému hornej dutej Zily. Vtedy bolo vykonané
vySetrenie krvného obrazu s nalezom blastov akutnej lymfoblastove] leukémie a pacientka bola
odoslana na onkologické pracovisko.

Na onkologickom pracovisku bolo vykonané¢ urgentné CT vySetrenie mediastina s nalezom
obrovského tumoru s utlakom trachei a okolitych Struktar. VySetrenie kostnej drene potvrdilo
diagnozu akutnej lymfoblastovej leukémie vychadzajacej z T lymfocytov. Pacientka bola lieCena
podl'a protokolu ALL BFM IC 2002 a dosiahla remisiu ochorenia, ktora trva.

V tomto pripade prolongovana diagnostika s pouzitim nadstandardnych diagnostickych vySetreni
bez pouZitia ,,zdkladnej diagnostiky® mohla viest az k smrti pacientky. Preto povazujeme za
nevyhnutné pouzivanie Standardnej diagnostiky a jej spravnu interpretaciu.

Nezvycajné komplikacie u 16-rocnej pacientky s glykogendozou typu Ib

Tarnokova S. (1), Bzduch V. (1), Stanik R. (2), Dicka E. (1), Behulova D. (3), Bibza J. (4)

1: I. detska klinika LF UK a DFNsP Bratislava; 2: Detsk4 otorinolaryngologicka klinika DFNsP
Bratislava; 3: Klinika detskej chirurgie DFNsP Bratislava; 4: Oddelenie laboratornej mediciny,
DFNsP, Bratislava, Slovensko

KPudové slova: glykogendza Ib, neutropénia, porucha motility arytenoidov

Abstrakt:

V naSej kazuistike uvadzame nezvyc€ajné komplikacie u 16-rocnej pacientky s glykogen6zou Ib,
sledovanej na naSej klinike od narodenia, nastavenej na dlhodobu sondovana stravu s no¢nym
kfmenim a podavanim rastového faktora granulocytov. Od detstva Casto prekonala stomatitidy s
aftami v ustnej dutine a v okoli kone¢nika, opakovane bola hospitalizovana pre vracanie a zvySené
zépalové parametre. Vo veku 16 rokov po opakovanych laryngitidach bola prijata na nase oddelenie
pre inspira¢ny stridor, kasel’ a ndmahové, neskor aj kl'udové dyspnoe. Prekvapujuci bol vysledok
laryngofibroskopického vySetrenia, ktoré dokazalo zavaZznii poruchu motility arytenoidov s
nedostatoénym otvaranim hlasivkovej Strbiny pri fonacii, ktorej pricinou mohol byt zisteny
gastroezofagovy reflux a taktieZ lokalne chronické draZdenie z dlhodobo zavedenej nazogastrickej
sondy. Na zéklade tohto nalezu musela byt u pacientky vykonand urgentna tracheostomia aj
perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG).
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Domaci mazli¢ek vektorem leptospirozy

Tenora J. (1), Zapalka M. (2)
1: Stfedomoravskd nemocni¢ni a.s., odstépny zavod nemocnice Prostéjov, 2: Détskd klinika
Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika

KPudové slova: leptospira, potkan

Abstrakt:

Autofi popisuji onemocnéni leptospirézou u détské pacientky, kdy piivodcem onemocnéni byl doma
chovany hlodavec. K vCasné diagnéze a tedy 1 k nasledné terapii dosli uzkou soucinnosti s
veterinarnimi Iékafi. Onemocnéni leptospirami je v détském obdobi relativné vzacné a vétSinou
vazané na zivelné katastrofy (povodn¢). NaSe kazuistika ukazuje, ze s rozvojem doma chovanych
druhi zvitat stoupa i potencidlni riziko dosud mén¢ vidanych nemoci.

Prenatalne diagnostikovany hypoplasticky syndrom Pavého srdca - hrani¢ny
pripad

Tittel P. (1), Pecnikova J. (1), Brucknerova I. (2)
1: NUSCH a.s. DKC; 2: 1. detska klinika LF UK a DFNsP Bratislava, Slovensko

KPucové slova: hypoplasticky syndrom I'avého srdca, koarktacia aorty, prerusenie gravidity

Abstrakt:

Hypoplasticky syndrém Tlavého srdca je jedna z najzavaznejSich komplexnych vrodenych
srdcovych chyb s vel'mi vysokou mortalitou a morbiditou. Zahffia skéalu postihnutia 'avostrannych
Strukttr od pripadov s atréziou aortalnej a mitralnej chlopne a malou gulovitou 'avou komorou, po
pripady s hypoplaziou Struktar 'avého srdca pod dolnou hranicou normy.

Autori prezentuji pripad pacientky, u ktorej bola gynekoldégom prenatalne v 21. tyzdni gravidity
diagnostikovana hypoplazia 'avej komory srdca. Nasledne bola vySetrend v DKC, kde sme mali
zodpovedat’ otdzku mozného odporuenia preruSenia gravidity matke vzhladom na zavaznost
postithnutia Struktar l'avého srdca a prognézu plodu. Vzhl'adom na nélez hrani¢nej hypoplazie
mitralnej a aortalnej chlopne, hrani¢ne velkej I'avej komory a ascendentnej aorty a menSiu, ale
priechodni komunikaciu na predsienovom septe (ktora mohla byt pri¢inou zaostivania rastu
I'avého srdca aj v d’alSom priebehu), sme sa rozhodli neodporucit’ preruSenie gravidity a plod d’alej
sledovat’ s rizikom progresie hypopldzie. V d’alSom prenatalnom sledovani pokracoval relativne
proporciondlny rast srdca bez vyraznejSej progresie dalSej hypoplazie Tlavého srdca. Prvé
postnatélne vySetrenie v defi narodenia potvrdilo mierne restrikénti komunikaciu na interatrialnom
septe, hrani¢ny rozmer mitrdlnej a aortalnej chlopne, l'avej komory a ascendentnej aorty — bol
zvoleny konzervativny postup. Po narodeni pre znamky plicnej hypertenzie a desaturaciu bola
pacientka zaintubovand. Po uzavreti arteridlneho duktu sa vyvinula koarktacia aorty, potvrdena aj
katetrizacne, preto vo veku 7 dni bola robend chirurgické resekcia koarktacie a extendované end-to-
end anastomoéza s dobrym pooperacnym priebehom. Nésledne bola pacientka prepustend domov. Pri
ambulantnej kontrole bola zistena rekoarktacia aorty a vo veku 3 mesiace bola indikovand na
katetrizaCni angioplastiku s poklesom gradientu zo 45 na 10 mmHg. V d’alSom ambulantnom
sledovani sme pozorovali postupny rast Struktar 'avého srdca, rozmery sa priblizuju k norme,
rezidudlne nalezy — foramen ovale apertum, maly defekt komorového septa (zisteny neskor),
hemodynamicky nezavazny gradient v povodnom mieste koarktdcie a mierne zvySené tlaky v
malom obehu. Klinicky stav dietata je vel'mi dobry, normalne sa vyvija po fyzickej aj
psychomotoricke;j stranke.

Napriek vysokému riziku progresie hypopldzie Struktur avého srdca rozhodnutie neodporucit
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preruenie gravidity a dat’ plodu $ancu bolo v pripade nasej pacientky spravne. Struktary I'avého
srdca sa do porodu d’alej vyvijali, aj ked’ ich rozmery boli pod dolnou hranicou normy. U pacientky
nebola potrebnd zlozita a rizikova Norwoodova operécia, ktorej vysledkom by bolo jednokomorové
srdce s naslednou Fontanovou operaciou s medzistupiom bidirekény glen. Podstapila iba relativne
jednoduchu operaciu koarktacie aorty a d’alej zije s dvojkomorovym srdcom, ¢o umoznuje dobru
kvalitu Zivota do buducnosti.

Ikterus a vylet na MARS

Topol’sky I. (1), Buzassyova D. (2), Zamborska K. (2), Gajniakova S. (2), Kuchta M. (3), Koval’ J.
4)

1: thedra pediatrie SZU, Bratislava; 2: DKAIM DFNsP, Bratislava; 3: II. klinika deti a dorastu LF
UPJS a DFN Kosice; 4: Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana PreSov, Slovensko

KPucové slova: Ikterus, Wilsonova choroba, zlyhanie pe¢ene, MARS, transplantacia peCene

Abstrakt:

Uvod : MARS (molecular adsorbent recirculating system) je extrakorporalna eliminaéna metoda,
ktora vyuziva princip albuminovej dialyzy. Patri do skupiny tzv. pristrojovej podpory funkcie
pecene.

V prvom kroku sa krv pacienta dialyzuje roztokom 20% albuminu. Membrana umoziuje prestup
latok medzi krvou pacienta a albuminom v okruhu do velkosti molekul 50 kD. V druhom kroku
albumin s naviazanymi toxinmi prechddza cez dialyzator - low — flux membrdnu a dialyzuje sa
klasickym dialyzaénym roztokom, pri€om sa odstrafiuju toxiny s nizkou molekulovou hmotnost'ou
rozpustné vo vode. Toxiny naviazané na albumin sa odstrafiujiu v dvoch adsorbénych kolonach,
jedna (dia MARS AC 250) obsahuje aktivne uhlie a sliZi na odstranenie nepolarizovanych
nizkomolekulovych latok (mastnych kyselin). Druhd kolona (diaMARS IE 250) obsahuje
iontomenic¢ a sluzi na odstranenie ionizovanych molekul (napr. bilirubin). Krv ani plazma pacienta
neprichddza vobec do priameho kontaktu s adsorbénymi kolénami, dokonca ani s dialyzacnym
roztokom, preto je pre pacienta Setrna a bezpe€na. Vzhladom na relativne maly objem
extrakorporalneho okruhu je vhodna aj pre pouzitie u detskych pacientov. Hlavné indikacie su 1,
dekompenzacia chronického zlyhania peCene a 2, akutne zlyhanie pecene. Cielom liecby je
poskytnit’ Cas na regeneraciu vlastnych peceniovych funkcii alebo v pripade neuspechu ziskat’ ¢as
na najdenie vhodného organu na transplantaciu.

Kazuistika : 12 ro€ny chlapec, v anamnéze bez vyraznej chorobnosti, takisto rodi¢ia a 1 starsi
surodenec zdravi. Dolezity je udaj o oCkovani Engerixom, neuziva ziadne lieky. V inkriminovanom
obdobi bola v regione epidémia hepatitidy A. Pacient bol prijaty v rajone s ikterom, infekéna pric¢ina
vSak nepotvrdena. Vzhl'adom na to vykonané vySetrenia na dif. dg. ikteru a koagulopatie. Medzitym
doslo k zhorSeniu hepatalnych funkcii. Pre progresiu stavu bol nutny preklad do transplantacného
centra, v klinickom obraze bola okrem ikteru v popredi encefalopatia. Zacala sa elimina¢na lieCba
syst¢tmom MARS, neprislo vSak k tprave funkcii pecene, preto sa rozhodlo o indikacii na urgentnti
ortotopicku transplantdciu pecene. Terapia MARSom pokracovala ako premostujuca do ndjdenia
vhodného organu na transplantaciu. Vzhl'adom na situdciu s odbermi organov nakoniec
kontaktované¢ Tx centrum v zahrani¢i (Essen), ktoré pacienta prijalo a nasledne vykonand ispeSna
Tx pecene od kadaverdzneho darcu.

Paralelne s tym sa dokoncila diagnostika stavu, nakoniec sa potvrdila u pacienta suponovana
Wilsonova choroba.

Wilsonova choroba - fulminantnd forma sa vyskytuje najmd u deti a mladych dospelych.
Predstavuje akutny stav, kde ¢asto jedinou moznou lie¢bou je transplantacia pecene.

Poucenie: Vyskyt ikteru a pecenového poSkodenia v Casovej suvislosti s vyskytom relativne
,»hezadvazného* ochorenia (hepatitidy A) nemusi znamenat’ jasnl diagndzu. Pacientom s hepatalnou
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insuficienciou treba venovat’ maximalnu pozornost’ a v¢as ich prelozit’ do centra, ktoré je schopné
poskytnit’ komplexnu starostlivost’ v¢itane transplantacie pecene.

Neobvykla kombinace dvou zavaznych autoimunitnich onemocnéni u
dospivajiciho chlapce

Véghova-Velganova M. (1), Karaskova E. (1), Neklanova M. (1), Vydra D. (1), Michalkova K. (2)
1: Détska klinika Univerzita Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci; 2: Radiologicka klinika
Univerzita Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci, Ceska republika

KPudové slova: neuritis, sclerosis multiplex, abdominalgie, Morbus Crohn

Abstrakt:

Autofi prezentuji pacienta s neobvyklou kombinaci dvou zdvaznych autoimunitnich onemocnéni.
14- lety chlapec s 2 tydenni anamnézou zamlzen¢ho vidéni levym okem, byl vySetfen détskym
oftalmologem, ktery vyslovil podezieni na levostrannou intraokularni neuritidu a doporucil
vySetfeni cerebrospindlniho moku. Realizovana lumbalni punkce s positivnim nalezem a vySetfeni
MR mozku kde viceCetné plaky potvrdily diagnoézu roztrousené skler6zy. Byla zahdjena pulsni
terapie kortikoidy pti které dochazi k vymizeni klinickych potizi. Za 6 tydni recidiva retrobulbarni
neuritidy, indikovana terapie interferonem, pfi které postupnd uprava o¢niho ndlezu. Chlapec je 1
nadale pravideln¢ sledovan détskym neurologem a onemocnéni roztrousenou sklerosou je tohoto
casu v remisi.

Nyni jiz 17- lety pacient s 3- tydenni anamnézou bolesti bficha a prijmovych stolic s elevaci
parametri zanctu, navstivil gastroenterologickou ambulanci. Byl hospitalizovan na Détské klinice
LF UP a FN v Olomouci, zde zahajen algoritmus vySetfeni které potvrzuji dalSi zavazné
autoimunitni onemocnéni. Vysledky vySetteni, diagndza a lécebny postup, budou prezentovany na
kongresu.

Co sa nakoniec skryva za podozrenim na idiopaticku zapalovu myopatiu?

Vojarovd L., Ciljakovd M., Hyrdelova E., Haldkovd E., Klabnikova K., Vojtkova J., Michnova Z.,
Turcan T., Banovcin P.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

KPucové slova: idiopatické zapalové myopatie, fokalna myozitida, diferencidlna diagnostika

Abstrakt:

Autori uvadzaju zaujimava kazuistiku pacientky s trojdiiovou anamnézou myalgii a vyrazné¢ho
objemového zvidcSenia svalstva pravého stehna, ktora bola na naSe oddelenie odosland s
podozrenim na idiopaticku zapalovi myopatiu. Objektivne pri prijati su palpane bolestivé hlboké
Struktiry m. vastus medialis a intermedius MQF a adduktorovej skupiny svalov. Pohyblivost v
bedrovom aj kolennom kibe zachovana, obvod pravého stehna suprapatelarne 7 cm +3 cm, 15 cm
+3 cm. Na vstupnom USG vySetreni pravého stehna sa vel'mi zle zobrazuju svalové Struktiry,
sonograficky obraz je podozrivy z myozitidy. Prietok v oboch a. a v. femoralis a a.a v. poplitea je
primerany. V ostatnom klinickom néleze pritomnost proximalnej svalovej slabosti typickej pre
idiopatické myopatie nie je vyznacCenda, pacientka je bez akychkol'vek koznych prejavov, bez
zvySenej telesnej teploty, bez lymfadenopatie, bez hepato- alebo splenomegalie, bez znidmok
aktivnej artritidy 1 bez artralgii, bez pritomnosti neSpecifického exantému. Dusnost’ ani dysfagia nie
je nevyznacena, RTG hrudnika a spirometrické vySetrenie su negativne, dieta je bez znamok
kardidlneho zapalu, rendlne funkcie v norme, Raynaudov fenomén nie je vyznaceny. Laboratorne
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svalové enzymy nie st elevované, ANA (antinuklearne protilatky), vratane anti-Jo 1 negativne, RF
(reumatoidny faktor) negativny, v krvnom obraze bez pritomnosti posunov, bez zapalovej aktivity,
bez posunov v ostatnej humoralnej a bunkovej imunite. Ca a P metabolizmus kompletne v norme,
denzitometrické vySetrenie rovnako bez zniZenia kostnej denzity. Vzhl'adom na doplneny
anamnesticky udaj nezdvazného trazu pravého stehna do lavicky bolo realizované RTG vySetrenie
oboch femurov s negativnym nalezom na traumatické zmeny, kde je pritomné ndhodne najdené
lozisko suspektné z osteolyzy v distdlnej Casti femuru. Pri blizSej charakteristike na CT vySetreni
pravého femuru in regione planum popliteum femoris distalis 1. dx. je pritomné osteolytické lozisko
do velkosti 17x 13 mm s jemnym sklerotickym lemom - cystického charakteru v.s. Po doplneni
NMR vySetrenia pravého stehna a pravej zakolennej jamy za Ucelom blizSej charakteristiky
mikkych Struktar je difizne mierne zvacSeny m. vastus medialis aj lateralis v porovnani s 'avou
koncatinou (asi 0 7-9 mm v LL rozmere). Pri tomto vySetreni jednoznané zmeny signalu vo
svalstve nevidno. Vzhl'adom na nélez na distdlnom femore realizujeme kompletnu diferencidlnu
diagnostiku za ucelom vylicenia onkologickej diagnozy (naléz kompletne negativny). Ortopéd stav
nakoniec uzatvara ako fibrozny kortikdlny defekt bez znamok kostnej malignity. S ohl'adom na
skuto¢nost, Ze nalez na femore pocas jednomesacnej hospitalizdcie vObec nevysvetl'uje
pretrvavajuce objemové zvicSenie vo svalstve znova opakujeme MRI vySetrenie pravého stehna,
kde sa kone¢ne vpravo dorzomediilne od femuru v oblasti musculus adductor magnus et brevis
podarilo zobrazit’ cystoidny utvar tvaru U, priCom lézia za¢ina v urovni trochanter minor a §iri sa
kaudalne, celkovo v dlzke CC 4,5cm, velkost' mediilnejSej cCasti je 32x9mm (CC x LL),
laterdlnejSia Cast’ je vel'kosti 20x18mm (CCx LL), po kontrastnej latke sa syti stena Gtvaru hriubky
3mm. Nalez svedCi pre v.s. chronicky kolikvovany hematém. Planovana chirurgickit biopsiu
zkolikvovaného hematoému pod sonografickou kontrolou sa s ohl'adom na velkost, lokalizaciu a
tvar utvaru nepodarilo zrealizovat. Vzhl'adom na pomalu resorbciu vSak hematolog zahajuje dif. dg.
susp. poruchy hemokoagulacie.

Preco stirodencov s deficitom rastového hormonu a vySkou pod 4SD nelieCime?

Vojtkovd J. (1), Ciljakova M. (1), MiSovicova N. (2), Kecerova M. (3), Michnova Z. (1), Vojarova L.
(1), Klabnikova K. (1), Banovcin P. (1)

1: Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin; 2: Geneticka ambulancia, Martin; 3: Detska
endokrinologickd ambulancia, Dolny Kubin, Slovensko

KPudové slova: nizky vzrast, genetické vysetrenie, chromozémové zlomy

Abstrakt:

Autori prezentuji kazuistiku dvoch surodencov, ktori boli odoslani obvodnym lekarom k
spadovému endokrinoldégovi pre nizky vzrast a suspektni poruchu Stitnej Zl'azy. Rodinna anamnéza
je bez pozoruhodnosti, predikcia vySky podla rodiov (obaja 160cm) pre diev€a aj pre chlapca je
pod 3. percentil. MladSia sestra, narodend v 03/2003 v 34.tyzdni, s porodnou hmotnostou 1770g
hrani¢ne nespifiala kritéria pre SGA (small for gestational age). Dispenzarizovana bola
endokrinoloégom pre hypotyredzu na substitucnej liecbe a pre nizky vzrast. Od narodenia rastla v
pasme pod 3.percentilom, podl'a posledného udaja 11/2010 bola jej vyska -4,1SD pod 3.%. Za
ucelom zat'azovych testov bola hospitalizovana na Klinike deti a dorastu v Martine. V inzulinovom
aj glukagobnovom teste bol potvrdeny deficit rastového hormoénu. Dopliujiuce vySetrenia — MR
mozgu, neurologické vys., o€né vys. boli s normalnym nalezom, biopsia z antra a duodena bez
nalezu malabsorbéného syndromu. V klinickom obraze boli napadné hypo- a hyperpigmentacie na
tele.

Starsi brat narodeny 01/2001 v 37.tyzdni s pérodnou hmotnostou 2800g hraniéne spiiial kritéria pre
SGA. Dispenzarizovany je v kardiologickej amb. pre hemodynamicky nezdvazni mitralnu
insuficienciu a v endokrinologickej amb. pre hypotyredzu na substitucnej lieCbe a pre nizky vzrast.
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Spolu so sestrou bol hospitalizovany na nasej klinike za icelom zat'azovych testov. V inzulinovom
aj glukagéonovom teste bol potvrdeny deficit rastového horménu. MR mozgu, neurologické vys. aj
ocné vys. boli v norme, biopsia z antra a duodena bez znamok malabsorbéného syndromu. V
klinickom obraze boli napadné hypo- a hyperpigmentacie na tele. Jeho vySka bola pod 3%,
posledny tidaj 11/2010 -4,3SD pod 3%.

Klacovym vySetrenim v oboch pripadoch bolo genetické vySetrenie, podla ktorého boli v
karyotype pritomné chromozémové zlomy — u dievcata 7%, u chlapca 11%. Génovou analyzou boli
vylucené mutacie typické pre Nijmegen breakage syndrom a Fanconiho anémiu. Na zdklade
klinického obrazu bola suponovana diagnéza Bloomovho syndromu. Je to zriedkavé autozémovo
recesivne ochorenie zo skupiny chordb s chromozémovymi zlomami, pre ktoré su typické facialne
¢rty — mikrognacia, prominujici nos a usi, hypo a hyperpigmentacie na tele a zdvazny je sklon k
malignitdm. Pacienti boli inStruovani, aby sa vyhybali slne¢nému ziareniu a absolvovali RTG a CT
vySetrenie len z vitdlnej indikdcie. Vzhl'adom na nélez v karyotype napriek potvrdenému deficitu
rastového hormoénu a vyske viac ako 4SD liec¢ba rastovym hormoénom nebola indikovana.

Alergie u kojence

Vymétalova Z., Jerabkova M.
SMN a.s., odst’. zdvod Prostéjov Détské oddéleni, Ceska republika

KPudové slova: alergie, kasel, kojenec

Abstrakt:

Kazuistika prezentuje ptipad 3 mésicniho kojeného dévcete, které bylo hospitalizovano na naSem
oddéleni pro neprospivani, urtiku, otoky koncetin a potize s vyprazdnovanim. Tyto potize se
objevily pét dni po nasazeni umélé mlécné vyzivy. Pro podezieni na alergii na bilkovinu kravského
mléka do stravy zatfazen extenzivni hydrolyzat. Projevy urtiky zcela vymizely, zmirnily se 1 ostatni
potize. Klinicky 1 laboratorné¢ potvrzena alergie na bilkovinu kravského mléka. Pozitivni
alergologickd anamnéza v rodiné ditéte.

V sedmi mésicich hospitalizovana pro prvni ataku obstruk¢ni bronchitidy, velmi dobie reagovala na
symptomatickou terapii. Pro opakované ataky obstrukcni bronchitidy piedana do péce alergologa,
nasazena lokalni protizanétliva inhalacni terapie.

Od zahdjeni této terapie je dévce bez potizi, prospiva.

Zivot ohrozujice krvacanie pri chronickej myeloidnej leukémii

Zolak V. (1), Hodrusska B. (1), Plamenova I. (2), Murgas D. (3), Fedor M. (1), Nosal'S. (1)
1: Klinika detskej anestéziologie a intenzivnej mediciny JLF UK a UNM; 2: Klinika hematologie a
transfuziologie JLF UK a UNM; 3: Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Slovensko

KPudové slova: zivot-ohrozujice krvacanie, leukémia

Abstrakt:

Hemoragia a tromboza st potenciondlne Zivot-ohrozujuce komplikacie onkologickej lieCby u
detskych pacientov. Diagnostika a adekvatna liecba hematologickych komplikécii je dolezitou
sucastou podpornej terapie, ktora prispieva k zlepSenému dlhodobému prezivaniu onkologickych
pacientov. Medzi hlavné akutne komplikacie krvéacania patria: intrakranidlne krvéacanie, krvacanie
do sietnice, gastrointestindlne krvacanie, pl'icna alveolarna hemoragia a hemoragické cystitidy.
Etiologia krvacania u onkologickych pacientov je multifaktoridlna a zahfiia trombocytopénie,
koagulopatie, poruchy fibrinolyzy a poskodenie tkaniva t¢inkami onkologickej lieCby. Terapia
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zivot-ohrozujiiceho krvacania musi byt cielena, rychla a dostato¢ne agresivna.

Autori uvadzaju kazuistiku 18-ro¢ného chlapca s novodiagnostikovanou chronickou myeloidnou
leukémiou na cytostatickej liecbe, prijatého na naSu kliniku pre zhorSenie klinického stavu —
tachydyspnoe, tachykardiu a poruchy vedomia. Na vstupnom RTG vySetreni hrudnika pritomny
pravostranny fluidothorax, chirurgom indikovand hrudna drendz — odsatd sangvinolentna tekutina.
V priebehu troch nasledujicich dni dochadza u pacienta k zhorSovaniu klinického stavu
(zvyraznenie krvacavych prejavov, zhorSenie ventilaénych parametrov UPV, potrebné vysoké davky
inotropnej podpory, agresivna hemostyptické liecba). U pacienta indikovana torakotomia z vitalne;j
indik4cie realizovana po predoSlej hematologickej priprave rekombinantnym faktorom VIla. Po
operacii pokraCované v kontinudlnom podavani faktoru VIla — v priebehu 24 hodin dochddza ku
stabilizacii klinického stavu. Pacient v dobrom klinickom stave preloZzeny na 28. poopera¢ny defi na
detské oddelenie.

Co bolo dovodom drazdivosti u novorodenca

Zikavskd T. (1), Brucknerova I. (1), Kostalova L. (2), Cerveiiova O. (1)
1: I. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava; 2: II. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava,
Slovensko

KPudové slova: novorodenec, tachykardia, hyperexcitabilita, tyreotoxikoza

Abstrakt:

Uvod: Vyvoj plodu predstavuje zvysené naroky na organizmus budicej matky pocas celého
tehotenstva. Ochorenia matky mozu ovplyvnit’ priebeh poporodne;j adaptacie novorodenca.

Ciel: Prezentovat pripad novorodenca s prejavmi drazdivosti od narodenia, diferencidlnu
diagnostiku neurologickej symptomatoldgie a moznosti lieCby v zavislosti od priiny.

Vysledky: Novorodenec Zenského pohlavia bol narodeny v 35. gestatnom tyzdni (pOrodna
hmotnost’ 2450 gramov, porodna dizka 47 cm) s bezprostredne dobrou popdrodnou adaptéaciou.
Hodnota Apgarovej skore bola 10/10 bodov. Od narodenia dominovali v klinickom obraze
drézdivost, hyperexcitabilita, tremor, hypertenzia a tachykardia s maximom 220/minatu v spanku.
Kompletné kardiologické vySetrenie vylucilo Strukturdlnu vrodent srdcovia chybu. Hormondlny
profil dietata potvrdil extrémne vysoké hodnoty FT3, FT4 a nizke TSH. Protilatky proti TSH
receptoru (TRAK) boli nadmerne zvySené nielen u diet’at’a, ale aj u matky, ktord nebola dostatocne
lieCena pocas tehotenstva.

Zaver: Priebeh poporodnej adaptacie u matky s Gravesovou - Basedowovou chorobou zavisi od
stavu kompenzacie. V zavislosti od mnoZstva transplacentarne prenesenych protilatok proti TSH
receptoru sa moézu manifestovat’ klinické priznaky tyreotoxik6zy u novorodenca. Rozhodujucu
ulohu zohrdva dosledna komplexna starostlivost’ o matku a plod.
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