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1. Medicinske a etické dilemy postojov k mozgovej smrti gravidnej Zeny a jej Zivého
plodu

prof. MUDr. Ladislav Soltés, DrSc., Dr. h. c.
SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE Katedra medicinskej etiky, Bratislava

Kldcové slova:
medicinska etika, mozgova smrt, gravidita

Po pade totalitného komunistického systému medicinska etika v krajinach strednej a
vychodnej Eurdpy presla obdobim akejsi porevoluénej euférie a nadSenia ako vlastne cela spolo¢nost.
Vznikali katedry etiky na lekarskych fakultach, formovali sa etické komisie v zdravotnickych
zariadeniach. Farmaceutické firmy zahdjili aktivity na poli skisania novych liekov, stali sa sponzormi
vedeckych podujati a umoznuju svojim spolupracovnikom Gcast na atraktivnych zahrani¢nych
konferenciach. Zahdjila sa reforma zdravotnickeho systému na zaklade trznych mechanizmov a
enormne stupli ndklady na zdravotnicku starostlivost. Medicinska etika ako filozofia mravnosti
stratila a straca na pritazlivosti, ak sme ochotni a schopni vidiet siéasnu realitu. Velké témy, ako su
potraty, eutanazia, genetické manipulacie, klonovanie a iné rozdelili spolo¢nost do dvoch taborov,
ktorych postoje sa skor viac diferencuju, nez zblizuju.

Pritom kazdodenny Zivot prinasa prirodzene stale nové problémy, ktoré treba riesit a to i napriek
tomu, Ze su a zostanu dilemou, ak nebudeme pred nimi zatvarat odi, alebo sa nechceme stat
dezertérmi ¢i alibistami. Medzi takéto patri i postoj ¢i uz medicinsky alebo eticky k mozgovej smrti
gravidnej Zeny. Centralna etickd komisia v Slovenskej republike bola postavena minulého roku pred
takyto problém, ktory som ako predseda mal urychlene riesit a ktory si dovolujeme ako model
etického uvazovania predlozit.

P6vod tragickej a nie celkom vysvetlenej udalosti sa odohral na vychodnom Slovensku, ked
dvadsatsedemrocny policajt pri manipulacii so zbrafiou nestastne zasiahol svoju dvadsatdvarocnu
manzelku do hlavy. Sdm vzapati zrejme zo zufalstva spachal samovrazdu. Manzelka v 20-tom tyzdni
gravidity s priestrelom hlavy v hlbokom bezvedomi bola okamzite prevezena na neurochirurgické
pracovisko, bola operovand a so zndmkami mozgovej smrti oSetrena na ARO. Konzilium odbornikov
posudilo Sance dietata na prezitie pri ukonceni gravidity za minimalne a obratilo sa na Centralnu
etickd komisiu o zaujatie stanoviska.

Mozgova smrt je definovana absolUtnym a ireverzibilnym zastavenim mozgovej ¢innosti. Intenzivnou
lekarskou a oSetrovatel'skou starostlivostou za pomoci modernej techniky sa podari udrzat vitalne
funkcie a vyZivu tychto pacientov na rozne dlhd dobu, & uz pre Ucely transplantacie, na ziadost a
natlak pribuznych a okolia, alebo i pre ambicie lekarov. Postoje lekdrskej i laickej verejnosti,
naboZenskych institucii, su ambivalentné.

Lekarska a osetrovatelska starostlivost o gravidnu Zenu s mozgovou smrtou je velmi zloZita. Uz
samotné fyziologické zmeny v priebehu gravidity mozu interferovat s lieCebnymi intervenénymi
zasahmi.

Dnes sa uvadzaju tri modely rieSenia dilematickych a pravnych postojov ku gravidnej Zene s
mozgovou smrtou a jej plodu.

1. Ku gravidnej Zene s mozgovou smrtou je mozné zaujat postoj ako ku Zivej, avsak vazne chorej
osobe, ktord ma rovnaké prdva a povinnosti k fetu ako ind Zena vazne chora.

2. Gravidnu Zenu s mozgovou smrtou mbdzeme povazovat za inkubator plodu. Vtedy nemame
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Ziadnu povinnost k nej a ona nema ziadne prava tykajlce sa poufZitia jej tela.

3. Konecéne ju mOzeme povazovat za mrtveho darcu organu, ktorého prianie vo vztahu k jeho telu
by sa malo brat do uvahy.

O vsetkych tychto modeloch je mozné polemizovat bez toho, aby sme ich apriori odmietli.

Aké bolo nase stanovisko v konkrétnom pripade? Doporucili sme udrziavat vitalne funkcie
matky po dobu readlneho pouZitia plodu a ukonéenie porodu operacne. Avsak v pripade akutneho
distresu a ohrozenia monitorovaného plodu ukoncit graviditu opera¢ne bez ohladu na mozné prezitie
alebo neprezitie plodu. Sucasne pripravit pérodnicke a novorodenecké oddelenie na operacny pbrod
vysoko rizikového dietata.

Ako to skoncilo? Spontannym poérodom dietata, avSak s prejavmi detskej mozgovej obrny a
slepotou. O neho sa dnes stard matka. A tak sme opét na zaciatku Uvahy ako postupovat i ked sme
presvedéeni, ze sme navrhli postup medicinsky, eticky i krestansky spravny.

2. Interdisciplindrne prekvapenia

15Krélinsky K., 2,5Bielik P., 3Brun&dak P., *Vrébel J. a kol.

1) Il Detska klinika SZU VSNsP Luéenec

2) Gynekologicko — porodnicke oddelenie VSNsP Lucenec
3) Chirurgické oddelenie VSNsP Lucenec

4) OAIM VSNsP Lucenec

5) Fakulta zdravotnictva SZU, Banska Bystrica

Kldcové slova:
suicidium, poranenie maternice, traumatické vaginalne krvacanie, deti

Spolupraca medzi jednotlivymi oddeleniami v zdravotnickom zariadeni je zdkladom Uspechu v
rieSeni zloZitych pripadov. Zivot obcas prinesie situacie, ktoré napriek rokom praxe a skisenosti
zUcastnenych prekvapia svojim neocakdvanym priebehom.

Kazuistika ¢.1:

V skorych rannych hodinach bola na chirurgicki ambulanciu privezena 33 — ro¢na pacientka s
ranami nozom (pokus o samovrazdu). Rezné rany boli na zapasti lavej hornej koncatiny a penetrujica
rana v lavom mezogastriu. Pri prichode na ambulanciu pri vedomi, orientovanad, brucho asymetrické
nad niveau, vyklenuté lavé mezogastrium, kde je penetrujice poranenie. V anamnéze pacientka
neuvadza ziadne délezité informacie ani ochorenia, TK 110/70 torr, pulz 140/min. Vzhladom na
charakter poranenia rozhodnuté o operacnej revizii. Po prevezeni na operaénu sdlu a priprave bola
chirurgom planovana laparoskopia. Pred ivodom do anestézy vSak pacientka spontanne porodila
zdravy donoseny plod Zenského pohlavia o hmotnosti 3600 gr. a dizke 51 cm za asistencie lekara
OAIM. Privolany pediater po vySetreni konstatoval u novorodenca normalny nalez. Po pérode chirurg
pokracoval v planovanej revizii diagnostickou laparoskopiou, pri ktorej nasiel hemoperitoneum. Po
konverzii na laparotdmiu bola ndjdend rana na maternici, ktord neperforovala do dutiny. Tato bola
oSetrena stehmi a po toalete a prehliadke dutiny brusnej, pri ktorej sa dalSie poranenie nenaslo, bola
operacia bez tazkosti ukonéena. Pacientka bola po stabilizacii preloZzena na psychiatrické oddelenie.
Kazuistika ¢.2:
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Na gynekologicko — pérodnicke oddelenie nasej nemocnice bolo privezené 7 - ro¢né dievcéatko v
sprievode matky s krvacanim z genitalu. Pri prichode zistujeme zakrvacany genitél i oblecenie, dieta
je pri vedomi, orientované, vystrasené, stazuje sa na zimu. Udava, Ze sa asi pred pol hodinou isla
vymocit pocas prechadzky, ¢upla si do travy a nasledne sa obliekla a isla dalej, naco si matka vsimla,
Ze krvdca. Moment poranenia necitila, bolesti nema. Pri aspeksii genitalu nezistené Ziadne poranenie,
hymen intaktny, krvdca pomerne intenzivne jasnou krvou z posvy. Privolany pediater hodnoti celkovo
dieta ako kardiopulmonalne kompenzované, brucho volné, nebolestivé. TK 90/60 torr, P 96/min.,
odobraty krvny obraz, zavedena intravendzna kanyla. Transabdomindlna sonografia — mala panva
bez volnej tekutiny, orientaéne normalny nalez na maternici i adnexach. Vzhladom k prehlbujicim sa
krvnym stratam pri krvacani jasnou krvou a nezndmom zdroji sa rozhodujeme pre reviziu v CA. Matka
poucend, suhlasi. Po priprave v celkovej inhalacnej anestéze zavedeny mocovy katéter — odtekd malo
¢ireho mocu. Podrobné vysetrenie vonkajSieho genitalu — az na drobnu nekrvacajlucu exkoriaciu na
pravom velkom pysku nezistené Ziadne poranenie. Nutné vySetrenie v spekulach. Po odstraneni krvi
a koagul z posvy a dezinfekcii postupne, vzhladom na anatomické pomery velmi pracne,
nachadzame krvacajuce poranenie steny posvy vpravo asi 1,5 cm od posvovej klenby v rozsahu 1,5 x
0,5 cm. Snazime sa o cielent tamponadu, ale krvacanie neustdva a vizualizujeme striekajucu
porusenu artériu. Nutné je chirurgické rieSenie - postupne su na poranenie zalozené 4 monofilové
dlhodobo vstrebatelné stehy, po ktorych krvacanie znaéne slabne. Po dezinfekcii zaloZzend na
poranenie fibrinova pena a tamponada posvy. Po prebudeni dieta prelozené na Oddelenie
pediatrickej intenzivnej mediciny Ill. DK SZU k pooperacnej starostlivosti. Dal3i priebeh bez
komplikacii, Siesty pooperacny den prepustend v dobrom stave do ambulantného sledovania. Poc¢as
naslednych kontrol bez tazkosti. Pri obhliadke miesta, na ktorom k poraneniu doslo, bol najdeny
pevny dreveny prut tréiaci zo zeme kolmo nahor.

Komentar:

V klinickej praxi sa nestretdvame ¢asto s takymito prekvapeniami. Obezita viacrodi¢ky v prvom
pripade prispela k tomu, Ze pri negativnej anamnéze sa na tehotenstvo pri poraneni brucha ani
nemyslelo Situacia bola o to zaujimavejsia, Ze tehotensky zvacsend maternica pravdepodobne
zabrénila poraneniu ostatnych organov dutiny brusnej (dieta este pred narodenim ochranilo svoju
matku ?). Mechanizmus raritného poranenia u 7-roéného dietata sme spatne odhadli ako vniknutie
pruta do posvy presne do hymenalneho otvoru s poranenim steny posvy a naslednym arteridlnym
krvacanim. Uspedné zvladnutie celej situdcie v oboch pripadoch bolo okrem primeranej medicinskej
starostlivosti mozné i vdaka sthre okolnosti, Stastia a nahody.

3. KoZna manifestacia ako inicidlny symptéom systémovej hematologickej malignity

Moravcikova, D., Mesar, P., Bubanska, E.
Klinika pediatrickej hematolégie a onkoldgie, DFNsP, Banska Bystrica

Kldcové slova:
erythema nodosum, panikulitida, kortikoidy, leukémia
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Autori prezentuju kazuistiku 15 ro¢ného chlapca sledovaného v spddovej koznej ambulancii pre
progresiu koZznych morf na predlaktiach a predkoleniach charakteru erythema nodosum. Napriek
opakovane menenej lokalnej terapii dochadza k progresii kozného nalezu, preto realizovana v spade
biopsia koZznej morfy so zaverom panikulitidy a invertovanej vaskulitidy, Vzhladom na tento nalez
podané pulzy metylprednizolénu, ponechany na p.o. kortikoterapii a opét fortifikovana lokalna kozna
terapia. Pre vyraznu progresiu ndlezu na koZi, sprevadzanu uz masivnou krénou lymfadenopatiou
odoslany do FN v Martine, kde opatovne rebioptované loZisko z koZe aj lymfatickej uzliny z oblasti
krku, s vyslovenim podozrenia na malignitu typu lymfoblastdmu B radu. Doplnenou trepanobiopsiou
potvrdena infiltracia kostnej drene lymfoblastami. Dieta prelozené na KPOH DFNsP Banska Bystrica.
Pri prijati dominuju generalizované kozné infiltraty, periférna lymfadenopatia, obraz Mikuliczovho
syndromu, cushingoidny habitus, splenomegalia. Vstupny pocet leukocytov 5,9 x10/9 | s vyplavenim
5% blastov do periférie, Cervena zlozka a trombocyty v norme. Punkciou kostnej drene potvrdena ALL
L2 FAB common B fenotypu s 60% infiltraciou drene lymfoblastami. Po stanoveni diagndzy zapocata
protokolarna lie¢ba s promptnou klinickou odpovedou.

V uvedenej kazuistike autori poukazuju nielen na moznu prvotnu manifestaciu hematologickej
malignity, ale najma na prolongovany 6 mesacny interval do stanovenia spravnej definitivnej
diagndzy.

4. Bola to naozaj zmija?

Furielova ., Hanudelova Z., Koval'J.
Klinika pediatrie, FNsP J.A.Reimana PreSov

Kldcové slova:
zmija severna, Slovensko, neurotoxiny

Na Slovensku Zije len jeden jedovaty had a tym je zmija severnd (Vipera berus).

Autori prezentuju kazuistiku pacienta uhryznutého hadom s naslednou perakutne prebiehajicou
neobvyklou klinickou symptomatolégiou a hladaju odpoved na otazku.

Bola to zmija severna ? Alebo bol to iny druh zmije, ktory sa na Slovensku vyskytuje velmi zriedkavo?
Alebo bol to had zo sukromného chovu? Alebo...?

5. Neocakavany fatdlny pooperacny priebeh

"Mesdar, "Moravéikova, 2Petrik, 'Bubanska

1 Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie

2 Klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny
DFNsP Banska Bystrica

Kldcové slova:
TRALI, transfuzia, komplikacia, tumor
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Autori prezentuju kazuistiku 2,5 - mesaéného dietata s negativnou rodinnou anamnézou a
predchorobim, ktoré bolo prijaté v spadovej nemocnici s priznakmi obstrukénej bronchitidy, s nizkou
zapalovou aktivitou. Na Rtg hrudnika sa zobrazuje homogénne zatienenie v mediastine vpravo, v
echokg obraze su viditelné cystické lézie, dieta prelozené na KPOH BB ako tumor mediastina.

V CT ndleze nachadzame solitdrnu cystoidnt léziu s makrokalcifikdtmi v prednom mediastine velkosti
52x48x50 mm. Punkénou cytolégiou zistené nezrelé epitelidlne bunky, dif.dg. teratém, tymoém, alebo
iny nezrely tumor mediastina.

Po skompletizovani vysledkov vySetreni realizovana 14.11.2008 extirpdcia procesu sternotomiou.
Bezprostredne pooperacne bez problémov. Pred aj po operacii podavana transfuzia erytrocytov, pre
hypoproteinémiu CMP v noci medzi 1. a 2. pooperaénym diiom. 6 hodin po doteceni poslednej
transfuzie CMP nahle vznikd hyposaturacia s bradykardiou, nereaguijtica na predychavanie AMBU
vakom s FiO2 1,0, zapocata KPCR. Na kontrolnom Rtg hrudnika obraz ARDS, echokg bez vysvetlitelnej
kardiologickej priciny. Resuscitacia nelspesna, exitus letalis 7:45 hod. Na zdklade priebehu,
pomocnych vySetreni a pitevného nalezu suponujeme ako pric¢inu fatalneho priebehu TRALI.

TRALI (transfusion related acute lung injury) je zavazna, potencialne fatadlna akutna komplikacia,
ktora méze vzniknut po transfuzii akéhokolvek alogénneho krvného pripravku s obsahom ¢o i len
minimalneho mnoZstva plazmy darcu s incidenciou 1:5000

6. Zriedkavy nador celustnej dutiny

Jenca, A.,
Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie LF UPJS , KoSice

Kldcové slova:
nador, ¢elust

Maligne nadory v orofacidlnej oblasti u deti prestavuju 0,8 % vSetkych nadorov. Epitelové nadory
su zriedkavo zastupené, ¢im sa lisi vyskyt malignémov vo vztahu k dospelému veku. V detskom veku
prevalenciu maligndmov maju mezenchymalne nadory zo skupiny sarkémov.

Anatomicko- patologicky su v prevalencii rhabdomyosarkom a fibrosarkém a ich embyonalne formy.
Embyondlny rhabdomyosarkom je maligny nador pozostavajlci zo spolocenstva malignych buniek
v pocCte 2-5 % zo vSetkych detskych malignit. Frekvencia vyskytu je 4,4 pripadov na 1 milion
obyvatelstva za rok. V detskom veku je relativna predilekcia v oblasti hlavy a krku v 28 %. V Ustnej
dutine sa nachadza 10-12 % tychto tumorov. Na ich vznik maju vplyv genetické rizikové faktory.
Klinicky sa zvy€ajne manifestuju ako Siroko rozsiahla bezbolestnd slizni¢na lezia.
Rhabdomyosarkom je lieCeny radikdlne chirurgicky extirpacne s ndslednou multimodalnou
chemoterapiou. Pooperac¢na radioterapia sa pouZiva zvycajne u tych pripadov, kde nebolo mozné
vykonat kompletnu resekciu a extirpaciu tumoru. Progndza u deti a adolescentov

s rhabdomyosarkémom je zavisld od miesta vyskytu, rastu, histologického zloZenia a agresivity.

V préci prezentujeme priznaky, diagnostiku, liecbu, jej dosledky a progndzu u pacientky lieCenej na
embryondlny rhabdomyosarkém v obdobi od roku 2005.

Liecba bola poskytnutd multidisciplinarne s detskymi onkolégmi. Chirurgicka liecba spocivala
v radikalnej chirurgickej intervencii s naslednou chemoterapiou. PreZivanie pacientky a kvalita Zivota
je dobra.
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Vyskyt mezenchymalnych nadorov v detskom veku nie je €asty. Ich povaha je znac¢ne agresivna
a vyzaduje si radikalnu chirurgickd, chemoterapeuticku pripadne radioterapeuticku liecbu. Vysledky
ukazuju, e komplexna, multimodalna, protinddorova lie¢ba prinasa efekt v dizke a kvalite
preZivania.

7. Maxilofacialne poranenie v detskom veku

Andrejko, S.
Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie LF UPJS a FN L.P. KoSice

Kldcové slova:
Transfacidlne poranenie, urgentnd medicina, prevencia, tracheostomia, osteosyntéza

Detska Urazovost je na prvom mieste medzi pri¢inami Umrtia u deti. Poranenie tvarovej kostry
je Casto spojené s poranenim CNS ¢o vedie k spolupraci odbornikov z mnohych medicinskych
odborov. NajdoleZitejSou ulohou je prva pomaoc, ktora je charakterizovana Sirokym okruhom
opatreni. Od rychlosti spravnej volby indikdacii diagnostickych a lie¢ebnych postupov spravidla
zavisi kvalita dalSieho Zivota. Chirurgicka lie¢ba transfacidlnych poraneni patri medzi narocné
rekonstrukéné operacie. Prezentovand kauzistika dokumentuje naro¢nost takychto
rekonstrukénych postupov a doleZitost, resp. nutnost spoluprace viacerych odbornikov.
Maxilofacialny chirurg je konfrontovany s vysledkom lie€by pomerne zavcasu, no liecba pacienta
sa tymto nekonci a je potrebnd dalSia timova spolupraca, na ktorej participuje pediater,
pedostomatoldg, psycholdg, rehabilitaéné pracovisko, plasticky chirurg. Rozsah a zavaznost
poraneni v oblasti hlavy je imperativom, ktory smeruje k potlac¢eniu bezprostrednych a
vzdialenych désledkov urazu ale predovsetkym k prevencii

8. Treacher-Collins syndrém

Jenca,A.,Eotvosova,M.,Dracova,).,Drac,R.
Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UPJS a FN L.P.KoSice

Klucové slova:
Treacher-Collins syndrom

Treacher — Collins syndréom je Franceschetti Zwaklen —Klein syndrém alebo
mandibulofacidlna dysestdza je zriedkavé genetické ochorenie charakteristické kraniofacidlnymi
deformitami. Jeho vyskyt je 1:10 000 narodenych deti. Jeho typickymi priznakmi su pterygimne,
mikrogracia, strata resp. znizend pozutelnost, nevyvinuta resp. chybajica jarmova kost, chybajtce
usnice. Vyvoj kostného skeletu tvare je nepomerne vo vztahu ku kraniu. Jedna sa o anomaliu, ktora
vznika v dosledku poruchy vyvoja prvého Ziabrového obludka. Pri¢inou tejto anomalie je mutdcia
TCOF1 génu na chromozém 5qg32- q 33.1.. Ochorenie je ontozomalne dedi¢né. Pacient S.D. 4,5
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rocny od narodenia ma tracheostomin a podstupil dalSie operacné zakroky na skelete
maxilofacidlnej kostry.

9. Akutne vzniknuta bolest na hrudniku u adolescenta, 6-roéného fajéiara

"Herichova, M., 1Dologova'l, M., 'Bélintova, E., 2Mi&ikova, *Zachar, M., 3§kapincové, A., *Kuchta, M.
Y1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

2Vychodoslovensky Ustav kardiovaskuldrnych a cievnych chordb

*|. klinika rentgenoldgie a zobrazovacich metéd LF UPJS a FN LP Kosice

Autori uvadzaju kazuistiku 18,5 ro¢ného adolescenta s nahle vzniknutou prudkou bolestou na
hrudi, lokalizovanou za sternum, bez Urazového mechanizmu so zmenami na EKG (v zmysle elevacie
STT v Il. a aVF zvode do 4mm). Pacient fajci v poslednych 6 rokoch 1-3 krabicky cigariet denne. Patrali
sme po kardiologickej a hematologickej pricine uddvaného stavu, sprevadzaného bledostou,
tachykardiou, hypertenziou, potenim sa, ortopnoickou polohou. V ramci diferencidlnej diagnostiky
sme vykonali usg srdca a nasledne i CT vySetrenie srdca a velkych ciev pre podozrenie na disekciu
aorty, ktora sa nepotvrdila.

Vylucili sme aj tromboembolicky stav, vysledky vySetreni ukazovali na prebiehajuci zapalovy proces
(ordinovali sme chinolény). Svalové enzymy opakovane vo fyziologickom rozsahu.
Kardiovertebrogénny syndrom prichadzal tiez do Uvahy (pacient je kuchar). Rtg hrudnika bez
vyznamnejsich zapalovych zmien, avSak usg vySetrenim hrudnika zistend a na CT potvrdena tekutina
v lavej pleuralnej dutine dorzobazalne do hribky 23mm, vypotok v favom pleurdlnom priestore do
29mm so znamkami difuznej zapalovej infiltracie, bez auskultaéného koreldtu.

Po symptomatickej liecbe vratane antiinfektiv sa subjektivny stav po 2 dfioch znacne zlepsil, pacient
postupne bez obtiazi, kontrolné vySetrenia zlepSené, EKG bez znamok dysrytmie a prevodovych
poruch. Patrame po etiologickom faktore a pacienta na jeho vlastni Ziadost azodpovednost
prepustame do ambulantnej starostlivosti.

Pri diferencidlnej diagnostike bolesti na hrudniku byva spektrum pricin rozdielne u deti a dospelych.
Obdobie adolescentské vsak komplikuje tuto diferencidlnu diagnostiku, tak ako u nasho pacienta,
kedy do uvahy navySe prichddza napr. aj gastroezofagovy reflux, fajéenie ainé priciny.
Predpokladame, Ze vtomto pripade bola pri¢éinou subjektivnych obtiazi iEKG ndlezu
pleurepneumaénia a jej intimna suvislost s perikardom a pleurou, ¢o bolo mozné diagnostikovat usg
vySetrenim hrudnika, ktoré sa v praxi doposial malo vyuZiva.

10. Pric¢ina ,,hypoplazie pltic” u novorodenca

'Sasalova, Z., 'Balintova, E., 2Drahovsky P., 2Janeski, B., 3Zachar, M., 'Kuchta, M.
1 1lI. klinika deti a dorastu LF

UPJS a DFN Kogice,

2 Oddelenie detskej chirurgie DFN KoSice

3 1. klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd FN LP KoSice
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Klucové slova:
emfyzém kongenitalny lobdarny, diagnostika, lie¢ba, HRCT

V marci 2008 bol na nasu kliniku preloZeny zo spadového detského oddelenia NsP chlapcek
vo veku 28 dni v kritickom stave. Podla anamnézy a z dostupnej zdravotnej dokumentdcie sme zistili,
Ze chlapec je cca 16 dni chory, z toho bol 9 dni v Ustavnej liecbe. Napriek dostupnej komplexnej
lieCbe sa jeho zdravotny stav nezlepSoval. Z vysledkov realizovaného CT vySetrenia bolo vyslovené
podozrenie na ,hypoplaziu plic vliavo®”, a takto bol pacient preloZeny na nase pracovisko.

Nasledujdci deri po prijati sme vzhladom na klinické priznaky a nejasnost plicneho nélezu u
dietata vykonali HRCT vysetrenie pluc a diagnostikovali sme kongenitalny lobarny emfyzém. Tento
emfyzém bol navyse komplikovany bilaterdlnou pneumdniou a rozvijajucim sa septickym stavom s
respirac¢nou insuficienciou, ku ktorej dochadzalo aj napriek permanentnej oxygenoterapii a celkovej
masivnej lieCbe. Prudko sa rozvijali dalSie komplikacie a funkéné poruchy, ¢o ohrozovalo Zivot
pacienta.

Kongenitalny lobarny emfyzém (KLE) je zdvaZzné a Zivot ohrozujlce ochorenie deti v rannom
postnatdlnom obdobi. Polovica pripadov sa vyskytuje v prvych tyZzdfoch Zivota a % sa vyskytnu u
dojciat mladsich ako 6 mesiacov. Choroba sa vyskytuje CastejSie u chlapcov ako u dievcat. Postihuje
prevazne favy horny a potom pravy stredny plucny lalok. Vznika v désledku obstrukcie bronchov s
nafuknutim prislusného segmentu alebo pltucneho laloka v histologicky normalnom plicnom tkanive.

Klasicky obraz KLE sa poklada za vrodenu chybu s bronchomaldciou, ktora vytvara ventilovy
uzaver a vzduch sa preto hromadi v plicnom laloku. Emfyzémova cast pluc stlaca priliehajuce laloky,
¢im znizuje a obmedzuje ich ¢innost a vykonnost. KLE dislokuje mediastinum a srdce na
kontralateralnu stranu. Tieto zmeny ¢asto vedu k Zivot ohrozujucej respiracnej insuficiencii.

Hlavné klinické priznaky pri KLE su: kasel, stridor, dyspnoe, tachypnoe, tachykardia a
intermitentna cyandza. Hrudnik na postihnutej strane mdze byt vyklenuty, dychanie je oslabené a
poklop hypersondrny. Priznaky a vyvoj choroby vZdy zavisia od rozsahu a rychlosti expanzie
postihnutej ¢asti pluc, od asymptomatickej az po dramaticky sa rozvijajucu respiraénu insuficienciu.
Vadsina autorov, ktori riesili problém KLE odporuca vykonat lobektdmiu. Vykon je povazovany za
urgentny hlavne vtedy, ak zavazné priznaky (tachydyspnoe, cyandza, tachykardia)
neustupuju ani po podani konzervativnej terapie a nalez na rtg snimke hrudnika je opakovane
nezmeneny.

V naSom pripade bola vykonand Uspesna torakotdmia a lobektémia, ¢o znamenalo spolu s
komplexnou pooperacnou lie¢bou zachranu Zivota malého pacienta a jeho ndslednu velmi rychlu
Upravu celkového zdravotného stavu. Za 10 dni po operdcii chlapec samostatne dychal a zacal
prijimat potravu. Ma sa dobre dodnes, prospieva nebyva chory.

Zaver. Touto kazuistikou sme chceli upozornit na priznaky a moznosti lie¢by kongenitalneho
lobarneho emfyzému u 1 mesacného dietata. Diagndzu KLE sme stanovili v spolupréci s erudovanym
HRCT pracoviskom, ktoré spresnilo diagndzu a tym pomohlo vyriesit Zivot ohrozujci stav, ktory
imitoval hypoplaziu pltc, ¢o bolo pévodne nespravne diagnostikované a zamenené za kompresiu pl6c
pri kontralaterdlnom kongenitdlnom lobarnom emfyzéme. Nasledna intenzivna liecba so zvladnutim
bronchopneumanie a rozvijajucej sa sepsy vratane lobektdmie postihnutych lalokov priniesla v
konecnom désledku efektivny vysledok timovej spoluprace.
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11. Spravne vedenie zdravotnej dokumentiacie

Gomol¢dkova V.
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Grésslingova 5 Bratislava

Kl'téové slova:
zdravotna dokumentacia

Vedenie zdravotnej dokumentacie je neoddelitelnou sicastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Podla $tatistickych udajov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o pocte
pochybeni pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z podielu opodstatnenych podani tvoria takmer
40 % prave pochybenia vo vedeni zdravotnej dokumentacie.

Zakon 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov a pripravované Odborné usmernenie MZ SR
presne upravuje nalezZitosti spravne vedenej zdravotnej dokumentacie.

12. Diabetes mellitus a vrodena porucha metabolizmu tukov

Sagat, T., Buzdssyovd, D., Tuhdrsky, J., Mornarova, I.
Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Bratislava

Abstrakt nedodany.

13. Nezvycajna pri¢ina zavainej methemoglobinémie

Spodnikova J., Kurdk M., Bazarova K., Pisarcikova M.,
I1l. KPAIM SZU a DFN Kosice

Kldcové slova:
methemoglobinémia, dapson, intoxikacia

Ziskana methemoglobinémia vznika, ak su erytrocyty vystavené posobeniu réznych
oxidacnych chemikalii alebo liekov, ktoré zvysuju tvorbu methemoglobinu. Ak tvorba prevysuje
schopnost ochrannych redukénych mechanizmov, vznika manifestnd methemoglobinémia. Dapson
(4,4 diaminodifenylsulfon) sa v nasich podmienkach pouziva predovsetkym v liecbe koznych
ochoreni. Akutna otrava dapsonom je zriedkavd, methemoglobinémia patri k jej hlavnym a
pravidelnym prejavom.

Autori prezentuju kazuistiku 15-ro¢nej pacientky s otravou dapsonom, ktord mala za nasledok
zavaznu methemoglobinémiu. Vstupna koncentracia methemoglobinu dosiahla 40%. Po podani
toluidinovej modrej doslo k poklesu methemoglobinu a rychlej Gprave klinického stavu. V dosledku
dlhého biologického polc¢asu dapsonu opakovane stupla koncentracia methemoglobinu, ¢o
korelovalo so zhorsenim klinického stavu a vyzadovalo opatovné podanie antiddta. Dalsim priznakom
otravy je hemolyticka anémia, prejavujuca sa zvycajne po 2-3 diioch po poziti, s maximom po 7-14
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diioch. Vzhladom na uvedené skuto¢nosti pacienti s otravou dapsonom vyZzaduju sledovanie aj po
zlepseni klinického stavu.

14. Fulminantny pneumokokovy septicky Sok a nasledné komplikacie

'Bazérova K., 'Kurdk M., 'Spodnikova J., "Pisarcikova M., 'Bazar J., 2Mréaz M., 30Orsag J., *Bratsky L.
1 11l. KPAIM SZU a DFN Kosice

2 1.KDD LF UPJS a DFN Kogice - dialyzaéné stredisko

3 1.KPaRCH, Nemocnica Koice-Saca, a.s.

4 Oddelenie detskej neurdldgie, DFN Kosice

Kldcové slova:
Streptococcus pneumoniae, invazivne infekcie, detsky vek, lie¢ba, vakcindcia

Streptococcus pneumoniae je v sucasnosti najvyznamnejsim baktériovym patogénom u deti
do 5 roku veku. Je najcastejSim povodcom beznych infekcii respiracného traktu, ale spésobuje tiez
zavazné invazivne ochorenia s mortalitou aZz 23%. Narast rezistencie na beZzne pouzivané ATB sa stava
¢oraz vacsim problémom nielen v ambulantnej praxi.

Autori prezentuju kazuistiku 32 mesacéného dietata s pneumokokovou sepsou, ktorej fulminantny
priebeh vyustil do multiorganového zlyhania. Komplexnou liecbou sa podarilo docielit prezZitie
dietata, ale s tazkym postihnutim CNS a mutilujucou trojkoncatinovou amputaciou. Autori zdérazfiuju
vyznam vakcindcie proti pneumokokovym infekciam.

15. Neobvykly priebeh Schoénleinovej - Henochovej purpury

Topolsky I., Furkova K., Sasinka M.
Klinika pre deti a dorast A. Getlika SZU a FNsP Bratislava

Klucové slova:
vaskulitida, purpura, glomerulonefritida

Schoénleinova - Henochova purpura je klinicky syndrom, charakterizovany typickym koZznym
exantémom, kolikovitymi bolestami brucha, bolestami kibov a glomerulonefritidou. Rozvoju
syndromu ¢asto predchddza respiracna infekcia. Rendlne prejavy sa obvykle zjavuju az v priebehu
ochorenia.

Predstavujeme 17 ro¢ného pacienta prijatého v rajonnej nemocnici pre kozny nalez hodnoteny
dermatoveneroldgom ako toxikodermia typu erythema exsudativum multiforme a opuchy DK okolo
¢lenkov. V laboratérnom naleze mierna zapalova aktivita, vysoko zvysené IgE, ostatné parametre
hodnotené ako v ramci SirSej normy. Pocas hospitalizacie vyvoj enteritidy, vodovych stolic s
primesou krvi. KoZny nalez v miernej regresii, zjavuju sa asymetrické opuchy velkych kibov HK. V
mocovom ndleze hematuria nepritomnd, v DU bez zndmok slizniéného krvacania. Snaha o preklad na
Koznu kliniku, najprv treba vyluéit interné priciny.

Preklad na Kliniku pre deti a dorast A. Getlika SZU a FNsP Bratislava. Pri prijati len lahko zvySena
zapalova aktivita. Celkové bielkoviny, albumin, mocovy sediment boli v norme. Vzhladom k
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pretrvavajucej enteritide indikované gastrofibroskopia a kolonoskopia na vyluc¢enie zapalového
ochorenia ¢reva, s nalezom povrchovych slizni¢nych Iézii, vyslovené podozrenie na vaskulitidu ( aj v
suvislosti s koZznym nalezom petechii ), v. s. na toxoalergickom podklade. Pri kolonoskopii bez nélezu
typického pre m. Crohn a Collitis ulcerosa. Indikovana lie¢ba systémovymi kortikoidmi. Postupne
napriek bolusom metylprednizolonu dochdadza k poklesu celkovych bielkovin a albuminu, objavuje sa
proteindria cez 5 g/24 hodin. Indikovana rendlna biopsia s nalezom systémového postihnutia pri
vaskulitide malych artérii, typu Henoch — Schonleinovej purpury. V dalSom priebehu ochorenia sa
kozny a ¢revny nalez upravuju ad integrum, napriek komplexnej liecbe vsak proteinuria stupa az cez
10 g/24 hodin, preto sme indikovali kombinovanu imunosupresivnu lie¢bu s pridanim
cyklofosfamidu.

Na uvedenej liecbe dochadza k poklesu proteinurie a stabilizacii pacienta.

Glomerulonefritida pri Henoch — Schonleinovej purpure sa spravidla obmedzi na jedinu epizédu,
ktora vymizne do 6 tyzdnov. U niektorych pacientov vSak dochddza k opakovanym epizédam s
remisiami a exacerbaciam. Dal$i osud chorych zavisi od postihnutia obli¢iek, az u 25 % sa vyskytuje
zavazna glomerulonefritida, ktora vedie k chronickej rendlnej insuficiencii.

16. Bolest kibov u reumatika, ¢o s tym ma tonzilektémia - déslednost anamnézy

Silny T., Carflova S.,
Klinika pre deti a dorast A. Getlika, Antolska 11, BA-Petrzalka

Kldcové slova:
artralgia, tonzilektdmia, hemokoagulacia

E.N. nar. 1991
16-roény chlapec, aktivny Sportovec, bol prijaty v 11/07 na nasu kliniku pre bolest lavého laktového
kibu, odoslany ortopédom.
Vo veku 4 rokov mu bola diagnostikovana JIA-oligoartikularna forma, v lieCbe NSA, Prednison s v
r.2001 pre relaps JIA pridany Plaquenil.
V utlom detstve maval ¢asto akutne bronchitidy a anginy. V roku 1996 podstupil tonzilektémiu a v
roku 2003 apendektémiu. Od 2001 je sledovany v PAA pre polyvalentnu polindzu.

Mesiac pred prijatim bol lieCeny antibiotikami na obvode pre akutnu bronchitidu. Dva tyZzdne pred
prijatim zacal udavat nahle vzniknutd bolest favého lakta, zjavna Grazovéd anamnéza bola negativna.
Bol vysetreny ortopédom /rtg lakta negat./, ktory ordinoval sadrovy obviz. Stav sa komplikoval
flekénou kontrakturou lavého lakta. Po konzultacii s nasim reumatolégom dohodnuta hospitalizacia
za Ucelom dif.dg. artralgie.

ISlo o relaps JIA? .....podrobnejsie v prezentacii.
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17. Perkutanni endoskopicka gastrostomie u déti

Kohout P., Antos Z., Puskarova G., Benes Z.
[Linterni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Klucové slova:
Perkutdnni endoskopickd gastrostomie, enterdlni vyZziva, détskd mozkova obrna

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda zavedeni enteralni sondy pfimo do
Zaludku pres bfisni sténu za asistence gastroskopie. Rozhodujeme se o ni v pfipadé, ze
predpokladame dobu aplikace enteralni vyZivy delsi nez 6 tydnda.

Détska mozkova (DMO) predstavuje jakykoli stuperi pohybového postiZzeni (od malo patrného az
po Uplnou bezmocnost) a je podminéna poskozenim nezralého mozku béhem jeho vyvoje v
prenatalnim, perinatalnim o postnatalnim obdobi. V tézkych ptipadech docazi k porucham polykani a
déti je nutné Zivit enterdlni vyZivou. Opakované sondovani je pro dité stressujici, proto je jak pro dité,
tak rodice ¢i oSetfujici personal vyhodnéjsi zavedeni PEG.

V PEG centru Fakultni Thomayerovy nemocnice byla v pribéhu let 2002 — 2008 zavedena
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) celkem 498krat, a to u 490 pacientl (222 muz(, 268
Zen) pramérného véku 69 let (v rozmezi 3 mésice az 98 let), z toho u 53 déti do 10 let ve spolupréci s
|ékafi Pediatrické kliniky, Kliniky détské chirurgie, détské neurologie FTN Praha.

Zkusenosti s konkrétnimi ptipady détskych pacientd s DMO a PEG jsou v pfednasce diskutovany,
uveden konkrétni priklad dvojcat s DMO, ktera se doZila 6 a 14 mésicl a problematika komplikované
péce o PEG u 5 leté divky v pribéhu 4 let.

18. Cesty pana Crohna v tele mladej damy

Dragula M., "Molnar M., 2Szépeova R.
1 Klinika detskej chirurgie UK JLF a MFN,
2 Klinika deti a dorastu UK JLF a MFN

Kldcové slova:
M.Crohn, entero-vaginalna fistula, recidivujuci intraabdominalny, absces, gravidita

Autori prezentuju pripad 17-ro¢nej pacientky, ktord bola pocas tehotenstva hospitalizovana
pre bolesti brucha a operovana pre akutnu apendicitidu. Histologicky sa apendicitida nepotvrdila.
Tyzden po operdcii, v 22. tyZzdni tehotenstva, bola preloZena pre pretrvdvajuce bolesti brucha so
zvySenou zdpalovou aktivitou. Pre vyraznu asténiu sa uvazovalo o malabsorénom syndréme, ktory sa
gastrofibroskopicky nepotvrdil. Tazkosti ustupili na atb terapii a pacientka bola demitovana. Pre
pretrvavanie tazkosti sa uvazovalo o Crohnovej chorobe. Diagnostickd pankolonoskopiu nebolo
mozné realizovat vzhladom na graviditu. Napriek tomu bola nasadena lietba mesalazinom , na ktorej
nedoslo k zlepSeniu, preto bola indikovana liecba systémovymi kortikosteroidmi a atb terapia.
Klinicky stav sa zlepSil a bola demitovana. Pre podozrenie na rozvoj kontrakénej ¢innosti sprevadzane;j
bolestami brucha bola hospitalizovana na gynekoldgii v spade, kde pre odmietanie stravy uvazovali o
mentdlnej anorexii. Vzhladom na progresiu kolitidy bola preloZena na vyssie pracovisko, kde
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mentdalnu anorexiu nepotvrdili, dalej pretrvavali zvySené zdpalové parametre a teploty do 39°C
napriek atb terapii. Na 8. den hospitalizacie sa zacala stazovat na pichavé bolesti brucha. Na CTG
vySetreni doslo k depresii oziev plodu, preto bola gravidita ukonéena urgentnou sekciou.
Peroperacne bola diagnostikovana difuzna purulentna peritonitida s po¢etnymi zrastami. Napriek
oSetreniu doslo k recidive a bola potrebna reoperacia. Pooperacny priebeh bol komplikovany
intraabdomindlnym pretrvavanim tekutej kolekcie a ob¢asnym vaginalnym vytokom. Pre podozrenie
na entero-vaginalnu fistulu bolo realizované irogografické a gynekologické vySetrenie. Az perordlne
zatazenie potvrdilo pritomnost fistuly ndlezom stravy vo vaginadlnom vytoku. Nésledne pacientka
absolvovala pasaz, CT a MRI vySetrenie bez jednoznacénej lokalizacie fistuly. Pri pankolonoskopii bolo
detekované ustie fistuly v colon transversum a bola odobrata biopsia. Pri opera¢nom odstraneni
fistuly bola potrebna resekcia zapalovo zmeneného ileo-kolického prechodu, excizia fistuly v colon
trasversum a resekcia Meckelovho divertikula. Histoldgia resekatu a biopsia z pankolonoskopie
potvrdila Crohnovu chorobu. Po operacii bolo hojenie primerané a bola nasadena medikamentdzna
lie¢ba. Pacientka je klinicky bez tazkosti.

19. Méné obvykla prFi¢ina uporné obstipace u dospivajici divky

Tenora J., 'Karaskova E.,2Maly T., 3Michalkova K.
1)Détska klinika,

2)Chirurgicka klinika,

3)Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Klucové slova:
Obstipace

Autofi popisuji ve svém prispévku problémy s vyprazdiiovanim u dospivajici divky, kdy
intervaly mezi jednotlivymi stolicemi byly i vice nez dvoutydenni. Pacientka trpéla i spolecensky, kdy
kupodivu nebyla suzovana enkoprézou, ale vyklenutim bficha, které imponovalo jako stav pokrocilé
gravidity. | pfes urcité vyhody, které ji tato nova vizaz pfinasela - Ulevy ve skole, uvolfiovani mista k
sezeni v prostiedcich hromadné dopravy - se rozhodla tento stav zménit. Diagnostika pficiny obtizi
a nasledné feseni je ndpini nasi kazuistiky.

20. Moina pfricina poruch vyprazdiovani- Tethered cord syndrom

Wéghova- Velgarnova M., 2Machac J., '"Neklanova M., 3Michélkova K., *Potomkova J.
1)Détska klinika,

2)Neurochirurgicka klinika,

3)Radiologicka klinika,

4)Knihovna LF UP a FN Olomouc

Kldcové slova:
anamnéza, inkontinence moci, stolice, progrese
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Autofi kazuistiky, upozoriuji na nesporny vyznam dlsledného fyzikalniho vysetreni a
odebrani anamnézy.
Autofi prezentuji 8- ro¢niho chlapce, ktery navstévoval opakované praktického Iékare pro déti a
dorost s poruchami odchodu moci i stolice. Chlapce obtéZoval samovolny odchod moci béhem celého
dne a postupné se pridaly potize s vili neovladatelnym odchodem stolice. Pro progresii potizi, které
chlapce znacné omezovali v ¢etnych aktivitdch opakované hospitalizovan na pediatrickém oddéleni
okresni nemocnice se zavérem neorganicka inkontinence, realizovdno psychiatrické vysetieni a
doporucena ambulantni psychoterapie.
Pro postupné zhorsovani klinického stavu byl hospitalizovan na Détské klinice LF UP a FN Olomouc.
Vzhledem k anamnéze a klinickym potiZim realizovano vysetfeni MR L-S patere, které promptné
odhalilo pfic¢inu potizi. Vysledky vySetfeni a Ié¢ebny postup, které vedly k odstranéni potizi, budou
prezentovany na kongresu.

21. Zriedkavy pripad neurotoxokardzy u dietata

Kin¢ekova J., "Pavlinova J., 2Banov¢in P., 2Fedor M., 3Simekova K.,
1. Parazitologicky ustav, SAV, Hlinkova 3, 040 01 KoSice.

2. Klinika deti a dorastu JLF a MFN, Martin.

3. Klinika infektolégie a cestovnej mediciny,JLF a MFN, Martin.

Kldcové slova:
mozgova toxokardza, larvalna toxokardza, magnetickd rezonancia, diagnostika

Larvalnu toxokardzu u ludi vyvolavaju migrujuce vyvinové Stadia ¢revnych parazitov psov-
Toxocara canis a maciek Toxocara cati. Tito definitivni hostitelia kontaminuju vonkajsie prostredie
vajickami parazitov, ktoré tu dozrievaju do infekéného Stadia a pri vhodnych podmienkach dlhodobo
prezivaju.

Autori v ¢lanku prezentuju zriedkavy pripad 4 roéného dietata s nervovou formou toxokardzy, pricom
larvy a pocetné zapalové infiltraty sa lokalizovali v réznych ¢astiach mozgu. Pozornost venuju
diagnostike a vaznym klinickym nalezom pri vysokej davke embryonovanych vajicok Toxocara,
nasledkom ¢oho doslo k intrakranialnej primoinfekcii s centrdlnou quadruparézou a parainfekénou
myokarditidou. Porovnavaju klinické nalezy, zistené zobrazovacimi metédami a dynamiku
Specifickych protilatok v r6znom ¢asovom odstupe po terapii

22. Kongenitalni melanocvytarni névus. Co ma poradit pediatr rodiciim ve svétle
mediciny zaloZzené na dukazu?

Prof. MUDr.Vladimir Mihal,CSc., Mgr. Jarmila Potomkova
Détska klinika LF UP a FN a Knihovna LF UP v Olomouci

Kldcové slova:
melanocytarni névus, riziko melanomu, [é¢ba
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Autofi prezentuji jedenactidenniho novorozence z fyziologického téhotenstvi a
s fyziologickym porodem v terminu, ktery byl vySetfen v détské onkohematologické ordinaci
s rozsahlym vrozenym melanocytarnim nevem (CMN). Vrozené melanocytarni névy jsou velmi
vzacné. Jsou spojovany s rizikem melanomu, které Ize jen velmi obtizné kvantifikovat a ¢asto
predstavuji zna¢ny kosmeticky problém. Chirurgickd intervence je nejcastéjsi [é¢bou i kdyz
dermoabraze nebo kyretaz v prvnich tydnech Zivota se pouZiva jen v nékterych centrech. Kdyz se
névy nachazeji na klzi hlavy riziko melanomu je vyrazné nizsi (do 1%). Byly publikovana pripady CMN
s vyskytem ve skalpu, které spontanné regredovaly do dvou let véku. Autofi referuji o autentické
situaci, kdy byli vzdélanymi rodici pozadani o odbornou konsultaci, tykajici se rizika vzniku melanomu
a vCasné chirurgické intervenci (dermoabraze). Odborna literatura a vyhledavani nejlepsich dlikazu
sehrdva v dnesni informacni spole¢nosti v téchto situacich nezastupitelnou roli. Vzhledem
k uvedenym skutec¢nostem je dnesni pristup ve svétle mediciny zaloZzené na dlkazu konservativni.
Doporucuje odlozit rozhodnuti k chirurgickému fesSeni az do dvou let véku ditéte. Chirurgickému
feSeni by méla predchazet setrna biopsie, ktera vylouci pfipadnou migraci nevomelanocytl do
hlubsich vrstev kiiZe a svald.

23. Inzulindm - pricina recidivujticich hypoglykémii u 16 rocného pacienta

'Brndiarové M., 'Ciljakovéa M., "Hyrdelova E., 2Hyrdel R., 3Janik J., *Machalekova K., *Milovsky,
V., 'Banovéin P.,

1 Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského, Martinska
fakultnd Nemocnica

2 Internd klinika — Gastroenterologicka, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Martinskd fakultnd nemocnica

3 Klinika transplantacnej a cievnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity
Komenského, Martinska fakultna nemocnica

4 Ustav patologickej anatdmie, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Martinskd fakultnd nemocnica

5 Detska klinika, Fakultnd nemocnica Nitra, prednosta prof. MUDr. Vladimir Milovsky, CSc,
FESC

Klucové slova:
inzulindm, detsky vek, hypoglykémia

Autori prezentuju kazuistiku 16 ro¢ného chlapca s 1,5 roénou anamnézou tonicko-klonickych
kréov s bezvedomim podmienenych hypoglykémiami pri inzulinéme.
Pri prijati chlapca na kliniku sa hladiny glykémie pohybovali v rozmedzi od 2,2-6,1 mmol/l, hodnoty
C-peptidu a inzulinu (1948,9 pmol/I 26,74 1U/ml) boli zvy$ené. Pri oGT-teste sa koncentracie C-
peptidu pohybovali v rozmedzi 1158 — 4526 pmol/I, hladina inzulinu 5,7-80,1 mU/I, koncentracie
glukdzy boli v pasme poruchy glukdzovej tolerancie, hladiny TSH boli zvySené. V klinickom obraze
dominovali zachvaty (v Gvode zachvatu pacient malatny, prestava komunikovat, neskér pritomna
triaska, krce ruk, postupne tonicko-klonické krce celého tela, bezvedomie, pozdchvatova
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somnolencia, Uprava stavu vedomia). Bolo vyslovené podozrenie na pritomnost inzulindmu. CT
vySetrenie a oktreotidovy scan boli negativne v zmysle pritomnosti tumordznych zmien. Realizované
bolo endoskopické ultrasonografické vysetrenie, ktoré potvrdilo nalez dvoch loZisk v pankrease, z
ktorych prvé bolo nepresne lokalizované v oblasti medzi hlavou a telom pankreasu s velkostou 19 x
20mm, druhé loZisko bolo lokalizované v oblasti chvosta. U pacienta zrealizovana distdlna slezinu
zachovavajuca pankreatektémia. Histologickym vySetrenim resekovanej ¢asti pankreasu sa
jednoznacne potvrdila diagndza dobre diferencovaného endokrinného tumoru pankreasu velkosti
16mm. Imunohistochemicky bola v nadore okrem potvrdenia neuroendokrinnej diferenciacie
dokdzana aj expresia inzulinu. Po trojmesacnej hospitalizacii bol pacient prepusteny do domaceho
oSetrenia. Po 9 mesiacoch od operdcie sa u pacienta hladina glykémie pohybovala vo fyziologickom
rozmedzi, koncentrdcie inzulinu aj C-peptidu po oGT-teste boli tieZ v norme. Hladina TSH bola vyssia.
V klinickom obraze pacient schudol (si¢asna hmotnost 67kg, pri prijati hmotnost 95kg pri vyske
170cm), kiée sa uz neopakovali.

24. ...a nebol to tumor pankreasu

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

Klucové slova:
germindlny tumor, fyzikalne vySetrenie, prevencia, vySetrovacie metddy

Uvod: Naddory semennikov patria medzi germinalne tumory pochddzajlice a tvoria asi 2 %
solidnych malignych tumorov u chlapcov s maximalnym vyskytom v adolescentnom veku. Vacsinou sa
prejavia ako nepravidelny pruzny nador v skréte. Pacienti su ¢asto diagnostikovani az v pokrocilom
$tadiu so vzdialenymi metastazami. Tie sa typicky zistia v plicach, pe€eni a v retroperitonealnych
lymfatickych uzlinach. Ochorenie je pomerne dobre kurabilné aj v IV. klinickom $tadiu vdaka
sucasne platnym modernym lie¢ebnym postupom, ktoré su zaloZené na vysokej chemosenzitivite
nadorovych buniek.

Ciel: poukazat na fakt, Ze aj presne lokalizované bolesti vyZzaduji kompletné klinické vysetrenie.
Kazuistika: 18 rocny chlapec bol preloZzeny na Oddelenie detskej onkolégie e hematoldgie DFN na
zaklade CT nalezu rozsiahleho tumoru hlavy pankreasu s pocetnymi metastazami v plicach a peceni.

Pri vstupnom vySetreni zistend predtym nepopisovana rezistencia a zvacSenie pravého testis.
Vzhladom na vek pacienta suponovany germinalny tumor semennika, doplnené zobrazovacie a
laboratérne vysetrenia (CT hrudnika a brucha, beta HCG, AFP, LDH). Predpokladany germinalny
tumor bol histologicky potvrdeny po orchiektdmii. Pacient bol na zaklade vysledkov vyssie uvedenych
stagingovych vySetreni zaradeny do IV. klinického Stadia FIGO, zapocata cytostaticka lie¢ba podla
odporucani POG 9049/CCG 8882. Restaging po 4 blokoch chemoterapie (BEP = bleomycin, etopozid,
cisplatina) konstatuje vyraznu regresiu s pritomnostou rezidua v retroperitoneu, podla odporucani
protokolu zrealizované PET/18 FDG s nalezom rezidudlnej metabolickej aktivity ochorenia. Tento
nalez viedol k laparotdmii a resekcii pritomného rezidua, v histologickom vysetreni vsak vitdlne
tkanivo potvrdené nebolo. Podla protokolu podané este 2 bloky cytostatickej lieCby BEP, nasledné
kontrolné vysetrenia potvrdili kompletnu remisiu ochorenia, ktora pretrvava (8 mesiacov v ¢ase
prezentacie).

Diskusia: Touto kazuistikou sme chceli upozornit na délezitost dékladného fyzikalneho vySetrenia
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pacienta aj pri dnes dobre dostupnej a Sirokej $kale rozlicnych zobrazovacich metdd. Aj v
popisovanom pripade sa totiZz o nddor hlavy pankreasu nejednalo, dokladné vySetrenie pacienta nds
naviedlo velmi skoro ku predpokladanému origu nddorového ochorenia.

Hoci je prezivanie detskych pacientov s germindlnymi tumormi vysoké, véasnym zachytom
ochorenia v nizsich klinickych stadiach je mozné prezivanie zvysit. V tejto suvislosti je potrebné
apelovat aj na potreby osvety v zmysle samovysetrovania obzvlast v tejto vekovej skupine a zbavenia
sa straSiaku ,rakoviny”.

Learning points: 1, kvalitné klinické vySetrenie pacienta

2, zakladné znalosti z problematiky nddorovych ochoreni

3, uloha praktického lekara v prevencii

4, zodpovednost kazdého jedinca za svoje zdravie

Literatura: 1, Koutecky J a spol.: Nadorova onemocneni deti a mladistvych.

Karolinum Praha 1997. s. 200-204

2, POG 9049/CCG 8882/ NCl-int-0097. A study of high- risk malignant germ cell tumors in children,
1991.

25. Pozdni kauzalni |é¢ba obstipace u 10-leté divky

'Kysuéan J., '"Maly T., "Neoral C., 2Tenora J., 2Karaskova E.,
1 1. chirurgicka klinika FN Olomouc
2 Détska klinika FN Olomouc

Klucové slova:
obstipace, aganglionoza, Hirschprungova nemoc, resekce

Autofi poukazuji na nutnost kvalitniho diagnostického algoritmu pfi obstipaci v détském
véku. Zacpa u déti je bézné vidana u 5-30% déti, mUzZe se jednat o obstipaci funkéni ¢i organickou.
Popisovan je pfipad pozdné zjisténé formy Hirschprungovy nemoci u divky trpici zacpou od 1 roku
Zivota, ktera nebyla dostatecné vySetfena ve spadu a na pracovisté vyssiho typu byla odesldna az ve
véku 9-ti let, kdy doslo progresi celkovych i lokalnich symptom{. V prezentovaném sdéleni je kladen
dlraz na kvalitni komplexni diagnostiku nemoci a zminéna je i problematika chirurgické l1é¢by
aganglionozy. Ve viech pfipadech obstipace v détském véku je nutno ¢asné primarné vyloucit
organickou pric¢inu pfed stanovenim funkéni poruchy, z ¢ehoz vyplyvad samoziejmé zcela odlisny
management |écby.

26. Chylothorax v novorozeneckém véku

"™aly T., '"Chudééek J., 'Skalicky P., 2Doubrava L., 2Saitz J., 2Vranova |., 2Kantor L., 3Jurec¢kova L.,
*Michalkova K.

1 I.Chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika
2 Novorozenecké oddéleni LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika
3 Klinika anesteziologie a resuscitace LF UP a FN v Olmouci, Ceska republika
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4 Radiologicka klinika LF UP a FN v Olmouci, Ceska republika

Klucové slova:
Chylothorax, pficiny chylothoraxu, terapie konzervativni, terapie chirurgicka

Uvod:

Autofi prezentuji popis dvou ptipadl novorozencl s chylothoraxem, soucasné rozebiraji mozné
pficiny vzniku a hlavné mozZnosti konservativni a v nezbytném pripadé i chirurgické |écby
chylothoraxu.

Popis pripadu:

Prvni hydropicky novorozenec muzského pohlavi rozen cisafskym fezem v 33. tydnu,m=2140 g.
Na UZ bficha ascites, bilat. hydrothorax , vyloucena imunni pfic¢ina hydropsu. Lé¢en totdlni
parenteralni vyZivou, 35 dnd bilat. hrudni drenaz, celkem odpad 4624 ml| !!!
0Od 45. dne plnd enterdlni vyZiva, 82.den dimise, m=3420g,

Druhym novorozencem byla holci¢ka, rozena v 34. tydnu, m=1900g, cisaiskym fezem (predcasny
odtok plodové vody). UZ-prenatalné-polyhydramnion, zvétsend Zaludecni bublina. Po narozeni
operace-atresie duodena+pankreas anulare+ malrotace. Mobilisace duodena, DDA dle Kimury,
Laddova operace, APE.

Kanylace VJI sin.(5F ).

Pro oboustranny hydrothorax-chylothorax- HD bilat., za 49 dni celkem odpad 5450 ml!!!
Operace-discise a ligatura d. thoracicus transhiatalné+ fundoplikace, efekt vyborny, ustala sekrece z
obou HD, ale celkové jiz ve velmi Spatném stavu, exutus letalis.

Zavér:

Chylothorax neni ¢astym onemocnénim, ale vZdy velmi zavaznym stavem, obzvlasté v
novorozeneckém véku. Terapie narocnad, ne vidy Uspésna.

Diskuse:

Hlavnim rozhodnutim je kdy po selhani konservativni terapie indikovat k chirurgické 1é¢bé a jakému
typu, protoZe nékteré moznosti chirurgické |é¢by do urcité miry vylucuji ty dalsi.

Casovani chirurgické lécby ??!!

27. Cim nas moze prekvapit "zdravé dieta" v puberte?

'Szépeova R., 2Lietava P., 'Durdik P., 'Fedor M., 'Nosal'S.
1 KDaD MFN a JLF UK Martin
2 Il. interna klinika MFN a JLF UK

Klucové slova:
portalna hypertenzia, trombdza v. portae, krvacanie z ezofagedlnych varixov

Castou pricinou portalnej hypertenzie u deti je parcidlna alebo kompletna obstrukcia v.
portae alebo jej vetiev. Viac ako polovica pripadov novodiagnostikovanej obstrukcie v. portae u deti
je zapricinena kanylaciou umbilikalnej vény v novorodeneckom veku. Vo vacsine pripadov sa prejavi
izolovanou splenomegdliou, niekedy aj s priznakmi hypersplenizmu alebo ako krvacanie zo
zazivacieho traktu. Tretina deti krvaca pred tretim rokom Zivota, viac ako 80% deti krvdca v detskom
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veku alebo ako mladi dospeli. Deti s anamnézou neonatalnej intenzivnej starostlivosti by mali byt
sledované z pohladu moZného rozvoja trombdzy portdlnej vény a vyvoja portalnej hypertenzie.
Autori popisuju pripad Zivot ohrozujuceho krvacania z ezofagedlnych varixov u pacientky so
zabudnutou anamnézou kanylacie v. umbilicalis v novorodenckom veku.

28. Dlouholeta falesna diagnosa Tietzova syndromu

"™aly T., '"Chudééek J., 'Kysucan J., 'RazZicka V., 2Vospélova J., 2Karaskova E., Tenora J., 2Smolka V.,
2Klaskovd E., 3Jureckova L., *“Michdalkova K.

1 I.Chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

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

3 Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

4 Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci, Ceska republika

Klucové slova:
Tietz syndrom, Tietze syndrom, alkalicky duodenogastricky-jicnovy reflux, terapie alkalického refluxu,
duodenalni switch

Uvod:

Autofi prezentuji pfipad 12ti letého chlapce, ktery stradal od 3 let véku bolesti na hrudi, byl
hodnocen jako Tietz(v syndrom, opakované kardiologicky a ortopedicky vysetfovan.

Popis pfipadu:

12 ti lety chlapec stradajici a trpici bolestmi na hrudi peristerndlné, 9 let hodnocen jako Tietz(v
syndrom (benigni zanét jedné i vice meziZzebernich chrupavek, poprvé popsan v roce 1921
néméckym chirurgem Alexandrem Tietzem -1864-1927).Je nutno odlisit od -Tietz syndromu, cozZ je
soucasna koincidence hluchoty a albinismu, popsana v roce 1963 !

Po 8 letech od pocdatku potizi provedena 24 hodinova pH metrie-GER+duodenogastricky reflux. Pak
gastrofibroskopie- axhidlni hiatova hernie s refluxni nemocni jicnu Il. stupné, duodenogastricky reflux
(Z linie neostra, hyperemické ostrdvky jicnu)

Po vysvétleni a probrani stavu s rodici a chlapcem operovan: krurorafie, fundoplikace, DUODENALN(
SWITCH, soucasné excise D2 (dystopicky pankreas), zhojen primarné.

Kontroly véetné gastrofibroskopie bez GER, chlapec ve velmi dobrém stavu, bez potizi.

Zavér:

Myslet na GER a nepodcefiovat GER- a hlavné alkalicky reflux. Jeho feseni je prevenci v transformaci
v Barretuyv jicen a mozny adenokarcinom kardie. Duodendlni switch se jevi z nékolika chirurgickym
Diskuse:- "learning points"

-Myslet i v détském véku na GER.

-Zaradit vySettfeni na GER do algoritmu diagnostiky .

-Chirurgické reSeni GER-hlavné alkalického refluxu je prevenci fatdlnich diagnos maligniho typu
jejichz i maximalné komplexni a chirurgicky radikalni feSeni ma stdle smutné a neuspokojivé vysledky.
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29. Piekvapiva diagnoza u chlapce s vyraznou proteinurii

"Flégelova H., 2Tichy T., 3Michalkova K.,

1 Détska klinika FN a LF UP Olomouc, Ceska republika

2 Ustav patologické anatomie LF UP Olomouc, Ceska republika
3 Radiologicka klinika FN a LF UP Olomouc, Ceska republika

Klucové slova:
proteinurie, renalni insuficience, hereditarni nefropatie, suspektni Alportlv syndrom

Drenové cystické onemocnéni ledvin je chronickd tubulointersticidlni nefritida, kterd
zpravidla progreduje do rendlni insuficience. Klinicky se projevi ve 2.-3.dekadé a to
necharakteristicky, polydipsii a polyurii v disledku snizené koncentracni schopnosti ledvin. P¥i
ultrazvukovém vysetfeni ledvin je zpocatku u vétSiny nemocnych pouze zvySena echogenita
parenchymu, cysty byvaji detekovatelné jen u malého procenta pacient(. Typické je, Ze i ve stadiu
snizené funkce ledvin byva normalni mocovy ndlez nebo jen mirna proteinurie.

Demonstrovany pfipad je zajimavy tim, Ze prvnim pfiznakem nemoci je v 15 letech véku stfedné
vyznamna proteinurie (1,5 g/24h). V té dobé ma chlapec normalni azotémii a pfi ultrazvukovém
vySetfeni ledvin je patologicka jen zvySena echogenita parenchymu. Polyurie neni napadna,
koncentracni schopnost neni vySetfena. Ordinovan ACE inhibitor ke sniZeni proteinurie. Pro progresi
proteinurie je za rok provedena na jiném pracovisti biopsie ledviny se zavérem: hereditarni
nefropatie, suspektni Alportlv syndrom. Normalni audiometrie a genetické vysetreni viak pro
Alportdv syndrom nesvédci. Pfes podavani ACE inhibitoru a sartanu trva proteinurie kolem 2,5g/24h.
V 18 letech je zjisténa hyperazotémie. Tehdy jiZ je dokumentovana polyurie a polydipsie. Pfi
opakovaném ultrazvukovém vysetieni je zpochybnéna diagnéza Alportova syndromu, ndlez na
ledvindch je zménén a vede k podezieni na dfefiové cystické onemocnéni. Pro pokles glomeruldrni
filtrace a trvajici nefrotickou proteinurii je provedena nova biopsie ledviny. Na zdkladé histologie je
potvrzena drefiova cystickd choroba ledvin, vyznamnou proteinurii vysvétluje sekundarni difuzni
glomerulosklerdza. V tomto pfipadé tedy drefiové cystické onemocnéni ledvin provdzeno netypicky
vyznamnou proteinurii.

30. Neobvykla pfFic¢ina zastavy psychomotorického vyvoje

PospiSilova D., Neklanova M., Smolka V.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Klucové slova:
Vitamin B12, psychomotoricky vyvoj, anémie

Batole ve véku 19 mésicli bylo pfijato k vySetreni pro vyraznou regresi psychomotorického
vyvoje. Dité bylo hypotrofické, napadné bledé, hypomimické, nevyslovovalo Zadné slabiky ani slova.
Vyvoj hrubé i jemné motoriky byl vyrazné opozdén. Byly patrné otoky vicek a nartd, na vnitfnich
organech nebyl patologicky ndlez. Pfi laboratornim vySetfeni byla zjisténa stfedné tézkd makrocytarni
anémie, jejiz pric¢inou byl deficit Zeleza kombinovany s tézkym deficitem vitaminu B12. Neurolog
indikoval vySetfeni mozku magnetickou rezonanci, pfi kterém byly prokdzana atrofie mozku se
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zndmkami demyelinizace.

Matka ditéte pfiznala, Ze byla od pubertdlniho véku vegetarianka, trvdila vsak, Zze v téhotenstvi
zasady vegetarianské stravy nedodrzovala. Byl prokazan deficit vitaminu B12, ktery se neprojevil
anémii.

Deficit vitaminu B12 v kojeneckém véku se mlze projevovat nespecifickymi pfiznaky: neprospivanim,
nechutenstvim, zvracenim, pfi zavazném deficitu potom aZ spavosti a poruchami védomi az
komatem. Deficit vitaminu B12 mUzZe byt pfi¢inou zavazného neurologického postizeni kojencl a
batolat. Byly popsany trvalé poruchy myelinizace, retardacae vyvoje jazykovych a kognitivnich funkci,
sniZeni intelektovych schopnosti. Pfi pozdni diagnéze mize byt neurologické postiZeni ireverzibilni
podobné jako zmény na MRI.

Je velmi duleZité upozornit vegetarianky ve fertilnim véku na mozné zavazné disledky vegetarianské
stravy pro plod a dité v kojeneckém a batolecim véku i pfi normalnich hodnotach krevniho obrazu
matky.

31. Co sa skryvalo za diagnézou recidivujica obstrukéna bronchitida u 11-roénej
pacientky

Michnova T., Fabry J., Miskovska M. SUDTaRCh Dolny Smokovec
Banovcin P., Nosal S. Klinika deti a dorastu Martinskd fakultnd nemocnica

Kldcové slova:
obstrukénd bronchitida, emfyzém, tumor bronchu

V detskom veku primdrne neoplazmy tracheobronchidlneho stromu a pltic st velmi
zriedkavé. 75% primarnych pldcnych nddorov v detskom veku su maligne. Vdaka ich
zriedkavosti a pre nespecifické symptdmy - perzistujica
pneumodnia, pneumonitida, atelektaza, wheezing... sa ich diagnostika oddialuje. V¢asna diagndza a
lieCba zlepsuje ich progndzu.

Autori analyzuju pripad 11 ro¢ného dievéata, ktoré malo priznaky recidivujicej obstrukéne;j
bronchitidy a recidivujicej bronchopneumaonie vpravo. Az bronchoskopia objavila pdvod tazkosti
nasej pacientky.

32. Hanhartov syndrom - moznosti rehabilitacie a ortezoterapie

'Salamonova K., 2Bacova M.
1 Fyziatricko rehabilitacné oddelenie DFN KoSice,
2 Detské Centrum pri DFN KoSice rehabilita¢ny usek

Kldcové slova:
peromelia, rehabilitacia, ortezoterapia

Hanhartov syndrom je pomerne vzacne sa vyskytujlca vrodena vyvojova porucha s viacerymi
priznakmi. NajcastejSie sa vyskytujehypoglossia,mikrognatia,hypodaktylia,ev.malformacia hornych aj
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dolnych koncatin-peromelia.

V naSom pripade ide o3ro¢ného pacienta,ktory okrem mikromandibuly a hypoglosie ma zavazny
redukény defekt hornych a dolnych kon¢éatin - peromeliu.Na rehabilita¢nd ambulanciu sa dostal vo
veku Iroka,

odoslany na vysetrenie ortopedom,protetikom s tazkou centralnou koordinaénou a tonusovou
poruchou,ktora bola prekazkou pri snahe ortezoterapie.

Zakladom funkéného vyvoja dietata

je zabespesSenie spravneho svalového napatia aby sa dosiahol spontdnny pohyb a postura.Pohybovy
vyvoj dietata po dlhodobej reflexnej terapii a velmi dobrej spolupréci s rodi¢mi postupil az k moznosti
vertikalizacie dietata na protézach.V tomto Case sa ukazali Gskalia ortezoterapie v nasich
moznostiach,ktord snazime v danej dobe riesit.

33. Renesancia stafylokokych pneuménii?

Lavrik M., Curillova J., Benko S.
Klinika pediatrie FNsP J.A. Reimana PreSov

Kldcové slova:
aldrna pneumonia, fluidotorax, stafylokokus aureus

Stafylokova pneumonia sa v poslednych desatrociach vyskytuje zriedka a to prevazne
u malych deti. Pneumonické loziska sa rychlo rozsiruju a postupne splyvaju s tvorbou abscesov.
Ruptury subpleuralne uloZenych abscesov vyvolavaju pneumotorax .
Autori prezentuju dve kazuistiky tazkej alarnej pneumonie komplikovanej rozsiahlym
fluidotoraxom a plastovym PNO.

34. Nezvycajny nalez pri IMC

Popelkova J., 2Miskovska M.
1 Detské odd. Nemocnica Poprad
2 Srobérov Ustav detskej tuberkuldzy a respiraénych chordb, Dolny Smokovecjpopelka

Kldcové slova:
opakované IMC, enuréza, trigonitida

17-roéna pacientka - studentka - odoslana na vysetrenie pre dysurické tazkosti, no¢né
pomocovanie, nechutenstvo, Unavu.
V anamnéze recidivujuce IMC, bez adekvatnej odpovede na liecbu ATB.
Laboratdrne bez zvySenej zapalovej aktivity séra, v humoralnej imunite vsetky triedy Ig v
referenénych hodnotdach. Pri cystoskopickom vySetreni nalez chronickej trigonitidy. Funkcia obliciek v
norme. TK v norme.
Dif.dg. realizované vysetrenie na Specificky proces.
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Poucenie pre prax:
Opakovana IMC by mala byt objasnena.
Délezitad spoluprdaca viacerych odborov.

35. Neocate a jeho moznosti vyuzitia

Curillova J., Koval J., Revakova I.
Detska klinika Presov

Kldcové slova:
alergia na bielkovinu kravského mlieka, eHF, AAF,

Alergia na bielkovinu kravského mlieka /ABKM/ je najcastejSou potravinovou alergiou
v prvom roku Zivota .Vo vyspelych krajindch ma klinické prejavy mozZnej alergie na kravské mlieko 5-
15 % deti, pritom o skuto¢nu alergiu / na imunologickom podklade / ide u 3-4 %. eHF /mlie¢na
formula s extrémne hydrolyzovanou bielkovinou s peptidmi mensimi ako 1200 daltonov/ je vhodnou
lie¢bou pre 90-95% deti .Hydrolyzou bielkovinovych retazcov sa mdzu uvolnit biologicky aktivne
peptidy ,napr. imunopeptidové kazeinové fragmenty , ktoré su detekovatelné v kone¢nom produkte.
Ostavajucich 5-10 % deti vyzaduje lie€bu AAF /formula s volnymi aminokyselinami NEOCATE /. Pri
zmiesanej strave modze byt ABKM si¢astou mnohonasobnej potravinovej alergie. V lie¢be Uspesne
pouzivany Neocate advanced /deti od I-10.rokov/. Dal$imi indikaciami pre mozné pouzitie AAF su
malabsorbcia, syndrom kratkeho ¢reva, alergicka kolitida , prechod z parenteralnej na enterdlnu
vyZivu , tazké formy dojéeneckej koliky, podvyziva, generalizovand atopicka dermatitida. Autori
uvadzaju jednotlivé kazuistiky s pouzitim AAF.

36. Hereditarny angioedém

Soltysova B., Adzimova P.,
Detské oddelenie, Nemocnica a.s. Poprad

Klucové slova:
hereditarny angioedém , Quinckeho edém, diferecidlna diagnostika,terapia ,prevencia

Hereditarny angioedém je autozomalne dominantne dedi¢né ochorenie , ktoré sa
manifestuje nebolestivymi a nesvrbivymi opuchmi podkozia a sliznic -najma tvare , koncatin a
genitalu.Kazuistika je zamerana na diferencidlnu diagnostiku ochorenia, terapiu, preventivne
opatrenia, hlavne u mladych diev¢at a Zien.
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37. Preco Katku bolelo brucho?

'Cizmar J., "Majorova E.
11. KDD DFN Kosice
2 1l. KDD DFN KosSice

Klucové slova:
gastrickd metaplazia, bolesti brucha

Bolesti brucha su ¢astym diagnostickym orieSkom v praxi pediatra. V nasej kazuistike
prezentujeme pripad 16 ro¢nej Katky, s bolestami v epigastriu a dehydratéciou, bola afebrilna a
tlakovo aj pulzovo v norme. V anamnéze sme zistili Udaj o strate hmotnosti 7 kg za posledné 3
mesiace.

Klinické a paraklinické vySetrenia sme zamerali na diferenciaciu bolesti brucha, suponovali sme
pankreatopatiu. CT pankreasu a USG brucha vsak pri¢inu Katkinych bolesti nevysvetlili. Zapalové
parametre boli nizke.

Pre nalez krvi v stolici sme realizovali gastroskopiu, kde sa zistila gastrickd metapldzia duodena.
Indikovana liecba antacidom (Controloc) a substiticiou pankreatickych enzymov (Pangrol) viedla k
Ustupu Katkinych klinickych tazkosti. Gastrickd metaplazia duodena je zriedkava pricina bolesti
brucha u deti, treba vSak na fiu mysliet pri diferencialnej diagnostike nezapalovych bolesti brucha.

Klacové slova Abstrakt €.
AAF 24
absces 13
aganglionoza 18
aldrna pneumonia 23
alergia na bielkovinu kravského mlieka 24
alkalicky duodenogastricky-jicnovy reflux 20
anamnéza 14
anémie 21
artralgia 12
bolesti brucha 25
celust 6
dapson 10
deti 3
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détska mozkova obrna 13
detsky vek 11,16
diagnostika 9,15
diferecidlna diagnostika 24
duodenalni switch 20
eHF 24
emfyzém 22
emfyzém kongenitalny lobarny 9
enterdlni vyZiva 13
entero-vaginalna fistula 13
enuréza 23
erythema nodosum 4
fluidotorax 23
fyzikadlne vySetrenie 17
gastrickd metaplazia 25
germindlny tumor 17
glomerulonefritida 11
gravidita 2,13
hemokoaguldcia 12
hereditarni nefropatie 21
hereditarny angioedém 24
Hirschprungova nemoc 18
HRCT 9
hypoglykémia 16
Chylothorax 19
inkontinence moci 14
intoxikacia 10
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invazivne infekcie 11
inzulinédm 16
komplikacia 5
kortikoidy 4
krvacanie z ezofagedlnych varixov 19
larvalna toxokaréza 15
leukémia 4
liecba 9,11, 15
M.Crohn 13
magnetickd rezonancia 15
medicinska etika 2
melanocytarni névus 15
methemoglobinémia 10
mozgova smrt 2
mozgova toxokardza 15
nador 6
neurotoxiny 5
obstipacia 14,18
ob3trukénd bronchitida 22
opakované IMC 23
ortezoterapia 22
osteosyntéza 7
panikulitida 4
Perkutdnni endoskopickd gastrostomie 13
peromelia 22
poranenie maternice 3
portdlna hypertenzia 19
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prevencia 7,17,24
pric¢iny chylothoraxu 19
progrese 14
proteinurie 21
psychomotoricky vyvoj 21
purpura 11
Quinckeho edém 24
recidivujuci intraabdomindlny 13
rehabilitacia 22
renalni insuficience 21
resekce 18
riziko melanomu 15
Slovensko 5
stafylokokus aureus 23
stolice 14
Streptococcus pneumoniae 11
suicidium 3
suspektni Alportlv syndrom 21
terapia 24
terapie alkalického refluxu 20
terapie chirurgicka 19
terapie konzervativni 19
Tietz syndrom 20
Tietze syndrom 20
tonzilektdmia 12
tracheostomia 7
TRALI 5

EVENT AGENCY

28




www.kazuistika.sk

Transfacidlne poranenie 7
transfuzia 5
traumatické vaginalne krvacanie 3
Treacher-Collins syndrom 7
trigonitida 23
trombdza v. portae 19
tumor 5
tumor bronchu 22
urgentna medicina 7
vakcindcia 11
vaskulitida 11
Vitamin B12 21
vySetrovacie metédy 17
zdravotna dokumenticia 10
zmija severna 5
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