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19. roénik Festivalu KAZUISTIK® z pediatrie
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili hostia a priatelia,

ok sa s rokom stretol“ a opét’ je tu Cas na nase tradicné stretnutie pediatrov pri kazuistikach. V roku
2026 sa stretivame uz na XIX. ro¢niku Festivalu KAZUISTIK z pediatrie, neonatolégie a dorastového
lekarstva. Devitnast rokov je symbolicky vek. Vek, ked’ sa oficidlne kon¢i pediatricka starostlivost’, no
zaroven este naplno prebiecha adolescentné obdobie. Aj nas Festival je, teda obrazne v tomto ,,prechodnom*
veku — dospel, dozrel, no stale ma moze mat’ pred sebou obdobie dynamického rozvoja a to s vasou
pomocou a aktivnou spolupracou. Tak ako sa pediatri venuju pacientom v obdobi dospievania, budu sa este
niekol’ko rokov s plnou zodpovednost'ou starat’ aj o tento na§ odborny projekt — rozvijat’ ho, udrziavat’ jeho

kvalitu a postuvat’ ho d’ale;.

Od svojho vzniku ma Festival za ciel’ ,,spajat™ — spajat’ pediatrov v ambulanciach, vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast, pediatrickych Specialistov, lekarov pracujicich v 16zkovych zariadeniach pediatrie, ale aj
neonatologie a nadstavbovych odborov. Vsetci totiz mame spolocny ciel’ — zdravie a dobro diet’at’a.

Vel'mi si vazime pravidelnt Gcast’ predstavitel'ov a clenov vyborov Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
(SPS) a Slovenskej spolo¢nosti primarnej pediatrickej starostlivosti (SSPPS), ako aj spolupracu s kolegami
z Ceskych pracovisk, ktori svojou ti€astou obohacuji odborny program i diskusie a pomahajii udrziavat’ nasu
»duchovnu federaciu®. Zastitu nad podujatim tradi¢ne prebera aj SPS a SSPPS za odbornej garancie Detskej
fakultnej nemocnice KoSice.

Délezitou su¢astou odborného programu st aj bloky v spolupraci s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou, ktoré¢ s zdrojom poucenia, reflexie i otvorenej diskusie. Vysoko si vazime tuto spolupracu,
pretoze kvalita a bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti st spolo¢nou zodpovednost’ou nas
vsetkych.

Festival si zachovava svoj podnazov ,,dame hlavy dokopy* a prinsa poucenie sa z KAZUISTIK, otvorené
pomenovanie chyb i zdiel'anie skiisenosti su zakladom profesionalneho rastu.

Aj v tomto ro¢niku budu tradi¢ne vyhodnotené najlepsie kazuistiky v dvoch kategoriach — odbornou
porotou a hlasovanim ucastnikov. Pokra¢ujeme aj v udelovani ,,Ceny pre mladého pediatra — Young Doctor
Award“, pretoze podpora mladej generacie lekarov je investiciou do buducnosti nasho odboru. Festival nie
je o sutazeni, ale o zdiel'ani a raste — a ocenenia vnimame ako povzbudenie a uznanie prace autorov.
Organizacia takéhoto podujatia je v dnesnom ekonomickom prostredi naro¢na. O to viac si vaZzime podporu
partnerskych organizacii a spolo¢nosti, bez ktorych by nebolo mozné zabezpecit’ Festival v kvalite a
rozsahu, na aky sme zvyknuti. V mene vSetkych organizatorov a spoluorganizatorov Vam zeldm prijemny
pobyt v Ziline, in$pirativne odborné diskusie, pohodu pocas Festivalu KAZUISTIK z pediatrie i
spolo¢enského programu a najméi mnozstvo podnetov, ktoré budete moct’ vyuzit vo Vasej narocnej,
zodpovednej, ale krasnej praci.

Drzme spolocne palce XIX. ro¢niku — nech ma energiu devétnastro¢ného, ale mudrost’ skiiseného pediatra.

Doc. MUDr. M. Kuchta, CSc.
predseda organiza¢ného vyboru
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MODRA BODKA A JEJ TAJOMSTVO
Bandola M.;; Slany J.o; Ondrusova A.3

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavskd univerzita v Trnave, Klinika pediatrie Fakultna
nemocnica Trnava

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavské univerzita v Trnave, Klinika pediatrie, Fakultna
nemocnica Trnava

Klinika pediatrie, Fakultnd nemocnica Trnava

Abstrakt:

11-ro¢ny chlapec prichadza na nasu kliniku pre intraskrotdlne nahmatanu tuht nebolestiva
rezistenciu v oblasti horného p6lu pravého testis. Anamnesticky pred 4 mesiacmi udavany uraz v
oblasti genitalu kopnutim spoluhracom pri Sportovom tréningu. Nasledne bolo skrotum vpravo
edematodzne, palpacne citlivé, avSak ultrasonografickym vySetrenim bola echogenita oboch
semennikov v norme, Doppler prekvenie bez patologie. Vzhl'adom k prepubertdlnemu veku,
afebrilnému priebehu bez dyzurie, sonografického (USG) néalezu semennikov s normalnym
prekrvenim bola vyslovena diagndza torzia appendixu pravého semennika. Odporti¢ana bola
konzervativna liecba, prisny kl'udovy rezim a analgosedacia. Kontrolné USG vySetrenie pravého
semennika o mesiac neskor s nalezom cystoidného utvaru velkosti do 7mm, Gitvar mozno pri
cielenom vySetreni palpovat’, chlapec si rezistenciu vSak ani len nevSimol, klinicky stav pacienta
zlepseny, bez subjektivnych t'azkosti. Kontrolné USG s postupnou regresiou velkosti, onkomarker
neurdn Specifickd enolaza - S (S- NSE) s l'ahkou elevaciou 41,6 ng/ml - vzhl'adom k vyluceniu
onkologického procesu a verifikacie dynamiky konkrementu, ktory zodpoveda reziduu torzie
apendixu pravého semennika odoslany na hospitalizaciu. Laboratérny onkomarker bol 'ahko
zvySeny vzhl'adom k zapalu a torzii v oblasti apendixu semennika, nakol’ko S-NSE enzym sa
nachadza aj v ne-neuralnych tkanivach, ako st bunky semennika a nadsemennika. Pri opakovanych
USG kontrolach sa konkrement (kalcifylaxia?) v oblasti pravého horného pélu semennika postupne
zmenSoval, klinicky bol nas pacient bez tazkosti, afebrilny, bez dyzurie ¢i algie v genitalnej oblasti.
Zaver: bol vyluc¢eny onkologicky proces, torzia apendixu semennika je v postupnej regresii, s
odstupom c¢asu po demitécii sme u pacienta opatovne skonrolovali hladinu S-NSE, ktora bola uz vo
fyziologickych hodnotéch.

Kruacové slova: Bolest’ semenného miesku, Torzia appendixu testis, Orchitis, Neurdn Specificka
enolaza, Kalcifylaxia

DRAHA JAZDA KOLOTOCOM
Chovancova Z.;; Klukova V.,

MEDIBARD s.r.0.
VK - OKULA s.r.o

Abstrakt:

Valsavova retinopatia je zriedkavé ochorenie charakterizované preretindlnym alebo subhyaloidnym
krvacanim. Mechanizmus spociva v prudkom zvySeni intratorakalneho tlaku, ktory brani
vendéznemu navratu do srdca. Ked’ze Zily na hlave a krku nemajt chlopne, vysoky tlak sa priamo

www.kazuistika.sk (7)


http://www.kazuistika.sk/

19. roénik Festivalu KAZUISTIK® z pediatrie

prenesie aj do ciev oka. Moznym nésledkom je ruptira cievy a krvacanie. Prvykrat bolo popisané v
roku 1972. Pri¢ina byva rozna — fyzickd ndmaha vratane silového tréningu, kasel’, vracanie, kasel,
kompresné poranenia, porod... Klinicky sa ochorenie prejavi nahlou bezbolestnou a zvycajne
unilateralnou stratou zraku. Prognéza je vo v§eobecnosti priazniva.

V prezentovanej kazuistike popisujeme pripad 15-ro¢ného profesionalneho Sportovea s Valsavovou
retinopatiou z pohl'adu primarneho pediatra v spolupraci s oftalmologom. Pripad je zaujimavy
nielen raritnym vyskytom diagndzy samej o sebe u dietat’a, ale aj atypickou anamnézou a
netradi¢nym sptstacim mechanizmom — jazdou na koloto¢i. Kazuistika poukazuje na potrebu
mysliet’ aj na raritné pri¢iny v ramci diferencialnej diagnostike portich vizu. Je dokazom vel'mi
Sirokého spektra tazkosti s ktorymi sa stretdva primarny pediater a vyznamu medziodborovej
spolupréce.

KPucové slova: retina, krvacanie, tlak, kolotoc¢, zrak

AKO NAS VARICELA TAKMER ZVIEDLA Z DIAGNOSTICKEJ CESTY
Ciganikova Z.,
FNsP Zilina

Abstrakt:

Syndrém cauda equina je urgentny neurologicky stav sposobeny kompresiou lumbosakralnych
korenov miechovych nervov distalne od conus medullaris. Klinicky sa manifestuje kombinaciou
progresivnej slabosti dolnych koncatin, radikularnej bolesti, portich citlivosti v perinealnej oblasti
(,,sedlova anestézia®) a dysfunkcie mocového mechura ¢i ¢riev. V pediatrickej populécii ide o
zriedkavu, ale zavaznu jednotku, najCastejSie podmienent nadorovou, zapalovou alebo
traumatickou etioldégiou. Vcasna diagnostika a urgentna dekompresia st zdsadné pre prevenciu
trvalého neurologického deficitu.

Nasa kazuistika predstavuje 7-ro€ného chlapca s extramedularnym naddorom v oblasti L34, ktory
sa manifestoval syndrémom cauda equina. Sti¢asne u diet’at’a prebiehala infekcia ov¢ich kiahni,
ktora takmer posunula diagnostiku inym smerom.

Kruacové slova: syndrom cauda equina, varicela, bolesti dolnych koncatin, dysfunkcia mocového
mechura, extrameduldrny spinalny tumor

MASKOVANA DELTA A JEJ RIZIKO
Ducova G.;
CPS clinic s.r.o., TrebiSov

Abstrakt:

Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) je u deti asto asymptomaticky a prvym prejavom mdze
byt supraventrikularna tachykardia (SVT) alebo ina arytmia, pripadne komplikacia pocas fyzicke;j
zat'aze. Hoci predoperacné EKG vySetrenie sa ¢asto povazuje za formalne, moze odhalit’ klinicky

www.kazuistika.sk (8)
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vyznamnu preexcitaciu. Riziko je obzvlast’ relevantné u Sportujicej mladeze, kde fyzicka aktivita
mdze vyvolat’ arytmie s potencialne vaznymi néasledkami.

Kazuistika: 5-ro¢ny chlapec bol odoslany na predoperac¢né vySetrenie pred planovanym
chirurgickym vykonom. Dieta bolo dlhodobo asymptomatické, bez anamnézy palpitacii, synkopy
¢i zniZenej tolerancie zat'aze. Pri predoperacnom 12-zvodovom EKG automatickd analyza
naznacila poruchu vedenia, ¢o je nalez ¢asto nadhodnoteny alebo faloSne pozitivny. Pri doslednej
vizudlnej analyze som vSak zaznamenala pritomnost’ vel'mi nendpadnej delta viny svedcCiacej pre
preexcitaciu, o vsak stale nebol dovod na obavy. U dietata som po kratkej chodzi k
vySetrovaciemu 16zku zaznamenala tachykardiu s frekvenciou 230/min, ktord ndhle termininovala.
Echokardiograficky bola zistena hrani¢na dilatacia 'avej komory s ejekénou frakciou na dolnej
hranici normy pre dany vek. Strukturélna srdcové chyba nebola pritomna.

24-hodinové ambulantné monitorovanie dokumentovalo priblizne 55 epizdd tzkokomplexovej
supraventrikularnej tachykardie (SVT) pocas bdenia. VSetky epizddy boli klinicky nemé, teda dieta
nemalo subjektivne symptémy. U chlapceka bola napldnovana hospitalizicia v detskom
kardiocentre za ucelom stratifikécie rizika a indikacie d’alsej liecby.

Tento pripad ilustruje, Ze aj u klinicky asymptomatickych pacientov moze byt latentna preexcitacia
spojena s vysokou arytmickou zat'azou a subklinickym ovplyvnenim systolickej funkcie. Pre
mladych Sportovcov je latentna preexcitacia obzvlast vyznamna. Zvysena fyzicka zataz, typicka
pre tréningy a sitaze, moze vyvolat’ klinicky zavazné arytmie, vratane ortodromnej AVRT alebo
preexcitovane]j fibrilacie predsieni, ktoré predstavuju riziko hemodynamickej nestability ¢i dokonca
nahlej kardialnej smrti.

Dokonca asymptomatické deti s preexcitdciou mézu mat’ dokumentovanu arytmicku zat'az, ktora
dlhodobo ovplyviiuje komorovi funkciu. Vcasna identifikacia latentnej preexcitacie umoziuje
planovant rizikovu stratifikaciu a rozhodnutie o farmakoterapii alebo EF vySetreni. Pre Sportovcov
je dolezité zvazit tipravu fyzickej zataze do Casu definitivneho arytmologického zhodnotenia, aby
sa minimalizovalo riziko zivot ohrozujucich epizdd.

Chcem tymto pripadom poukazat’ na opodstatnenost’ vyhlasky MZ ¢ 51/2026 Z.z. o potrebe
odbornej preventivnej lekarskej prehliadky pre deti a talentovanych Sportovcov pred vstupom do
sutaznej alebo intenzivnej fyzickej aktivity. Casto sme totiz konfrontovani ndzormi nespokojnych
rodicov, ktori potrebuju len peciatku pre svoje diet’a, ktoré je podl'a ich uvazenia zdravé. Tento
pripad zdoraznuje, ze rutinné vySetrenie, ako je predoperaéné EKG, moZze odhalit’ latentné, ale
klinicky vyznamné abnormality. Aj asymptomatické deti s WPW syndromom mozu byt vystavené
vysokému riziku arytmie, ktoré moze mat’ dlhodoby dopad na systolickt funkciu a bezpecnost’ pri
Sportovej aktivite.

Krucové slova: Preexcitacia, Wolff Parkinson White (WPW) syndrom, Supraventrikularna
tachykardia, Riziko arytmie u Sportovcov, Pediatricka kardiologia

CO TI JE, ADKA?
Gi¢ M.1; Michnova D.1; Stanikova L.1
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Abstrakt:

V kazuistike Vam chceme predstavit’ 13-roént pacientku, akutne hospitalizovant na naSom
oddeleni pre 2 dni trvajicu nauzeu, vomitus a pocit plnosti. V anamnéze zisteny rapidny ubytok
(cieleny) hmotnosti za kratky ¢as. V objektivnom naleze diet'a posobi toxicky, peristaltika chaba,
brucho vyrazne nad niveau. Na USG abdomenu ndlez vyrazne dilatovaného zaludka, na RTG
abdomenu zn. vysokého ileu. Laboratorne leukocytdza, hyperglykémia (stresova) a zn. aktitneho
renalneho poSkodenia. Chirurgom indikovana laparoskopia, avSak mechanicka pricina ileu
vylucend, zavedend NGS na dekompresiu GITu. Doplnené gastroenterologické vysetrenie,
endoskopia horného GITu bez patoldgie, suponovany syndrém arteria mesenterica superior.
Doplnena CT angiografia bruSnej aorty, ktora diagnézu potvrdila. Po konzultacii vyssieho
pracoviska (detska chirugicka klinika) odporucany konzervativny postup. Zavedena nazojejunalna
sonda, pacientka zivena enteralnou vyzivou, postupne aj per os. Aky bol nd§ manazment a s akymi
komplikaciami sme sa stretli pocas 6-tyzdiovej hospitalizacie sa dozviete z nasej kazuistiky.
Syndrom arteria mesenterica superior (Wilkie syndrom) je zriedkava a potencionalne zivot
ohrozujtca obstrukcia horného GITu. Ide o obstrukciu duodena, kedy kaudalna tretina duodena je
stlatena medzi arteria mesenterica superior a brusnii aortu. Utlakom dochadza k zmen3eniu
aortomezenterického uhlu napr. pri strate vnitrobrusného tuku, ktory poméha udrziavat’ duodenum
v jeho polohe — ako v nasej prezentovanej kazuistike. Momentalne je odporti¢ana konzervativna
terapia — postupnd niekol’ko tyzdnova realimentacia.

Kruacové slova: Syndrom arteria mesenterica superior, Wilkie syndrom, obstrukcia
gastrointestinalneho traktu, vysoky ileus, enterdlna vyziva

LIECBA BRACHYCEFALIE KRANIALNOU REMODELACNOU ORTEZOU —
KAZUISTIKA

Hajdukova D.;; Duréakova 1.,
Centrum ortopedickej protetiky, s.r.o., KoSice

Abstrakt:

Brachycefalia patri medzi najcastejsie polohové deformity lebky v doj¢enskom obdobi. Vznika
najmi v stvislosti s dlhodobym polohovanim diet'ata v jednej polohe pocas fazy rychleho rastu
lebky v prvych mesiacoch Zivota. Kosti malych deti su v prvych mesiacoch Zivota mimoriadne
mékké a poddajné, €o je nevyhnutné pre rychly rast mozgu. Této prirodzena vlastnost’ vSak zaroven
znamena, ze lebka je vel'mi citliva na akykol'vek dlhodoby vonkajsi tlak. Ak babétko travi vacSinu
Casu v jednej statickej polohe na pevnom povrchu, kosti sa pod vahou vlastnej hlavicky za¢nu
postupne prisposobovat’ podlozke a hlava straca svoj prirodzeny, zaobleny tvar. V klinickej praxi
byva tento typ deformity ¢asto povazovany za prevazne estetickt odchylku, pri ktorej sa oakéava
spontdnna Uprava tvaru hlavy v priebehu d’alSieho vyvoja dietata. Z tohto dovodu sa v mnohych
pripadoch voli konzervativny postup, ktory zahfiia najmé polohovacie opatrenia a ¢as straveny v
polohe na brusku. U ¢asti pacientov vSak napriek doslednému dodrZiavaniu tychto opatreni
pretrvava vyrazna zmena tvaru lebky aj po obdobi, v ktorom sa predpoklada najvyssi potencial
spontannej korekcie.
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Kazuistika opisuje pripad pacienta s brachyceféliou, u ktorého konzervativny pristup neviedol k
dostatocnej uprave tvaru lebky. Pacient je vysetreny v dojcenskom obdobi pre pretrvavajiicu
deformitu tvaru lebky, ktort rodi¢ia pozoruju uz od skorych mesiacov Zivota a ktora sa postupne
stava zretelnejSou. Anamnéza nepreukazuje zavazné perinatalne komplikécie, gravidita aj porod
prebiehaju fyziologicky a diet'a nevyzaduje Specialnu neonatologicku starostlivost’. V osobne;j
anamnéze sa nevyskytuji zdvazné ochorenia ani trazy. Psychomotoricky vyvoj dietat’a zodpoveda
veku a vyvinové mil'niky st dosahované primerane. Napriek realizovanym polohovacim
opatreniam pretrvava klinicky zretelnd deformita tvaru lebky. Fyzikalne vySetrenie potvrdzuje
symetrické sploStenie okcipitalnej oblasti so skratenim anteroposteriérneho rozmeru lebky, pricom
lateralne rozmery zostavajii zachované a bez znamok asymetrie. Neurologické vySetrenie je v
norme a nepreukazuje odchylky v oblasti svalového tonusu, reflexov ani celkového neurologického
vyvoja. Objektivne hodnotenie tvaru lebky pomocou presného merania potvrdzuje zvySeny
kranialny index presahujuci fyziologické hodnoty pre dany vek. Doplnkové klinické a pristrojové
vySetrenia vylucuju pritomnost’ kraniosynost6zy a inych Strukturalnych abnormalit lebky. Na
zaklade veku pacienta, stupnia deformity, pretrvavania klinického nalezu v Case a absencie
zlepSenia po konzervativnej liecbe, je indikovana liecba kranidlnou remodelac¢nou ortézou.

Liecba prebieha bez komplikacii, bez vzniku koznych 1ézii a je dobre tolerovana pocas celého
obdobia nosenia ortézy. Po jej ukonceni dochédza k postupnej a objektivne meratel'nej Gprave tvaru
lebky, ktora sa prejavuje znizenim kranialneho indexu, harmonizaciou proporcii hlavy a
stabilizaciou dosiahnutej korekcie v d’alSom sledovani.

Kazuistika poukazuje na vyznam vc¢asnej identifikacie pacientov s nizkou pravdepodobnost'ou
spontannej korekcie.

Kruacové slova: Kranialna remodelacna ortéza, Kranialny index, Polohova deformita lebky,
Brachycefalia, Rané detstvo

MAMI, STACI MI LEN MASAZ... (KONZERVATIVNY MANAZMENT
DAKRYOCYSTITIDY UNOVORODENCOV: KED MENEJ ZNAMENA VIAC)

Duroskova Z.;; Krcho P.
Neonatologické oddelenie, UNLP KoSice

Abstrakt:

Uvod: Nepriechodnost’ slznych ciest sa vyskytuje u 8-10 % novorodencov. Jej pri¢inou je v 90 %
anomalia slzného kanaélika sposobend perzistenciou membrany na distalnom konci ductus
nasolacrimalis (zGzenie, menej Casto atrézia). Tato nepriechodnost’ sa méze u novorodenca
komplikovat’ zapalom slzného vaku — dakryocystitidou. Klinicky sa prejavuje jednostrannou
epiforou a mukopurulentnou sekréciou pri minimalnej konjunktivalnej hyperémii. Diagnostika je
zalozena na klinickom obraze, anamnéze a veku diet'at’a. Terapia spociva v konzervativnom
pristupe, ktorou je opakovand masaz oblasti slzného vaku. V pripade zapalu je potrebné aplikovat’
indiferentné ocné kvapky alebo lokalne antibiotikd, odporti¢ana je adekvatna hygiena nosove;j
dutiny. Napriek castému vyskytu tejto anomalie, v klinickej praxi pretrvava tendencia k
nadmernému pouzivaniu lokalnych antibiotik a k pred€asnym invazivnym intervencidm.
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Ciel: Zhodnotit’ u¢innost’ konzervativneho pristupu zaloZeného na masazi slzného vacku a
pripadnej aplikacii lokélnej antibiotickej terapie, ako lieCebnej stratégie u novorodenca s
dakryocystitidou.

Kazuistika: Donoseny eutroficky novorodenec z 1. fyziologickej gravidity, narodeny spontanne
zahlavim v 39. g.t. s porodnou hmotnostou 3510g a s Apgarovej skore 8/9/10. Od narodenia bola u
dietat’a pritomna pravostranna dakryokéla, ktora sa postupne komplikovala rozvojom
dakryocystitidy. Od 2. diia Zivota bola vzhl'adom k purulentnej sekrécii ordinovana lokalna
antibiotickd liecba. Lokalne sa ale nalez postupne zhorSoval, dieta bolo opakovane vySetrené
oftalmolégom, ktory vzhl'adom k progresii indikoval lokélne oSetrenie v celkovej anestézii. Pred
danym vykonom bola lokalna antibioticka liecba upravena podl'a vysledku kultivacného nélezu,
zintenzivnend bola masaz slznych kanalikov. Na danej konzervativnej terapii sa stav upravuje,
chirurgicka intervencia nie je potrebnd. Pred prepustenim bola realizovana sondaz a preplach
slznych kanalikov, ktoré¢ st priechodné. Diet’a bolo prepustené v stabilizovanom stave, je
dispenzarizované v oftalmologickej ambulancii.

Vysledky: Viacsina publikovanych dat potvrdzuje spontannu regresiu priznakov u 80-90 % deti
pocas prvého roku zivota pri spravne vykonavanej masazi slzného vacku a zdkladnej hygiene oka.
Antibioticka terapia neovplyviiuje priechodnost’ slzného systému a je indikovana len pri jasnych
znamkach akutnej infekcie. Chirurgicka intervencia je vyhradena len pre minimalnu ¢ast’ pacientov
s perzistujucou obstrukciou.

Zaver: Konzervativny pristup predstavuje bezpecnu, efektivnu a dostato¢nu lieCebnu stratégiu u
vacsiny novorodencov s dakryocystitidou na podklade nepriechodnosti slzného kanalika. Nadmerna
farmakoterapia a pred¢asné invazivne vykony nevedu k lepSim vysledkom a m6zu zvySovat’ riziko
komplikacii. V tomto klinickom kontexte plati princip ,,menej je viac*.

Literatara:

1. Bryndzovéa M. a kol.: Nepriechodnost’ slznych ciest u deti: Standardny diagnosticky a
terapeuticky postup (SDTP €. 306). MZ SR. 15. Nov 2023, 12s.

2. Laila K., Khan G., Sarker I., Sattar S.: Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction — An
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Kruacové slova: nepriechodnost’ slzného kanalika, novorodenec, dakryocystitida, masaz slzného
vacku, sonddz slznych ciest

STRIDOR JE KLINICKY SYMPTOM NIE DIAGNOZA
Dziva M.i; Olejnik PhD. D.,; Jovankovi¢ova PhD. M.3
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Detské Kardiocentrum Bratislava
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Abstrakt:

Uvod: Stridor je klinicky symptom ktorého etioldgia je vel'mi roéznoroda. Pri¢inou vzniku stridoru
je ztzenie limenu dychacich ciest. Je ¢astym klinickym priznakom ochoreni dychacich ciest u deti.
Stridor mo6ze byt akatny alebo chronicky. Pri diagnostike okrem typického stridoru je potrebné
v8imnut' si aj d’alsie priznaky: tazkosti s kimenim, poruchy prehitania, dysfonia az afénia,
pritomnost’ gastroezofagealneho refluxu...U deti do 3 rokov je v 85% pripadov pri¢ina stridoru
kongenitalna.

Metodika a vysledky: Ciel'om kazuistiky je prezentovat’ diagnosticky a terapeuticky postup u 2
mesacného diet’ata prijatého do rajonnej nemocnice pre stav omodrania spojeny s trasom celé¢ho
tela. Dieta pochadza z prvej gravidity, po IVF s nekomplikovanym perinatadlnym obdobim.
Prenatalne aj postnatalne je v dokumentécii tdaj o asymptomatickom pravostrannom aortalnom
obluku. Po¢as hospitalizacie je diet’a saturaéne stabilné, bez portich prehitania. Predhospitalizadne
bolo obvodnym lekdrom lie¢ené pre zahlienenie mukolytikami. Intermitentny 'ahky inspiracny
stridor pocutel'ny pocas hospitalizacie bol hodnoteny ako sucast’ akutneho ochorenia. Vzhl'adom na
anamnézu pravostranného oblika aorty bolo pred prepustenim do domécej starostlivosti
realizované kardiologické vySetrenie. Pocas vySetrenia v polohe na chrbte so zdklonom hlavy,
doslo k nahlemu zhorSeniu klinického stavu dietata. Objavil sa inspira¢no-exspiracny stridor s
progresiou do respira¢nej tiesne. Uprava polohy diet'at’a viedla k tstupu klinickych tazkosti.
Detailnd echokardiograficka diagnostika vSak zobrazila nielen v dokumentécii opisovany
pravostranny aortalny obluk, ale dvojity oblik aorty. Bol pritomny dominantny R-AoA a uzsi L-
AoA. Cievy odstupovali z oboch oblukov symetricky. Z kazdého oblika odstupovala samostatne a.
carotis a a. subclavia. Nasledne computerova tomografia (CT), ako zlaty diagnosticky Standard,
zobrazila zavazni kompresiu trachey dvojitym oblikom aorty na 80% limenu. Na identifikaciu
stupna, lokalizacie a rozsahu obstrukcie dychacich ciest bola vykonana flexibilné bronchoskopia uz
na Specializovanom pracovisku. Pocas bronchoskopie bola viditeI'na pulzécia v stene trachey.
Kardiochirurgicka intervencia u nasho pacienta uvolnila zdvazni kompresiu dychacich ciest.
Prognoza chirurgicky lieCenych pacientov je priazniva. Viac ako dve tretiny z nich st po operacii
bez klinickych tazkosti. Nevyhnutnd je vSak v€asnd diagnostika a lieba, ktord minimalizuje trvalé
poskodenie dychacich ciest. Aj v naSom pripade dochadza postupne k vymiznutiu klinickych
priznakov. Pri neskorej diagnostike pretrvava aj pooperacne vysokeé riziko tracheomalécie a
dychovych tazkosti.

Zaver: Vacsina vaskularnych ringov je asymptomatickych pocas celého Zivota. V pripade
kompletnych cievnych prstencov ktoré¢ komprimujt tracheu a ezofagus st tieto anomalie
symptomatické a prejavia sa ¢asto do 1 roku zivota. V tychto symptomatickych pripadoch je
nevyhnutnd chirurgickd intervencia. Podozrenie na tito cievnu anomaliu vzbudzuja dojcaté s
prolongovanymi a recidivujucimi respiranymi t'azkostami, perzistujucim stridorom, bronchidlnou
obstrukciou, tachypnoe a drazdivym kasl'om, ktoré nemaju iné vysvetlenie. Zo strany traviaceho
traktu st podozrivé tazkosti s prehitanim a vracanim potravy. Mierne priznaky mézu viest' k
neskorSiemu zachytu ochorenia. Incidencia dvojitého aortadlneho obluka je vo vSeobecnosti
neznama, literarne udaje uvadzaja 0,1- 0,3% v populécii. Mala klinicka sktisenost’ je jednym z
dovodov preco sa na tato diagndzu v praxi mysli zriedkavo. Podrobna anamnéza a kvalitné
fyzikalne vySetrenie dokazu vyselektovat’ skupinu rizikovych pacientov.

Kruacové slova: Stridor, Vaskularny ring, Dvojity obluk aorty, Dekompresia, Tracheomalacia
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IDIOPATICKA MULTIORGANOVA TUKOVA EMBOLIA U 10-ROCNEHO CHLAPCA S
LAMA2 MUSKULARNOU DYSTROFIOU

Farkas D.;; Némethova A.»; Ginelliova A.;; FarkaSova lannaccone S.3

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou Kosice
Detska fakultna nemocnica, Trieda SNP ¢. 1, KoSice
Ustav stidneho lekarstva UPJS LF, Trieda SNP ¢&. 1, Kosice

Abstrakt:

Autori prezentuju pripad 10-ro¢ného kachektického chlapca (120 cm, 20 kg, BMI 13,9) z prvej
fyziologickej gravidity, ktory sa narodil v 29. gestatnom tyzdni sekciou pre eklampsiu matky. V
skorom detskom obdobi bol opakovane hospitalizovany pre spasticku tetraplegicka detsku
mozgovu obrnu a klinicky rozvinutl svalovua dystrofiu, ktord bola geneticky diagnostikovana vo
veku piatich rokov (zloZeny heterozygot pre vrodentl svalovu dystrofiu s deficitom proteinu
LAMA2 /LAMA2-RD, MDCIA alebo merozin-deficientna kongenitdlna svalova dystrofia). Pocas
zivota nebola diagnostikovana epilepsia, prejavy akéhokol'vek srdcového postihnutia, avSak pacient
kardiologicky sledovany nebol, neutrpel ziadne zavaznejSie poranenia. Tyzden pred poslednou
hospitalizaciou bol antibiotikami lieCeny pre respiracny infekt. Den pred umrtim vracal, bol
nervozny, nasledne pocas rehabilitacného cvicenia ndhle odpadol (bez zjavnych pomliazdenti,
krvnych vyronov, zlomenin). Pri prijati do spadovej a nasledne do detskej fakultnej nemocnice mal
poruchu vedomia (GCS 7-11) s CT ndlezom supratentoridlnych nepravidelnych hypodenznych
aredlov, tachykardiu so zvySenymi kardioSpecifickymi enzymami, parcialnu respiracnti
insuficienciu, na CT pl'uc bilateralne opacity charakteru mliecneho skla. Vyzadoval umela plicnu
ventilaciu a vazopresoricku liecbu v stropovych davkach. Po 12 hodinadch hospitalizacie pod
obrazom cirkula¢ného zlyhania exitoval. Pitvou s histologickym vySetrenim bol zisteny obraz
multiorgdnovej tukovej embolie (pluca, oblicky, srdce, mozog). Bezprostrednou pricinou smrti
bolo akutne zlyhanie srdca pri geneticky podmienenom svalovom ochoreni so zdvaznou
idiopatickou multiorgadnovou tukovou emboliou. Napriek klinicky diagnostikovanej respiracne;j
insuficiencii s opakovanym apnoe, somnolenciou, tachykardiou a dehydrataciou pri nepritomnosti
koznych eflorescencii, nebolo mozné jednoznacne klinicky stanovit’ FES (fat embolism syndrome -
syndrom tukovej embolie), ktoré bolo histologicky diagnostikované az po smrti ako multiorganova
tukova embolia. Aj napriek lepSej diagnostike a terapii ostdva mortalita na FES vysoka. V danom
pripade nie je mozné jednoznacne vylucit’ to, Ze spustacom tukovej embolie bol zapal pluc a
minimalna trauma bez zjavnych poraneni

Kruacové slova: Kongenitalne svalové dystrofie, LAMA2, NeSpecifikované dysrytmie, Syndrom
tukovej embolie, Idiopaticka multiorganova tukovéa embolia

KOLKOKRAT ESTE? DIAGNOSTICKE DEJA VU
Fekula J.;; Kovacova A.;

Pediatricka klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
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Abstrakt:

V kazuistike prezentujeme pripad 6 ro¢ného dievcata, ktoré bolo hospitalizované s anamnézou asi
8 hodin trvajucich bolesti brucha. Niekol’ko dni pokasliavalo, diétnu chybu nespravilo, nevracalo,
hnacku nemalo. Pri prijati dominovali bolesti v epigastriu. V laboratérnych vysledkoch bola
signifikantne zvySena aktivita pankreatickej amyldzy. Po inflznej lieCbe a prisnych diétnych
opatreniach sa stav promptne upravoval. Po prepusteni bolo dieta vySetrené v gastroenterologickej
ambulancii, kontrolné vysledky vratane pankreatickej elastazy boli v norme. Po 8 mesiacoch bolo
dieta opét prijaté pre bolesti brucha v epigastriu, po liecbe a prisnej diéte sa stav opit’ rychlo
upravil. Gastroenterolog planoval MRCP vySetrenie, ale pred kontrolou bolo po mesiaci dieta
prijaté pre treti atak pankreatitidy. Po Giprave stavu bolo vykonané MRCP vySetrenie s nalezom
kongenitalnych zmien pankreatickych vyvodov. U diet'ata bolo indikované ERCP vySetrenie na
zabezpecenie drendze pankreatickych vyvodov, aby sa predislo d’al$im atakom akutnej
pankreatitidy. Dieta bolo dvakrat endoskopicky vySetrené na pracovisku v Prahe, ERCP sa
nepodarilo. Celkovo prekonalo v priebehu dvoch rokov 9 atakov akutnej pankreatitidy. U dietata
bolo indikované operacné riesenie, parcidlna resekcia kaudy pankreasu a pankreatojejunostomia.
Diet’a je toho Casu stabilizované, bez subjektivnych t'azkosti.

Akutna pankreatitida u deti sa 1isi v etioldgii, klinickom prejave a progresii ochorenia v porovnani s
dospelymi. Vyzaduje si Specificky pristup. Zakladné pri¢iny a rizikové faktory u deti su
variabilnejSie nez u dospelych. U deti prevladaju najmé genetické faktory, faktory suvisiace s
liekmi, infekcie, traumy, vrodené anatomické varidcie, zI€ové kamene a systémové ochorenia. Prva
epizoda pankreatitidy si vyZaduje starostlivé sledovanie kvoli moznosti vzniku komplikacii.

Kruacové slova: pankreas, amylaza, akatna pankreatitida, ERCP, MRCP

SKOLIOZA - NAJNOVSIE TECHNOLOGIE A POSTUPY, KAZUISTIKA
Fialka L.,; Hajdukova D.;
Centrum ortopedickej protetiky spol. s r.o. KoSice

Abstrakt:

Skolioza predstavuje jednu z najcastejSich ortopedickych diagn6z u deti a adolescentov a je
definovana ako trojrozmerné deformita chrbtice s potencidlom progresie pocas rastu. Ciel'om tejto
prace je prezentovat’ najnovsie technologické postupy v konzervativnej liecbe skolidzy so
zameranim na vyuzitie digitalnych technologii pri navrhu a vyrobe trupovych ortéz a zdielat’
klinické sktisenosti autorov formou kazuistiky.

KTlacovym prvkom moderného pristupu je kombindcia 3D skenovania povrchu trupu a
rontgenologického vySetrenia, ktoré umoziiuju vytvorenie presné¢ho 3D digitdlneho modelu
pacienta. Tento model sluzi ako zaklad pre individudlne modelovanie korekénych tlakovych zon a
naslednu vyrobu personalizovanej trupovej ortézy, vratane vyuzitia 3D tlace. Praca sa venuje aj
odpora¢aniam tykajicim sa dizky nosenia korzetu v zavislosti od stupiia skolidzy a rastovej fazy
pacienta.

Sucastou prezentacie je kazuistika pacientky so skoliozou typu S, dokumentujtica vyvoj zakrivenia
chrbtice v casovom horizonte troch rokov vratane hodnotenia efektu korzetovej liecby. Vysledky
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poukazuju na vyznam individualizovaného pristupu, pravidelného sledovania a uprav ortézy s
cielom maximalizovat’ terapeuticky efekt a minimalizovat’ progresiu deformity.

Kruacové slova: Skolioza, 3D tlac¢, technologické postupy , liecba, efektivita

ZLOCIN V LIKVORE
Gojdi¢ M.;; Poliakova M.i; Kavecka L.
Detské oddelenie Kliniky infektologie a geografickej mediciny UN Bratislava

Abstrakt:

Uvod: Eozinofilna meningitida predstavuje raritny, ale klinicky vyznamnii jednotku v pediatrii.
NajcastejSie je asociovand s helmintovymi infekciami, pricom etiologicka verifikacia byva
komplikovana a ¢asto zostava nepriamym zaverom zaloZenym na epidemiolégii, klinike a
likvorologickom naleze.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 4-roéného neockovaného chlapca bez vyznamnej osobne;j
anamnézy, po navrate z farmy na ostrove La Palma (Kandarske ostrovy), kde bol v kontakte s
hospodarskymi zvieratami a potencidlnymi rezervoarmi zoondz. Niekol’ko dni po navrate sa
rozvinula cefalea, unava, apatia, svetloplachost’ a subfebrility. Pri prijati dominoval meningalny
syndrom bez loziskovej neurologickej symptomatiky.

Likvorologické vySetrenie preukazalo pleocytozu s vyraznym zastiipenim eozinofilov a miernu
hyperproteinorachiu. MR mozgu bolo bez expanzivneho procesu, s diskrétnymi
leptomeningedlnymi zmenami bez typickych hlbokych nekrotickych 1ézii. Rozsiahla diferencidlno-
diagnostickd praca zahfnala virusové, bakteridlne, autoimunitné a onkohematologické priciny;
sérologické a PCR vySetrenia nepreukézali jednoznaény etiologicky agens.

Na zaklade epidemioldgie, typu expozicie, likvorového obrazu a klinického priebehu bola ako
najpravdepodobne;jsia pri¢ina zvazovana helmintova etioldgia, najmi Angiostrongylus cantonensis.
Liecba kortikoidmi v kombinacii s albendazolom viedla ku klinickému zlepSeniu.

Diskusia: Kazuistika poukazuje na naro¢nost’ diagnostiky eozinofilnej meningitidy v situaciach,
ked’ chyba priamy molekularny dokaz patogéna. Rozhodujucu ulohu zohrdva kombinécia
epidemiologickej analyzy, charakteru expozicie, likvorového nalezu, zobrazovacich metod a
systematického vyluCovania alternativnych pricin.

Zaver: Eozinofilnd meningitida v pediatrii predstavuje diagnosticktl vyzvu, kde je ¢asto potrebné
pracovat’ s najpravdepodobnejSim scenarom bez definitivneho dokazu. VEasné rozpoznanie a
adekvatna liecba mozu zasadne ovplyvnit’ klinicky priebeh.

Krucové slova: eozinofilnd meningitida, Angiostrongylus cantonensis, likvor, Kanarske ostrovy,
larva migrans

TMA SO SVETLOM NA KONCI

Haberova N.;; Lysinova M.o; Gregova E.3; Okalova K.o; Kralinsky K.o

DFNsP Banské Bystrica
II. DK SZU DFNsP Banska Bystrica
Skriningové centrum DFNsP Banské Bystric
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Abstrakt:

11-mesacné diet’a, narodené extra muros, bez realizovania skriningovych vysetreni, doposial’ plne
exkluzivne doj¢ené materskym mliekom matky veganky, bez zavedenia nemlie¢nych prikrmov.
Anamnesticky od 10.mesiaca veku rodicia pozoruju zIté zafarbenie koze a sklér, inavu, niz§i per os
prijem, zhruba od 6. mesiacov veku pozoruje matka stagnaciu psychomotorického vyvoja.

Pri prijati je dieta ikterické, mé dolichocefaliu, psychomotoricky vyvoj je oneskoreny (diet’a sa
pretaca na brusko, robi 1. vzpriamenie), je hypotonické, predrazdené, postonkéva. V hemograme
pri prijati je obraz pancytopénie s makrocytovou hyperchrémnou anémiou tazkého stupiia s Hgb 54
mg/l a MCV 103 fl, v koagulograme je deficit fibrinogénu (0,85g/1) ako aj antitrombinu (71,8%),
predizeny protrombinovy &as, priamy aj nepriamy Coombsov test je negativny, v biochemickych
odberoch je pritomné nekonjugovana hyperbilirubinémia, elevovana laktatdehydrogenaza,
spotrebovany haptoglobin, tazka nemeratel'nd hypovitamin6za B 12. Profil aktivacie komplementu
(ADAMTS 13) vylucuje tromboticku trombocytopenickd purpuru. V selektivhom skriningu zo
SKK je hlasena zvySena hladina C3 acylkarnitinu (susp. metylmalénova alebo propionova
acidiria), nasledné vySetrenie organickych kyselin v moci so zadchytom mierne zvysSenej hladiny
kyseliny metylamlonovej sved¢i s najvacSou pravdepodobnost'ou pre deficit vitaminu B12. V
periférnom natere su schistocyty 90/10 zornych poli, ¢o sved¢i o hemolyze. Realizujeme punkciu
kostnej drene s vylucenim akutnej hemoblastozy.

Stav uzatvarame ako sekunddrna TMA (trombotickd mikroangiopatia) v.s. pri deficite vitaminu B
12 (pseudo-TMA).

Uvodne je podana oZiarena deleukotizovana erymasa,po ktorej sledujeme opitovnu skort
anemizéciu a prehibenie trombocytopénie. Zahajujeme lie¢bu vitaminom B 12, pacienta
hydratujeme za sledovania bilancii a tlakov, ktoré st vyrovnané, poddvame nizkomolekulovy
heparin v profylaktickej davke, vzh'adom na deficit protrombinu substituujeme vitamin K.

Na liecbe, sledujeme postupntl ipravu hemogramu, ako odznievanie znamok hemolyzy (Uprava
haptoglobinu, LD, Bilirubinu, retikulocytov, schistocytov) do normy, zmensovanie stredného
objemu erytrocytov, klinické zlepSenie - diet’a je CulejSie, silnejSie, psycho-motoricky viac
napreduje. Pri stupajiicom trende hladiny vitaminu B12 pozorujeme Gpravu hladiny C3
acylkarnitinu v selektivhom skriningu (v SKK).

Zapociname nemlie¢ne prikrmy, spociatku je kfmenie problematické (dieta drzi susto v ustach,
neprehita, nevykonava lateralne pohyby jazyka, nema vybavny Zuvaci reflex, nedolieha perno-
perny uzaver), vzh'adom na ¢o zapociname intenzivnu orofacialnu stimuléciu ako aj nacvik
stimulacnych technik cestou klinického logopéda a fyzioterapeuta, s dobrym efektom.

Vzhl'adom na pri¢inu zavazného stavu dietat’a prameniacu primérne v zanedbani starostlivosti o
zverenu osobu zo strany rodi¢ov (prva prehliadka novorodenca az v 1. mesiaci od narodenia,
sporadické navstevy pediatrickej poradne, odmietnutie skriningov u PLDD) je zapocaté socidlne
presetrenie.

Po mesiaci od prepustenia z hospitalizacie diet’a prospieva, pribralo 2 kg, konzumuje nad’alej
materské mlieko matky veganky, ktora ale taktiez uziva vitamin B12, nemlie¢ne prikrmy vratane
mésovych, psycho-motoricky napreduje — zacal pivotovat,, pasie konicky, vydrzi v sede, ddva sa
Styri, péruje. Hemogram je intaktny, vitamin B 12 je v referenénych hodnotéch.

Kruacové slova: trombotickd mikroangiopatia, veganstvo, dojcenie, deficit vitaminu B 12, skrining
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TRI PRIBEHY JEDNEHO GENU — HNF1B-ASOCIOVANE OCHORENIA U DETI
Halacova N.;; Brndiarova M.;; Kvassayova J.1; Jeseiidk M.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin

Abstrakt:

Mikrodele¢ny syndrom 17q12 je geneticky podmienené ochorenie sposobené heterozygotnou
rekurentnou mikrodeléciou v oblasti dlhého ramena chromozému 17 (17q12). Delécia zasahuje
viaceré gény vratane najlepSie preskimaného génu HNF1B (hepatocyte nuclear factor 1), ktory
kéduje transkripény faktor zdsadny pre embryonalny vyvin urogenitalneho traktu a je asociovany s
MODY typu 5 (HNF1B-MODY). Patogénne varianty génu HNF 1B st spojené so Sirokym
spektrom rendlnych a extrarendlnych prejavov vratane vyvojovych anomalii urogenitalneho traktu.
Syndrém renélnych cyst a diabetu (RCAD) predstavuje jednu z najcastejSich klinickych foriem
HNF1B-asociovaného ochorenia. Renélny fenotyp je znacne variabilny a abnormality m6zu byt v
niektorych pripadoch detegovatel'né uz v prenatalnom obdobi. Pri 17q12 mikrodelécii sa v
dosledku haploinsuficiencie susediacich génov modze klinicky obraz s pribudajiicim vekom rozsirit’
0 neurovyvojové poruchy, najcastejsie oneskoreny vyvin reci, poruchy autistického spektra a
kognitivny deficit.

Autori prezentuju tri kazuistiky pacientov s geneticky verifikovanou patologiou v oblasti génu
HNF1B. Dvojro¢né pacientka s prenatalne diagnostikovanou mikrodeléciou 17q12 vykazuje
obojstranntl mikrocystickt prestavbu rendlneho parenchymu, oneskoreny psychomotoricky vyvin a
epileptické zachvaty. Sedemro¢né diet’a s mikrodele¢nym syndromom 17q12 mé nélez
hyperechogénnych hypoplastickych obliciek, poruchu autistického spektra a epilepsiu.
Sedemnastroc¢na pacientka nesie heterozygotny patogénny variant génu HNF1B s klinickym
RCAD fenotypom komplikovanym vrodenymi malformaciami genitalu, hypomagneziémiou a
chronickym ochorenim obliciek.

Kruacové slova: Mikrodele¢ny syndrom 17q12, Patogénny variant HNF1B, RCAD syndrém,
CAKUT, Genotypovo-fenotypova variabilita

O MOTYLOVI, KTORY SKRYVAL SVOJE FAREBNE KRiDLA
Harbutova K.i; Slany J.i; Ondrusova A.;
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavské univerzita v Trnave, Fakultnd nemocnica Trnava

Abstrakt:

12- ro¢né dievca priblizne 2 mesiace pocituje bolesti oboch kolien, zvySenej inavy a nechutenstva,
rodicia si v§imli pokles hmotnosti priblizne o 5 kg a asi mesiac st pritomné subfebrility. Pacientka
opakovane vysetrovana, kde v laboratérnych parametroch bola pritomné anémia 'ahkého stupna,
mierne zvySené transaminazy, CRP nezvySené, elevacia ASLO aj reumatoidného faktora a hrani¢ne
zvySeny ferritin. Hormony Stitnej zl'azy, transglutamindza, vySetrenia na H. pylori a stolica na
parazity boli negativne. Aj napriek substitucii Zeleza sa laboratorne vysledky ani t'azkosti pacientky
nezlepsili. Pre elevaciu transaminaz bola pridana hepatoprotektiva a defi na to sa u pacientky
objavil opuch oboch zépisti. Preto boli nasadené antihistaminikd, avSak bez zlepsenia opuchu.
Naésledne bola pacientka za ucelom doriesenia klinického stavu odoslana na hospitalizaciu.
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V objektivnom ndleze pri prijati dominovali pripuchnuté zapéstia bez zateplenia, bez zaCervenania,
bez bolestivosti pri pasivnom ¢i aktivnom pohybe, kolena boli pohmatovo teplejsie, palpacne
bolestivé, inak bez zaCervenania a bez opuchu. Pre vylucenie traumatickej priciny tazkosti bol
doplneny RTG kolien a zapésti a ortopedické vySetrenie, ktoré boli v norme. V uvode
hospitalizacie boli do lie¢by indikované NSAID, po ktorych bolesti kibov promptne ustapili, ¢o
nasvedCovalo zapalovej etiologii tazkosti. USG kolien a zapisti preukazalo symetricku synovitidu
kolennych kibov a tekuté kolekcie v puzdre §liach zapisti, &o sved&alo skor artritidu
autoimunitného pévodu. Vzhl'adom na anamnézu, klinicky priebeh a vysledky vySetreni bola
pacientka za i¢elom dovysetrenia moznej reumatologickej pri¢iny tazkosti odoslana do NURCH,
kde sa diagnostikoval systémovy lupus erythematosus.

KPucové slova: Infek¢na artritida, Reaktivna artritida, Autoimunitna artritida, Autoimunitné
ochorenia, Lupus erythematosus

INJEKCIA Z INSTAGRAMU
Hasselova M.;; Slany J.i; Ondrusova A.;

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavské univerzita v Trnave, Klinika pediatrie, Fakultna
nemocnica Trnava

Abstrakt:

17-ro¢na pacientka bola odoslana na hospitalizaciu na Pediatricku kliniku Fakultnej nemocnice
Trnava pre rozvoj nauzey, opakovaného vomitu a znizeného peroralneho prijmu potom, ¢o si sama
subkutanne aplikovala Ozempic, ktory odkupila od pacienta lieceného na diabetes mellitus. Po
konzultacii celkového stavu pacientky spolu s vysledkami laboratdrnych vysetreni s Narodnym
toxikologickym informa¢nym centrom boli tazkosti vyhodnotené ako iba neziaduci G€inok podane;j
latky s odpori¢anim symptomatickej terapie. Pacientku sme pre mierne zndmky dehydratécie
parenteralne rehydratovali a postupne sme obnovovali per os prijem. Po stabilizacii klinického
stavu bola pacientka na treti defi hospitalizacie prepustena do domécej a ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti. Hoci v naSom pripade doslo k rychlej uprave zdravotného stavu pacientky bez
trvalych nasledkov, kazuistika poukazuje na mozné rizika uzivania tohto lieku mimo jasne
stanovenej indikacie (diabetes mellitus 2.) a bez adekvatneho lekarskeho dohl'adu. Ozempic
(GCinna latka semaglutid) bol povodne vyvinuty na lie¢bu cukrovky 2. typu, no v poslednych
rokoch rychlo ziskal celosvetovu popularitu aj ako prostriedok na redukciu hmotnosti. Semaglutid
je lie¢ivo zo skupiny agonistov GLP-1 receptorov, ktoré reguluje hladinu cukru v krvi, znizuje chut’
do jedla, spomal’uje vyprazdiovanie zaludka a podporuje pocit sytosti, ¢o vedie k vyraznému
ubytku hmotnosti. To, o malo poévodne slizit’ ako pomoc pri lie€be ochorenia sa v su¢asnosti
zacina vnimat’ ako ,,rychla® cesta k vysnivanej postave, a to nie len u dospelych (nasa pacientka
mala BMI: 25,1). Sociélne siete vytvaraj silny tlak na vzhl'ad a ideél §tihleho tela. Coraz viacej
celebrit a influencerov otvorene hovori o ,,zdzracnych* ti¢inkoch Ozempicu. Obdobie adolescencie
je vel'mi citlivé a telesné zmeny a porovnavanie sa ¢asto az s neredlnymi idedlmi krasy moze viest’
k extrémnym rozhodnutiam. Dospievajtci ¢asto hl'adaju okamzité a pohodlné rieSenia, preto
injekcia raz za tyzden pdsobi ako pohodlnejsia alternativa. No kazdy takyto zasah do tela so sebou
nesie svoje rizika.
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Sme ako spolocnost’ pripraveni niest’ dosledky toho, Ze tlak na dokonaly vzhlad za¢ina prevazovat
nad skuto¢nou hodnotou zdravia ?

Kruadové slova: ozempic, lieky na chudnutie, obezita, adolescencia, socidlne siete

KRANIOFACIALNE ANOMALIE A DISTRAKCNA OSTEOGENEZA
Hockova B.;; Stebel A.i; Slavik R,
Klinika maxilofacidlnej chirurgie SZU a FNsP F.D.Roosevelta, Bansk4 Bystrica

Abstrakt:

Kraniofacialne anomalie patria medzi zriedkavejsie, no klinicky mimoriadne naro¢né vrodené
ochorenia detského veku. Neovplyviiuju len vzhl'ad tvare, ale Casto zasahuju do zakladnych
zivotnych funkcii — dychania, prehitania, prijmu potravy &i spravneho vyvinu re¢i. V
najzéavaznejsich pripadoch sa problém manifestuje bezprostredne po narodeni respiracnou
insuficienciou alebo poruchou prijmu potravy, ¢o si vyzaduje okamzité a koordinované
rozhodovanie viacerych odbornosti.

Spektrum kraniofacidlnych anomalii je Siroké a klinicky obraz vel'mi variabilny — od miernych
morfologickych odchylok az po komplexné syndromové postihnutia s vyraznym funkénym
dopadom. Kazdy pacient predstavuje individualnu diagnosticku aj terapeutickt vyzvu. Manazment
tychto deti preto presahuje ramec jedného odboru a vyzaduje systematicky, dlhodobo planovany
pristup so zohl'adnenim rastu a vyvinu dietat’a.

Prednéska sa zameria na chirurgické moznosti rieSenia vybranych kraniofacidlnych deformit v
detskom veku na podklade konkrétnej kazuistiky z klinickej praxe. Priblizi proces klinického
rozhodovania od stanovenia diagndzy, cez indikéciu chirurgickej intervencie az po pooperacny
manazment a sledovanie pacienta. Déraz bude kladeny na praktické aspekty starostlivosti,
nacasovanie zdkroku a vyvazenie rizik a benefitov u pediatrického pacienta.

Osobitna pozornost’ bude venovana organizacii starostlivosti a medziodborovej spolupraci.
Uspesna lietba deti s kraniofacidlnymi anomaliami je podmienend uzkou koordinaciou pediatra,
neonatoldga alebo intenzivistu, maxilofacidlneho chirurga, anestézioldga, plastického chirurga,
ORL S$pecialistu, radiologa, logopéda a d’alSich odbornikov. Rovnako dolezitou sucast’ou procesu je
komunikacia s rodinou diet'at’a, edukacia a dlhodobé sledovanie vyvoja.

Hlavnym cielom prezentécie je poukazat’' na vyznam multidisciplinarneho timu pri komplexnej
starostlivosti o deti s kraniofacialnymi anomaliami a zddraznit’ potrebu systematizacie tejto
starostlivosti v podmienkach $pecializovaného centra. V¢asna identifikacia problému, spravne
nacasovanad intervencia a koordinovana spolupraca odbornosti moézu zasadne ovplyvnit’ kvalitu
Zivota pacienta a jeho d’alsi vyvin.

Kruacové slova: distrakénd osteogenéza, maxilofacidlna chirurgia , vrodené vyvojové vady ,
distrak¢na osteogenéza, multidiciplinarny tim
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KED VYSOKY FERITIN NEZNAMENA PRETAZENIE ZELEZOM: KAZUISTIKA
DEDICNEHO SYNDROMU HYPERFERITINEMIE A KATARAKTY U DIETATA

Horvathova M.;; Sochorcova L.»; Jaksi¢ D.3; HluSickova Kapral'ova K.»; Ludikova B.4

Ustav biologie, Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci; Hemato-onkologicka klinika,
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc, ERN-
EuroBloodNet centrum Olomouc

Ustav biologie, Lékai'sk4 fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Détské oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt:

Hereditarny syndrom hyperferitinémie a katarakty (Hereditary Hyperferritinemia-Cataract
Syndrome, HHCS) je zriedkavé autozomalne dominantné ochorenie charakterizované trvalo
zvySenou hladinou feritinu v sére a v€asnym nastupom obojstrannej katarakty, bez pritomnosti
systémového pretazenia organizmu Zelezom. Pri¢inou st patogénne varianty v 5’ neprekladane;j
oblasti génu pre l'ahky retazec feritinu (FTL), ktoré vedu k deregulacii jeho syntézy a k
nadprodukcii L-feritinu nezavislej od zasob zeleza v organizme. Vzhl'adom na raritny vyskyt a
nespecificky laboratorny nalez byva HHCS ¢asto nespravne interpretovany ako hereditarna
hemochromato6za alebo iny stav spojeny s hyperferitinémiou, ¢o mdze viest’ k zbytocnej a
potencialne skodlivej liecbe. Nevhodné st najmé flebotémia a chelacia Zeleza, ktoré mozu spdsobit’
deficit Zeleza s naslednym rozvojom anémie bez ovplyvnenia hladin feritinu. \r\nPrezentujeme
kazuistiku 12-ro¢ného dievcat’a, u ktorého bola zistena vyrazna hyperferitinémia (1 605 pg/l)
nahodne pocas vysetrenia pre recidivujuce bolesti brucha. Laboratdrne parametre metabolizmu
zeleza (sérové Zelezo, saturécia transferinu, celkova vézbova kapacita pre Zelezo) boli opakovane v
norme, bez zndmok zépalu ¢i hepatopatie. Magneticka rezonancia parenchymatéznych orgénov
vylucila pretazenie zelezom. Pacientka bola dlhodobo sledovand na oftalmoldgii pre pritomnost’
bilaterdlnej katarakty.\r\nPodrobné rodinn4d anamnéza odhalila vyskyt hyperferitinémie a katarakty
u viacerych pribuznych v troch generaciach. Genetické vySetrenie probandky a vybranych ¢lenov
rodiny preukazalo heterozygotnt patogénnu variantu v géne FTL, NM_000146.4(FTL): c.-168G>C
(rs398124635), ¢im bola potvrdena diagnéza HHCS. Subezny nalez heterozygotnej varianty v géne
asociovanom s hereditarnou hemochromat6zou (HFE H63D) u niektorych ¢lenov rodiny
neovplyvnil hladiny feritinu ani ostatné parametre metabolizmu Zeleza a nemal klinicky vyznam.
Tento pripad predstavuje Stvrta doposial’ publikovanu ¢eska rodinu s HHCS \r\nKazuistika
poukazuje na zasadny vyznam komplexného klinického hodnotenia, cielenej oftalmologickej
anamnézy a genetického testovania u deti s izolovanou hyperferitinémiou. Zvysené povedomie o
HHCS medzi pediatrami, hematologmi a oftalmologmi je kI'i€ové pre v€asnu diagnostiku,
prevenciu nespravnej liecCby a adekvatne genetické poradenstvo rodin. Integracia interdisciplinarne;j
spolupréce a genetickej diagnostiky do beznej klinickej praxe méze viest’ k skorSiemu rozpoznaniu
ochorenia a k optimalizacii starostlivosti o pacientov. Pripad zaroven demonstruje prakticky
transla¢ny prinos molekulérnej genetiky v kazdodennej klinickej praxi pediatra.\r\nGrantova
podpora: Interni grant Univerzity Palackého (IGA_LF 2025 003).

Kruacové slova: hyperferitinémia , katarakta, feritin, Zelezo, FTL gén
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NA HRANICI MEDZI INFEKCIOU A IMUNITOU: GBS U PREDSKOLAKA
Hostovi¢akova B.
NsP Stefana Kukuru, Penta Hospitals Michalovce

Abstrakt:

Guillainov-Barrého syndrom predstavuje zdvazné, no lieciteI'né ochorenie charakterizované
postihnutim periférneho nervového systému. Etiopatogeneticky proces poskodzujuci nervové
Struktary nie je Uplne objasneny. U vac¢Siny pacientov pred nastupom progresivnej motorickej
slabosti predchadza ochorenie gastrointestinalneho traktu alebo hornych dychacich ciest. Na
stanovenie spravnej diagnozy sa pouzivaju diagnostické kritéria. Zaklad liecby spociva v podavani
intravendznych imunoglobulinov a realizacii plazmaferézy, priCom vécSina pacientov na lieCbu
reaguje priaznivo s Uplnym uzdravenim. Priblizne v 5 % pripadov vSak ochorenie kon¢i timrtim.
Kazuistika je zamerana na pripad 4,5-ro¢ného chlapca, ktory bol prijaty na detské oddelenie pre
celkovt slabost’, bolesti hlavy a svalov, poruchy chddze a svetloplachost’ pri prebiehajicej infekcii
hornych dychacich ciest lieCenej antibiotikami. Vo vstupnych laboratornych parametroch bola
pritomna iba mierne zvysena zapalova aktivita. Bola vykonana lumbalna punkcia, ktorou bola
neuroinfekcia vylucend, avSak objektivne bol pritomny meningealny syndrom.

Napriek podavanej liecbe doslo po piatich diioch k progresii klinického stavu. Kontrolna lumbélna
punkcia preukazala proteocytologicku disociaciu v mozgovomiechovom moku. Neurologickym
vySetrenim bola zistend chabé kvadruparéza s postihnutim n. facialis 1. dx. a n. abducens 1. dx., so
suspektnym rozvojom bulbarneho syndréomu. Pre podozrenie na akutnu polyradikuloneuritidu bolo
dieta preloZené na vysSie pracovisko, kde bola diagn6za potvrdena. Nasledne bolo realizovanych
pat’ velkoobjemovych plazmaferéz, podané intraven6zne imunoglobuliny a empiricka antibioticka
liecba bola rozsirend o systémové antivirotika.

Vysetrenie antineuronalnych protilatok bolo negativne, s vynimkou protilatok proti CASPR2. V
sérologickom vySetreni bola zistena slabo pozitivna intratekdlna imunitna aktivita proti
herpetickym virusom. Stav bol uzatvoreny ako akutna polyradikuloneuritida — Guillainov-Barrého
syndrém, pravdepodobne herpetickej etioldgie. Diagnoza bola potvrdenda EMG a MRI vysetrenim.
Po lie¢be doslo k vyraznému zlepSeniu stavu pacienta, pacient bol plne mobilny a kontrolné
neurologické vysetrenie bolo bez zjavnej patologie. V kazuistike zdorazilujeme vyznam vcasnej
diagnostiky a adekvatnej liecby, ktoré zadsadne ovplyviiuji prognézu pacienta.

Kruacové slova: Guillian-Barré syndrom, polyradikuloneuropatia, imunoterapia, plazmaferéza,
meningealny syndrom

DETSKA KARDIOLOGIA : DAME DAKY PRIBEH ?
Szoradova S.;; Hrebik M.,; Balazova E.3; Sabateen F .4

NUDCH Bratislava

NUDCH Bratislava

Ambulancia pediatrickej kardiologie — Trnava
NUSCH a.s. DKC, Bratislava
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Abstrakt:

Detska kardiologia je Specializovany lekarsky odbor, ktory sa zameriava na diagnostiku a liecbu
vrodenych, ziskanych ochoreni srdca a ciev u deti od narodenia az do dospelosti.

Za posledné desatroCia urobila vyrazny pokrok. Od lie¢by reumatickej horucky v 50. a 60. rokoch
presla postupne k rieSeniu vrodenych chyb srdca. V stcasnosti sa doziva dospelosti az 85 % deti s
vrodenymi chybami s primeranou kvalitou Zivota a to aj s tymi najtaz§imi, komplexnymi chybami
srdca. Pred detskou kardioldgiou sa objavuju nové vyzvy, ktoré sa budii zameriavat’ hlavne na
prevenciu kardiovaskularnych ochoreni a srdcové zlyhavanie.

Detské kardiocentrum, vzniklo v roku 1992, je jedinym $pecializovanym pracoviskom na
Slovensku, ktoré poskytuje vysoko Specializované, kompletné diagnostické, lieCebné, katetrizacné a
chirurgické vykony na srdci a cievach u deti s vrodenymi a ziskanymi chorobami srdca a ciev ato v
celej Skale veku.

Detska kardiologicka ambulancia Detskej kliniky LFUK a NUDCH vznikla v roku 2021, po
odst'ahovani sa Detského kardiocentra do priestorov NUSCH a.s., pre potreby zabezpecenia
kardiologickej starostlivosti v NUDCH. Poskytuje kardiologicku starostlivost’ o deti s roznymi
pediatrickymi diagnézami v ramci celého Slovenska. Jej misia sa bude zameriavat’ hlavne na
prevenciu kardiovaskularnych ochoreni a to v tizkej spolupraci s Detskym kardiocentrom a s
detskymi kardiologickymi ambulanciami na Slovensku. Aktivne sa zucastiuje aj na pregradualnom
a postgradualnom vzdeldvani v rdmci lekarskych fakult.

Viziou je pokracovanie v procese neustaleho zlepSovania kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti, aj z hl'adiska ekonomickej vyhodnosti a na zabezpecenie spokojnosti pacientov, ich
rodicov a aj zdravotnickeho personalu.

Z mnozstva zaujimavych diagnéz u detskych pacientov s ktorymi sme sa stretli v kardiologicke;j
ambulancii v roku 2025 sme vybrali pribeh pacientky s Turnerovym syndrémom s Koarktaciou
aorty a operaciou. .

Prezentujeme kardiologické priznaky u pacientiek s Turnerovym syndrémom a ich manazmentom.

Kruacové slova: Misia, Kardiologickd Ambulancia DK LFUK a NUDCH, Detska Kardiologia,
Vizia , Kazuistika z roku 2025

DLOUHODOBA PROTEIN-LOSING ENTEROPATIE U DESETILETEHO CHLAPCE
Karaskova E.;
Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt:

Autofi popisuji ptipad desetiletého chlapce, jehoz potiZe zacaly ve dvou letech véku. Tehdy byl
pacient vySetfovan pro neprospivani, otoky s hypoalbuminémii a sideropenickou anémii. VySetieni
byla negativni, aZ na opakované zvySenou clearance alfa 1-antitrypsinu. Pracovni diagnéza byla
tedy Protein-losing enteropatie. Rozsahla vysetfeni véetné gastroskopie a koloskopie byla
negativni, ale byla zjisténa eosinofilni infiltrace v duodenu. Chlapec byl 1é¢en elimina¢ni dietou a
antialergickou terapii. V deseti letech jsme pacienta vySetfili na naSem pracovisti a opakovali
standardni endoskopii. Pfi gastroskopii byly nalezeny nendpadné nodulace sliznice antra zaludku,
histologicky s vyraznou eozinofilni infiltraci, bez priikazu infekce Helicobacter pylori. Koloskopie
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byla negativni v¢etné histologie. Vzhledem k nejasnostem jsme doplnili kapslovou endoskopii s
nalezem vicecCetnych, polypoidnich, hyperplastickych formaci s erozemi na povrchu sliznice jejuna,
mén¢ ilea. Nasledna enteroskopie nalez potvrdila a umoznila odbér bioptickych vzorka.
Histologicky jsme v tenkém stfevu rovnéz prokdzali vyznamnou eozinofilni infiltraci. Stanovena
byla diagn6za EGID - Eosinophilic Gastrointestinal Disease. Po Sirokém konziliu s alergo-
imunology jsme zah4jili terapii kortikoidy s pldnem nastaveni pacienta na biologickou 1é€bu. Tento
ptipad ukazuje, ze v nékterych pfipadech dominuje v zazivacim traktu postizeni tenkého stieva a az
jeho piimé vysetfeni umozni stanovit diagnézu a vyloucit jinou patologii.

Kruacové slova: Neprospivani, Protein-losing enteropatie, Kapslova endoskopie, Enteroskopie,
EGID - Eosinophilic Gastrointestinal Disease

BOLO SKOR VAJCO ALEBO SLIEPKA?
Karhutova K.,
Nemocnica Poprad

Abstrakt:

Uvod.

V prednaske prezentujeme pripady 3 pacientov, ktori nasu pomoc vyhladali z rozli¢nych dovodov a
za vyrazne odliSnych okolnosti. Ich spolo¢nym rysom bola ndhodna diagndza ochorenia diabetes
mellitus.

Kazuistiky Prvy pacient, 14-rocny chlapec, prichddza na naSe oddelenie pre intoxikaciu oxidom
uhol'natym (CO). Nahodnym vedl'aj§im ndlezom je vyrazna hyperglykémia a laboratérne nalezy
svedciace pre diabeticku ketoacidézu (DKA). Na zaklade doplitujucich vySetreni uzatvarame jeho
stav ako primomanifestaciu diabetu 1. typu v stave DKA, ku ktorej s najvyssSou pravdepodobnost'ou
doslo aj vplyvom intoxikécie CO.

V druhej kazuistike prezentujeme pripad 16-ro¢nej pacientky, ktora je na nase oddelenie privezena
posadkou RZP pre alergicku reakciu na aminopenicilinové ATB. Vo vstupnych odberoch je
prekvapivym nalezom vyrazna hyperglykémia. VzhI'adom na nélez v podrobnejsich laboratdérnych
vySetreniach a komorbity pacientky, t.j. obezita 1. stupnia, hypertenzia, sme u pacientky
diagnostikovali diagnozu diabetes mellitus 2. typu. U pacientky je preto zahdjena liecba ACE
inhibitorom a peroralnym antidiabetikom, do normalizacie glykémie je taktiez podavany
subkutanny inzulin.

Tretim pacientom je 16-ro¢ny chlapec, s diabetom takisto ndhodne zachytenym pri
reumatologickom vySetreni pre gonartritidu. Aktualne je vySetrovany pre niekol’ko mesiacov
trvajuce dyspeptické tazkosti. Su pritomné tzv. ,,red flags™ - primes krvi v stolici, tenezmy a
vyrazny ubytok na hmotnosti. Tieto klinické priznaky, spolu s ndlezom laboratérnych aj
dostupnych zobrazovacich vysetreni, nasved¢uju diagnéze Crohnovej choroby. Pacient je preto
nastaveny na exkluzivnu enterdlnu vyzivu. Za uc¢elom potvrdenia diagndzy je doplnené
kolonoskopické vySetrenie s biopsiou na klinickom pracovisku. VzhI'adom na nélez pankolitidy a
vysledkov biopsie, je potvrdena diagn6za Crohnovej choroby a je zac¢atd kombinovana
imunosupresivna liecba.

Zaver.
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Primomanifestacia diabetu v nasich podmienkach stéle casto prebieha aj pod obrazom zavazného
metabolického rozvratu. Vynimku tvoria nami prezentované nahodné zachyty pri vysetreni z iného
dovodu, ¢o je vlastne nahodnou prevenciou tazkych iniciacnych stavov diabetu.

Touto prezentaciou chceme vSak poukazat’ aj na kontrast so situdciou v inych krajinach, kde je uz
niekol’ko rokov dostupny populacny skrining diabetu 1. typu u deti. Ten umoziuje predchadzat’
zavaznym komplikécidm a vytvara Sancu na pouzitie novej prelomovej liecby, ktora dokaze
oddialit’ manifestné stadium cukrovky.

KPuacové slova: hyperglykémia, ketoacidoza, primomanifestacia diabetu, diabetes mellitus 1. typu,
skrining diabetu

MALY PACIENT, VELCKY STEKOT
KaSubova L.
NsP Stefana Kukuru Michalovce a.s., Penta Hospitals

Abstrakt:

Kazuistika s ndzvom ,,Maly pacient, vel’ky Stekot* predstavuje pripad 5-ro¢ného pacienta s
poruchou autistického spektra a poruchou reci, ktory prichddza na urgentny prijem pre bolest’ hrdla.
Diet’a od rana vydava vyrazné, opakujlce sa Stekavé zvuky, nekasSle. Na RTG snimke je obraz
parcidlne ohranicenej 1ézie v HPP a SPP vl'avo nezndmej etioldgie. Bolo realizované CT vySetrenie
hrudnika s kontrastnou latkou, kde je popisované ohrani¢ena tumordzna 1ézia paravertebralne v
zadnom mediastine so zasahovanim do pleuralneho priestoru s miernou imprimaciou pril’ahlych
Struktlr.

Diet’a bolo prelozené na vyssie pracovisko, kde sa pokracovalo v diferencialnej diagnostike.
Onkologické a chirurgické konzilium odporucilo MR hrudnika s kontrastom na vylicenie spindlnej
infiltracie. Neurologické vysetrenie bolo bez topickej 1ézie, bez zndmok intrakranidlnej hypertenzie
¢1 meningealneho draZzdenia. MR vySetrenie potvrdilo potrebu biopsie tumoru a hemilaminektémie
v celkovej anestézii.

Ganglioneurdm je vzacny, dobre diferencovany benigny nador periférneho nervového systému,
ktory vzniké z buniek neurdlnej liSty. Predstavuje najmenej agresivny typ nadorov zo spektra
neuroblastickych nddorov. NajcastejSie sa vyskytuje u deti a mladych dospelych, pricom byva ¢asto
asymptomaticky a objaveny ndhodne pri zobrazovacich vySetreniach realizovanych z inych
dovodov. Z klinického hl'adiska mdze lokalizdcia nddoru ovplyvnit’ prejavy ochorenia; najcastejSie
sa nachadza v zadnom mediastine.

Diagnostika sa opiera o zobrazovacie metody a definitivne potvrdenie diagnozy je zalozené na
histopatologickom vySetreni. Predkladand kazuistika opisuje pripad detského pacienta s
ganglioneurémom, ktory bol diagnostikovany na naSom pracovisku. Cielom je poukazat’ na
$pecifika klinického priebehu, diagnostického procesu a terapeutického manazmentu tohto
zriedkavého nadoru v pediatrickej populacii.

Hoci liecba je Casto jednoducha, cely proces si vyzaduje multidisciplinarny pristup so zretel'om na
vek pacienta, jeho vyvin a psychicka pohodu rodiny. V¢asna diagnostika, adekvatna liecba a
podpora dietat’a i rodiny su klI'i¢om k uspesnému zvladnutiu ochorenia.
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Kruacové slova: ganglioneurém, benigny nador, zadné mediastinum, histopatologia,
multidisciplinarny pristup

NAJCASTEJSIE CHYBY PRI KONTROLACH ZDRAVOTNYCH POISTOVNI — A AKO
SA IM VYHNUT?

Kavarnikova L.,
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o. KoSice

Abstrakt:

Zdravotné poistovne maji zakonné opravnenie vykonavat’ kontroly u poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, pri¢om ich priebeh a vysledky mo6zu vyznamne ovplyvnit’ kazdodenné fungovanie
ambulancii, najmé pediatrickych. Kontroly mézu byt realizované bez predchadzajiiceho
upozornenia, priamo na pracovisku poskytovatel'a alebo na dial’ku, a Casto predstavuju situéciu,
ktora si vyzaduje nielen odborni kompetenciu, ale aj pravnu orientaciu a systematicky pristup.
Schopnost’ adekvatne reagovat’ na kontrolu, poznat’ svoje prava a povinnosti, sprdvne komunikovat
s kontrolnym organom a zachovat profesionalitu je preto neoddelitelnou sti€astou vykonu
zdravotnickej praxe. Obozndmenie sa s procesom kontroly a jeho priebehom umoznuje
predchadzat’ stresovym situaciam a znizuje riziko chyb, ktoré by mohli mat’ negativny dopad na
ambulantn prax a finan¢nu stabilitu poskytovatel’a.

Prednéska sa komplexne zameriava na jednotlivé fazy kontroly zo strany zdravotnej poistovne — od
jej iniciovania, cez samotny priebeh, az po ukoncenie a spracovanie vysledkov. Osobitna pozornost’
je venovana dokumentom spojenym s kontrolou, predovsetkym protokolu o kontrole, ktory
predstavuje kl'icovy vystup celého procesu. Prednaska podrobne vysvetl'uje obsah protokolu, jeho
vyznam, pravne dosledky a praktické dopady pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Sti¢astou
je aj popis d’alSich postupov, ktoré mozu nasledovat’ po jeho doruceni, vratane rieSenia pripadnych
namietok, doplnenia chybajtcich informacii ¢i administrativnych nalezitosti spojenych s tipravou
vykéazanych vykonov.

Délezitou témou je identifikécia najcastejSich pochybeni, ktoré byvaju predmetom kontrol zo
strany zdravotnych poistovni. PrednaSka analyzuje, ako tieto nedostatky vznikaju, aké rizika
predstavuju a aké moézu byt ich finanéné alebo pravne dosledky, vratane povinnosti vratit’ thradu
za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ alebo uhradit’ zmluvnu pokutu. V tejto stuvislosti sa podrobne
rozobera aj otdzka zmluvnych vztahov medzi poskytovatel'om a zdravotnou poist'oviiou, vyznam
jednotlivych zmluvnych podmienok a ich prakticky dopad na kazdodenné fungovanie ambulancie.
KTl'ucovou témou je vedenie zdravotnej dokumentacie, ktord predstavuje najdolezitejsi dokazny
material pri kontrole. Spravne, uplné a prehl'adné zaznamenavanie poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti je zasadné pri preukazovani opravnenosti vykazanych vykonov a moze zdsadne
ovplyvnit’ vysledok kontroly. Prednaska poskytuje konkrétne odportacania pre vedenie
dokumentécie a upozoriiuje na najcastejSie nedostatky, ktoré sa v praxi objavujii a mozu sa stat’
predmetom kontroly.

Sucast'ou prednasky st aj odporucania tykajiice sa spravania pocas kontroly — vratane poskytovania
primeranej sucinnosti, efektivnej komunikacie s kontrolérmi, obozretného podpisovania
dokumentov a zachovania objektivity. Zdoraznuje sa potreba vecného, uvazeného a pokojného
pristupu, ktory minimalizuje riziko nedorozumeni ¢i undhlenych rozhodnuti.
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Prednaska zaroven predstavuje moznosti obrany voci vysledkom kontroly, vratane podévania
namietok, ich prerokovania a praktickych désledkov neuplatnenia namietok v stanovenej lehote.
Celkovo poskytuje komplexny pohl’ad na cely proces kontroly, jeho vyznam pre bezpecné a
efektivne poskytovanie zdravotnej starostlivosti a posilnenie pravnej a odbornej pripravenosti
poskytovatel’a.

Kruacové slova: kontroly zdravotnych poist'ovni, protokol o kontrole, ndmietky proti protokolu,
zmluvna pokuta, prava a povinnosti poskytovatel'a

STACI RAZ VIDIET....ALEBO ZRIEDKAVA PRICINA CHOLESTAZY
Kosnacova J.;
Nérodny ustav detskych chorob, Bratislava

Abstrakt:

Diferencidlna diagnostika neonatdlnej cholestazy patri medzi najzlozitejSie problémy v pediatrii.
Cholestaticka Zltacka je vzdy patologicka a je prejavom hepatobiliarnej dysfunkcie. U
novorodencov a dojéiat s protrahovanou cholestdzou, konjugovanou hyperbilirubinémiou je
indikovany stibor vysetreni na vylucenie ochoreni, medzi ktoré patria cholestatické ochorenia ako
je atrézia zI€ovych ciest, cysta duktu choledochu, infekcie, vrodené metabolické a endokrinné
ochorenia, chromozdémové aberacie, toxické vplyvy. Alagilleov syndrom (ALGS) je raritné,
geneticky podmienené ochorenie.

Pricinou je genetickd mutacia JAGI génu alebo NOTCH2 génu. Muticia sa dedi autozomovo
dominantne. Postihnuté byvaji obe pohlavia. Oba gény kdduji medzibunkové signalne proteiny
uplatiiujliice sa v embryogenéze. Pritomnost’ patogénnych mutacii podmiefiuje mnohopocetné
malformécie. Poskodené st viaceré organy — najCastejSie pecen, srdce, oblicky, skelet, o¢i. ALGS
ma variabilné prejavy so Sirokou skalou zédvaznosti. \r\nOchorenie sa prejavuje uz u najmensich
deti, skoro po narodeni pritomnost'ou cholestazy na podklade duktopénie intrahepatalnych zl¢ovych
ciest. Je sprevadzané ikterom, pruritom (svrbenim) a neprospievanim. Poskodenie peCene moze
byt v roznom rozsahu (asymptomatické, I'ahké az tazké poskodenie - cirhoza pecene, moze viest’
az ku zlyhaniu pecene). V zl¢ovych cestach stagnuje zI¢ a zI¢ové kyseliny, v tkanivach sa hromadi
bilirubin, cholesterol. Novorodenci a dojcaté trpia poruchami travenia - najma tukov, poruchou
vstrebavania vitaminov (A,D,E,K) a mikronutrientov, ¢o vedie k malabsorpcii a neprospievaniu, k
oneskoreniu psychomotorického a kognitivneho vyvoja. Nahromadeny cholesterol vytvara
xantomy v kozi. PoSkodenie pecene sa kombinuje s d’al§imi symptomami ako st kardiovaskularne
anomalie, motyl'ovité stavce, o¢né anomalie, typicka facidlna dysmorfia. Typické Crty tvare
zahfnaju Siroké ¢elo, prominujucu bradu u dospelych (prognatia), nizko zasadené usi, o¢i vsadené
hlboko a d’aleko od seba (hypertelorizmus), Spicati bradu. Kardiovaskularne poskodenia byvaji v
rozsiahlej Skale od benigneho (nevyznamného) Selestu na srdci po zavazné a zivot ohrozujice
defekty srdca. Pritomné byvaja defekty komorového septa, ziizenie pl'icnych tepien v rdznom
rozsahu, Fallotova tetraldgia, porucha rytmu. Vaskuldrne abnormality su nendpadné, ale mézu byt’
spojené s rizikom ruptiry a naslednym krvacanim. Skeletdlne abnormality nachddzame napr. v
oblasti stavcov vo forme motylovitych stavcov. Oblicky mdézu vykazovat’ znizent renalnu funkciu.
Typickym priznakom pre Alagilleov syndrom je posteridorny embryotoxon. \r\nAlagilleov syndrom
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ma variabilné prejavy s rdznym stupfiom zavaznosti, a to aj v ramci jednej rodiny, neexistuje
korelacia medzi genotypom a fenotypom. Niektoré pripady Alagillovho syndromu moézu zostat’
nediagnostikované alebo nespravne diagnostikované, co stazuje urcenie skutocnej frekvencie
Alagilleovho syndromu v populécii. Diagnoza sa stanovuje na zéklade klinickych priznakov,
anamnézy pacienta, vysledkov laboratornych vySetreni, zobrazovacich metod, histologického
vySetrenia pecene. Kone¢nu diagndzu potvrdime na zaklade genetického vysetrenia. Kauzalna
liecba nie je k dispozicii. Liecbou m6zZeme ovplyvnit niektoré priznaky Alagilleovho syndromu.
Vzhl'adom na postihnutie viacerych organov je vhodna a potrebna spolupréca viacerych
odbornikov (gastroenterologa, kardioldga, oftalmoldga, nefrologa,...). Pacient s ALGS je pacient s
chronickym ochorenim. Multiodborova starostlivost’ pacienta nevylie€i, ale ovplyviiuje kvalitu
Zivota.

Kruacové slova: Alagilleov syndrom, cholestaticky ikterus, konjugovana hyperbilirubinémia,
facidlna dysmorfia, skeletdlne abnormality, autozomovo dominantna dedi¢nost’

NESTASTNE UVODLNENIE SO STASTNYM KONCOM
Kosorinova D.;
Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin

Abstrakt:

Peroralna endoskopicka myotomia (POEM) predstavuje u detskych pacientov efektivnu a
minimalne invazivnu terapeuticki metodu lieCby achalazie pazerdka. Napriek vysokej efektivite,
moze byt sprevadzana zriedkavymi, no potencidlne Zivot ohrozujicimi komplikaciami. Vyskyt
komplikacii u deti po POEM sa pohybuje medzi 2—7 %, pri€om k naj€astej$im patri subkutanny
emfyzém, pneumoperitoneum, krvacanie, infekcia a perforacia pazeraka. Prezentujeme pripad
adolescentného pacienta, u ktorého sa na siedmy deil po nekomplikovanom POEM objavili aklitne
retrosternalne bolesti a funkéné dysfagia. CT vySetrenie preukdzalo rozsiahlu intramuralnu
hemoragiu distdlneho pazerdka s kompresiou limenu a znamkami slizni¢nej perforacie. Po
dokladnom zhodnoteni terapeutickych moznosti, bola zvolena konzervativna stratégia s aplikaciou
endoskopickej vakuovej terapie, ktord viedla k iplnému zhojeniu sliznice a plnému klinickému
zotaveniu pacienta. Kazuistika dokumentuje zriedkavi, no zavaznia komplikaciu POEM v detskom
veku a poukazuje na u¢innost’ a bezpecnost’ endoskopickej vakuovej terapie ako alternativy k
chirurgickému manazmentu.

Kruacové slova: achalazia, POEM, endoskopicka vakuova terapia, detsky vek, adolescentny vek

TITUBACIE AKO FALOSNA STOPA
Kotorova M.;

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnava, Fakultna nemocnica Trnava
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Abstrakt:

10-ro¢ny chlapec prichadza na nasu kliniku kvoli kratkej, ndhle vzniknutej anamnéze vertiga,
titubacii s pridruzenym vomitom po raiajkach s naslednou tl'avou a cefaleou v okcipitalnej oblasti,
najmi v rannych hodinach. V predchorobi anamnéza bez pozoruhodnosti, bez vyskytu infekcie ¢i
febrilného ochorenia. Neurologické vySetrenie bolo so zaverom paleocerebellarneho syndromu s
prevahou vl'avo ataktického syndromu a cefaley s prejavmi intrakranialnej hypertenzie. Bolo
doplnené MRI vySetrenie mozgu s popisom drobnych nespecifickych fokusov juxtakortikalne,
okcipitalne. 1.dx. Doplnili sme toxikologické vySetrenie, ktoré bolo kompletne negativne. Vykonali
sme lumbélnu punkciu, kde v biochemickom vysetreni likvoru boli zvySené celkové bielkoviny a
albumin, CRP a laktat boli nizke, gluk6za v norme, cytologicky mierne vyssi pocet mononukleérov,
polynukleary a erytrocyty boli v norme. PCR likvorovy panel a kultiva¢né vysetrenie likvoru boli
kompletne negativne. Sérologickym vySetrenim likvoru sa nasledne potvrdila nami suponovana
neuroborelidza s dokazom vysokopozitivnych protilatok v triede IgM aj IgG. Vypocet Reiberovho
indexu potvrdil poruchu hematoencefalickej bariéry, avsak aj s intratekdlnou tvorbou protilatok.
Kontrolné MR vysetrenie mozgu bolo so staciondrnym ndlezom, MR angiograficky obraz bol bez
patologickych zmien. Na zavedenej terapii (Ceftriaxon 1x2g i.v, Dithiaden 2mg, vitamin C, D, B-
komplex) sa klinicky stav postupne upravoval, titubacie a vertigo vymizli.

Kruacové slova: Neuroborelidza, Nador mozgu, Paleocerebellarny syndrom, Intoxikécia,
Neuroinfekcia

KOMBINOVANE PORODNE PORANENIE NOVORODENCA: KEDY JE MENEJ VIAC?
Krasulova S.;
Univerzitnd nemocnica Martin, Neonatologicka klinika

Abstrakt:

Porodné poranenie je definované ako morfologické posSkodenie alebo funkéna porucha, ktoré u
novorodenca vznikaju ako nésledok traumatickej udalosti pocas porodu. Medzi rizikové faktory,
ktoré zvysuju pravdepodobnost’ vzniku pérodného poranenia povazujeme, makrozémiu plodu a
komplikovany priebeh porodu suvisiaci s polohou plodu a jeho vybavovanim. Medzi najcastejSie
porodné poranenia kosti zarad'ujeme zlomeniny kI'i¢nej kosti s incidenciou 2,9 pripadov na 1000
zivonarodenych deti. Menej Casto sa stretdvame so zlomeninami dlhych kosti s incidenciou 0,04 az
0,2 pripadov na 1000 zivonarodenych deti. Zlomeniny ramennej kosti st az v 75 % asociované s
polohou koncom panvovym a ich vyskyt pri spontdnnom porode zéhlavim je zriedkavy.
Prezentujeme pripad makrozomického donoseného novorodenca s pdrodnou hmotnostou 4240
gramov (90 percentil podl'a Fentonovej). Diet'a bolo narodené spontanne zdhlavim v 40. gestacnom
tyzdni, porod bol skomplikovany dystokiou ramienok. V objektivnom naleze dominovala
dislokovana fraktira ramennej kosti vlavo a fraktura kontralateralnej kI'i¢nej kosti. Liecba fraktury
humeru s dislokaciou spocivala inicidlne v imobilizacii konc¢atiny, udrziavani dietata v
analgetickom komforte a néslednej rehabilitacii. Obrazova dokumentacia preukazuje obrovsky
regeneracny a remodelacny potencial kosti novorodenca s vytvorenim mohutného kalusu az do
zhojenia ad integrum. Pripad demonstruje zdvaznost' kombinovanych poérodnych poraneni u
makrozémneho novorodenca po spontdinnom porode. Zlomeniny dlhych kosti stale patria k
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raritnym, ale obavanym porodnym komplikdcidm. Napriek inicidlnemu dramatickému obrazu
bilateralneho traumatizmu skeletu, sme vhodnym lie¢ebnym rezimom a multidisciplindrnou
starostlivost'ou dosiahli priaznivy klinicky priebeh.

Kruacové slova: porodny traumatizmus, makrozémia plodu, novorodenec , zlomenina ramenne;j
kosti, zlomenina kI'i¢nej kosti

ATYPICKA FORMA PPH U NOVORODENCA A EBM
Krcho P.;
Novorodenec sk n.o. KoSice

Abstrakt:

PPHN — perzistujuca pl'icna hypertenzia u novorodenca je zavazna diagnoza, klinicky syndrom u
novorodencov s patologickym priebehom adaptacie. Moznosti lieCby boli v minulosti zna¢ne
limitované, imrtnost’ bola vysoka. AZ po objaveni ucinnej vazodilata¢nej liecby sa menilo
prezivanie v tejto skupine novorodencov a vd’aka ultrasonografii pri 16zku sa objavili nové
fenotypy ochorenia a ukéazalo sa, Ze aj liecba musi byt presnejsia a viac cielena na patofyziologiu
ochorenia.

Kazuistika: Autori podavaju struény prehl'ad kazuistiky novorodenca, ktory bol prenatalne
diagnostikovany ako rozvijajuci sa hydrops s hepatomegaliou, preto bola gravidita ukon¢end SC v
regionalnej nemocnici.

1. 29 ro¢na matka s negativhou anamnézou

2. Skrining na Downov sy. negativny

3. Ukoncenie gravidity per SC pre hydrops, hepatosplenomegaliu v 36. tyzdni

4.3150g, 48 cm, Apgar 5/1, 8/5, 8/10.

5. Resuscitované, ziadany transport

6. Tachypnoe, anémia — transport na UPV

7. F102 0,6

Prvotné vySetrenia sved¢ia pre zdvaznu hepatosplenomegaliu, na riadenej ventilacii vyzaduje FiO2
az do 1.0, na USG srdca znamky plucnej hypertenzie, ako prvotnt cielenu lie€bu indikujeme
inhalaciu iNO, po ktorej sa postupne vyvija akttna rendlna insuficiencia a pretrvavaju znamky
plicnej hypertenzie pri extrémnych hodnotach leukocytov. Po prehodnoteni zndmok PPHN pri
ultrasonografickom vySetreni srdca, indikujeme exsanguinaciu na ovplyvnenie hyperviskozity pri
neutrofilii. Po realiz4cii exsanguinécie sa upravuju zndmky pl'icnej cirkulacie, znizuje sa potreba
koncentracie kyslika, zlepSuje sa perfiizia a obnovuji sa renalne funkcie. Postupne vysadzujeme aj
iNO a diagnosticky na zéklade opakovanych punkcii kostnej drene uzatvarame stav ako tranzientnu
abnormalnu myelopoézu.

V literature sa upresiiuje etiopatogenéza PPHN u novorodencov do 5 réznych fenotypov:

1. Plicna arteridlna PPHN (Idiopatickd, Hypoxia, RDS, Infekcie, MAS a in¢) 2. Zlyhéavanie l'avého
srdca so zndmkami PPHN (Hypoxia, HIE, Acidoza, Prematurita) 3. Ochorenie pl'ic ( BPD,
Fibroza, Vyvinové poruchy) 4. Chronicka tromboembolickéa obstrukcia alebo obstrukcia PA (
Stendza PV, Stendza MV) 5. Iné (Hematologické, Metabolické, komplexné CDH).
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Zaver: VEasnym a presnym zhodnotenim znamok PPHN u novorodencov v adaptaénom obdobi
vieme nastavit’ najoptimalnejSiu efektivnu liecbu, predist’ neziaducim uc¢inkom niektorych liekov
(iNO, dopamin) a nastavit’ najoptimalnej$iu lie€bu v€asne. Zatriedenie pacientov s PPHN mdze
predchadzat’ zbytocnému prekladu pacienta na vyssie pracovisko pripadne na ECMO, s priamym
dopadom na mortalitu a morbiditu v regione. Presnejsou diagnostikou napiiiame dnes EU
odporticané postupy integrovanej starostlivosti o matku a diet’a, prevencie oxida¢ného stresu a
sucasne predchddzame moznym hroziacim komplikaciam.

Referencie: 1. Tsoi SM, Steurer M, Nawaytou H, Cheung S, Keller RL, Fineman JR. Defining the
Typical Course of Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn: When to Think Beyond
Reversible Causes. J Pediatr. 2024 Oct;273:114131. doi: 10.1016/j.jpeds.2024.114131.
10.1016/j.jpeds.2024.114131.

2. Boyd SM, Kluckow M, McNamara PJ. Targeted Neonatal Echocardiography in the Management
of Neonatal Pulmonary Hypertension. Clin Perinatol. 2024 Mar;51(1):45-76. doi:
10.1016/j.clp.2023.11.006.

Krucové slova: Perzistujuca pl'icna hypertenzia , Respiracné zlyhavanie, Novorodenec, Fenotyp,
Oxid dusnaty

KRCE U NOVORODENCA A EBM
Krcho P.;
Novorodenec.sk n.o. KoSice

Abstrakt:

Kfce u novorodenca vo v€asnom perinatdlnom obdobi maji réznu genézu, od stavov spojenych s
hypoglykémiou a mineralovymi diskrepanciami az po poruchy orgénovej perfuzie s viditelnymi
zmenami pri vySetreni pomocou zobrazovacich metéd. Medzi Standardne odporacané vysetrenia
patri USG CNS na morfologické zhodnotenie intrakranidlnych Struktur a podrobnejSie zmapovanie
cievnych Struktur.

Kazuistika: Autor podava stru¢ny prehl’ad kazuistiky novorodenca, z poterminovej gravidity, z
dovodu prenasania a nepostupujiceho pérodu ukoncéeného SC.

1. Prenatalne bez patologickych nalezov

2. Ukoncenie gravidity per SC pre prenaSanie a nepostupujuci porod v 42. tyzdni, Clifford II. St.
3. 3400g, 50 cm, Apgar 6/1, 8/5, 8/10.

4. Predychavany T resuscitatorom, monitorovana adaptacia

5. 2. den zivota hypoglykémie, korigované i.v infuziou

6. VySetreny inzulin, C peptid, T4, a TSH v norme

7. 3. den sa objavuju klonické zasklby pravej hornej koncatiny (PHK), nutné tlmenie
fenobarbitalom so zodpovedajicim EEG nalezom

8. Na USG CNS od 5. ditia pozorujeme paraventrikularne vl'avo hyperechogénne neostro
ohranicené lozisko trojuholnikového tvaru, vel'kosti 16 x 11 mm. Dif. dg. uvazujeme o hypoxicko-
ischemickej 1ézii, comu zodpovedaju klinické ki¢e PHK.

9. Vzhl'adom na mierny posun koagula¢nych parametrov, mierne zniZzeny antitrombin volime
terapiu
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10. Terapia: Fragmin, Antitrombin 2 davky - spolu po dobu 5 dni

11. Klonické ki¢e po ivodnej manisfestacii a po tlmeni fenobarbitalom ustupuja. Po 14 ditoch
prepustené domov

Novorodenecké kice boli v pripade nasho pacienta nasledkom poruchy perfuzie malej vetvy arteria
cerebri media vl'avo. Kratkodoba sedacia fenobarbitalom ultmila kf¢ovt aktivitu, napriek
hematologickej intervencii Fragminom a antitrombinom sa parametre koagulacie upravovali len
minimdlne. Novorodenec a nasledne dojca je na kontrolnych vysetreniach bez akychkol'vek
neurologickych prejavov, hyperechogenita pri kontrolnych USG vySetreniach sa ohranicuje a
postupne zanika.

Liecba cievnych mozgovych prihod v novorodeneckom veku podrla literatiry a EBM:

1. Antikoagulacna liecba - neexistuju randomizované stadie o ucinnosti, nie je odpori¢ana v
novorodeneckom veku, len v $pecifickych situaciach pri vysokej trombofilnej predispozicii alebo
pri cerebralnej sinovendznej trombdze

2. Trombolyza - neexistuji randomizované Studie o G€innosti, neodportca sa pre riziko krvacania
3. Mechanickd trombektomia — len pri rozsiahlych 1éziach a pri predpoklade uspesnosti skuseného
timu.

4. Kontrastné vySetrenie je vyhradené pre rozsiahle 1ézie

5. Zlatym Standardom je vCasna stabilizécia, timenie ki¢ov a postupné pomalé vysadzovanie liecby,
sledovanie

Zaver: VEasnym a presnym zhodnotenim aj diskrétnych hypoxicko ischemickych 1ézii u
novorodencov, moézZeme nastavit’ citliva a presnu liecbu, s hlavnym cielom zmiernenia trvalych
nasledkov. Mierny posun koagulacnych parametrov je skor na sledovanie ako na intervenciu.
Rozsirenu diagnostiku a intervencie volime len pri rozsiahlych 1éziach, kde uz pomocou dopplera
alebo e flow vysetrenim mozeme odhalit’ zdvazné cirkulacné poruchy. PresnejSou diagnostikou
napiiame dnes EU odporti¢ané postupy integrovane;j starostlivosti o matku a diet’a, prevencie
oxida¢ného stresu a sti¢asne predchadzame moznym hroziacim komplikacidm.

Referencie:

1. Zelenak K, Matasova K Jr, Bobulova A, Matasova K. Mechanical and Aspiration Thrombectomy
in a 2-day-old Neonate with Perinatal Stroke. Clin Neuroradiol. 2022 Sep;32(3):873-874. doi:
10.1007/s00062-022-01194-7.

Kruacové slova: Phenobarbital , USG CNS, Kf¢e, Novorodenec, Nizkomolekulovy heparin

NEINVAZIVNA VENTILACIA NOVORODENCA A EBM
Krcho P.;
Novorodenec sk. n.o. KoSice

Abstrakt:

CPAP a HFNC — ,,continual positive airway pressure a ,,high flow nasal cannula“ su Standardné
metddy, pouzivané vel'mi casto v novorodeneckom obdobi pocas adaptacie pri nejasnej plicnej
patologii. St odporu¢anym postupom u novorodencov roznej gestacie a réznej porodnej hmotnosti,
s r6znou diagnozou.
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Kazuistika: Autori podavaju struény prehl'ad kazuistiky novorodenca, ktory bol lieCeny pomocou
HFNC, v¢asnej intervencie napojenim na vysokoprietokovu kanylu a bez aplikécie surfaktantu pre
diagnoézu TTN.

1.PH 1670 g 32 GT, SC —, Apgar 7/8/8, nevyzadoval po pdrode stimulaciu dychania

2. Prijaté s hepatopatiu, gravidita ukoncend sekciou v 32. tyzdni pre patologické prietoky v
pupocniku.

3. Premattrny hypotroficky novorodenec, prenatalne kortikoidy ukonéené v deni porodu.

4. Klinicky bez dyspnoe, bez retrakcie.

5. USG vySetrenim a RTG vysetrenim potvrdeny TTN s potrebou inhalacie kyslika do 25 %. Druhy
dent po napojeni na HFNC po 26 hodinéch sa objavuje nanovo zvySena potreba inhaldcie kyslika,
objavuje sa retrakcia sterna, kontrolnym vySetrenim pomocou transluminécie zistujeme vol'ny
vzduch v hrudnej dutine vl'avo, ndlez overujeme RTG vySetrenim, ale okamzite drenujeme
neinvazivne pomocou flexibilnej ihly G24. Odsavanie vykondvame pomocou spojovacej hadicky
so spatnym ventilom. Odsatie opakujeme po niekol’kych minttach znova, €o ale nepostacuje.
Pacienta 1/2 hodinu po punkcii PNO ihlou prepajame na UPV po intubdcii . Nasledne pacient
prelozeny na ONIM DFN na riadent UPV, kde bol podany surfaktant. CPAP a HFNC st
Standardne pouzivané metodiky podpory dychania u novorodencov, obe maju zvysené riziko
vzniku AIR LEAK syndromu, pricom samotny tlak hladiny PEEP nemusi byt hlavnym
vyvolavajicim ¢initel'om vzniku PNO. Je na zvazenie podavanie druhej davky kortikoidov v 32.
tyzdni v dei realizacie SC, ¢o mdze mat’ negativny vplyv na postnatalnu adaptaciu a samotny vznik
PNO.

Stratégia pre extubaciu novorodencov podla Prof. Peter Davis, Melbourne 2025.

1. HFNC: pre novorodencov nad 28. tyzden, je dobré mat’ plan B (CPAP)

2. CPAP: pre novorodencov pod 28. tyzden a mat’ plan B

- zaCat’ s hodnotami CPAP 7 — 8 cm H20, ale az do 11 cm H20 ak to je potrebné

3. NIPPV: pred reintubaciou (plan C)

4. Kofein vzdy pred extubéciou pre novorodencov pod 30 GT v davkach podl'a CAP Trial

Zaver: V&asnym a presnym zhodnotenim klinického stavu novorodenca s poruchou adaptacie pl'ic,
vieme rozlisit’ l'ahké formy poruchy adaptéacie (TTN) od z&vaznejsich foriem plicnej patologie
(RDS, aspiréacia) pomocou USG pl'ic. Nie vzdy je mechanizmom vzniku PNO nadmerny tlak v
dychacich cestach.

Referencie: 1. Owen LS, Morley CJ, Davis PG. Neonatal nasal intermittent positive pressure
ventilation: what do we know in 2007? Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007;92:F414-F418.
doi: 10.1136/adc.2007.117614. 2. Kidman, Anna M et al. Higher versus lower nasal continuous
positive airway pressure for extubation of extremely preterm infants in Australia (ECLAT): a
multicentre, randomised, superiority trial The Lancet Child & Adolescent Health, Volume 7, Issue
12, 844 — 851.

Kruacové slova: CPAP, Novorodenec, Tranzitorne tachypnoe, RDS , HFNC
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KED SA PACIENTI - DOJCATA VRATIA AKO MEDICI A KOLEGOVIA
Kuchta M.,
DFN a LF UPJS Kosice

Abstrakt:

Posobim v pediatrii uz bezmala 45 rokov a ucitel'om na lekarskej fakulte uz vyse 35 rokov, tak sa
objavuju aj pribehy, ktoré s zaujimavé, niekedy povznasajice, ¢i prekvapujtce, ale po rokoch si
uvedomujem, Ze niektoré stretnutia maju hlbsi vyznam. Ukazuju, Ze cesta, ktorou sme sa vydali,
mala zmysel. A Ze pediatria nie je len starostlivost'ou o deti — je investiciou do buducnosti, ktora sa
nam niekedy vrati v podobe novych kolegov.

V prezentacii predstavujeme 3 kratke kazuistiky:

1. Chlapcek pochadzal z dedinky pri PreSove, ktorého prenatélne i perinatdlne obdobie aj prvy
polrok Zivota, boli s fyziologickym priebehom, rodinnd anamnéza bola bez pozoruhodnosti. Na
konci dojcenského obdobia sa zacali objavovat CastejSie stolice, obCasné vracanie, postupne diet’a
dystrofizovalo. Obvodny lekar skasal svoje osvedéené postupy, stav sa vSak nelepsil a tak bolo
dieta odoslané na hospitalizaciu na detské oddelenie. Tu sa sice na intenzivnej terapii stav na par
dni stabilizoval, ale potom sa klinické tazkosti vratili. Autor bol oSetrujucim lekdrom tohto
chlapceka a zacal sa intenzivne venovat diferencialnej diagnostike jeho priznakov. Jednym z
vysledkov bolo, Ze u pacienta by sa mohlo jednat’ o celiakiu. Z dne$ného pohladu je to
pochopitelné, ale toto sa odohralo v roku 1982, kym zasadné kritéria pre celiakiu definoval
ESPGHAN az v roku 1989-90. Diagnéza celiakie bola nakoniec potvrdena, zacaté liecba a pacient
sa ,,stratil z dohladu®. Objavil sa az ako §tudent 1. roénika na LF UPJS. Fakultu ukonéil uspesne a
teraz uz niekol’ko rokov pracuje ako lekar internista.

2. Dievcatko, ktoré v dojéenskom veku nasli rodicia v postiel'ke néhle cyanotické a apnoické,
bolo hospitalizované a bola zacata diferencidlna diagnostika tohto stavu, klinicky definovaného ako
ALTE (dnes BRUE). Autor prispevku sa tymto stavom venoval v rdmci svojej dizertacnej prace a
tak sa stal oSetrujucim lekdrom malej pacientky. U dietatka sa potvrdila diagn6za GERD, nasadila
sa terapia, rodicia pri prepusteni dostali zapozi¢any aj apnoe monitor (ziskany zo zahrani¢ného
grantu). Dievcatko vyrastlo v mladti ddmu, ktora sa rozhodla Studovat’ medicinu a so ,,svojim
oSetrujucim lekdrom* (spred 22 rokov) sa stretla na prednaske z pediatrie, kde autor prednésal o
GERD a jeho v vzt'ahu s ALTE/SIDS...

3. Dievéatko, v dojéenskom veku, bolo oSetrené na traumatologii, kedze oteckovi vykizla z
narucia a vzniklo podozrenie na subduralny hematém. Ten sa potvrdil a autor prispevku sa stal
oSetrujucim lekdrom a koordinoval aj komunikaciu s neurochirurgami a pooperacnu starostlivost’
na klinike. Roky bezali, dievcatko bolo po adekvatnej terapii bez nasledkov a po maturite sa
rozhodla Studovat’ medicinu. Po promdcii si (mozno podvedome) vybrala pediatriu a tak sa autor
prispevku stal garantom jej Specializacnej pripravy...

Tieto tri pribehy nie su len kazuistikami z pediatrickej praxe. St dokazom, ze medicina nie je iba
suborom diagno6z, odporucani a terapeutickych postupov, ale predovsetkym dlhodobym vzt'ahom,
doverou a zodpovednostou. V Case, ked’ sme stali pri 16zkach tychto deti, sme netusili, Ze sa raz
stretneme v poslucharni ako kolegovia na zaciatku ich profesionalnej cesty.
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Pre pediatra je azda najvacsim zadostu€inenim vidiet’, ze pacient nielen vyrastol bez nésledkov, ale
ze sa rozhodol zasvitit’ svoj Zivot rovnakému poslaniu. Je to tichy, no silny dokaz, Ze aj nenapadna
kazdodennd praca moéze zanechat’ stopu, ktora presiahne jednu hospitalizaciu ¢i jednu diagnozu.

Kruacové slova: dojca, medik, lekar, kontinuita, poslanie

KED ASTMA NESTACI: PRIBEH CHLAPCA, KTORY SA BAL JEST
Kuné P.;; Fabry J.1; PéCova R.»

Nérodny ustav detskej tuberkulozy a respiracnych chor6b Dolny Smokovec
Jeseniova Lekarska fakulta UK, Ustav patologickej fyziologie, Martin

Abstrakt:

Bronchidlna astma predstavuje najcastejSie chronické respiracné ochorenie detského veku s
alarmujuco narastajucou prevalenciou v eurdpskom regione, kde sa vyskyt zvysil z 3,4% v roku
1993 na 12,6% v roku 2014. T2 endotyp, ktory dominuje v pediatrickej populacii a tvori viac ako
90% pripadov astmy, je charakterizovany komplexnou patofyzioldgiou chronického zapalu s
kl'aicovou tilohou IgE-dependentnych mechanizmov, infiltraciou eozinofilov do respiracného traktu
a aktivaciou mastocytov s naslednou degranulaciou a uvoliovanim prozapalovych meditorov.
Heterogenita fenotypovej prezentacie astmy reflektuje multifaktorialnu etiologiu zahfiiajicu
genetickd predispoziciu, environmentélne faktory, virusové infekcie a expoziciu aeroalergénom.
Komorbidita astmy s potravinovou alergiou u deti nie je zriedkava a suvisi s konceptom atopického
pochodu. Populacné stadie, ako EuroPrevall-iIFAAM s 5572 detmi vo veku 6-10 rokov,
dokumentujt prevalenciu bronchidlnej astmy 8,1%, alergickej rinitidy 13,3% a alergickej
komorbidity 7,0%. IgE-mediované potravinové alergie predstavuji najcastejSiu pri¢inu anafylaxie v
pediatrickej populécii, pricom prevalencia potravinovej alergie u eurdpskych deti dosahuje 6-8% v
porovnani s 1-3% u dospelych. Alergia na bielkoviny kravského mlieka postihuje priblizne 2-3%
dojciat v rozvinutych krajinach a pacienti so zvySenymi hladinami Specifickych IgE protilatok proti
kazeinu a sti¢asnou astmou maju signifikantne vyssie riziko zavaznych systémovych reakcii.
Indukcia tolerancie prichaddza u 45-50% deti do jedného roka, u 60-75% do dvoch rokov a u 85-
90% do troch rokov, avSak u pacientov s vysokou senzibilizaciou zostava prognoza neista.
Prezentujeme kazuistiku 7-rocného chlapca s pozitivnou rodinnou anamnézou atopie a early-onset
astmou, u ktoré¢ho sa rozvinula t'azko perzistujuca nedostatocne kontrolovana bronchialna astma
napriek optimalizovane;j terapii podl'a GINA kroku 4 zahfiiajicej stredne vysoké davky
flutikazonu/formeterolu, leukotrienové antagonisty a antialergicku lie¢bu. Pacient vykazoval
opakované exacerbacie s potrebou hospitalizacie a systémovych kortikosteroidov, nocné symptomy
s diStancnymi piskotmi, redukciu pl'icnych funkcii, vyznamna bronchidlnu hyperreaktivitu a
elevované hodnoty FENO 45-110 ppb indikujiice vysokeé riziko vzplanutia ochorenia. Asthma
Control Test skore nedosahovalo viac ako 13-16 bodov, dokumentujtic neadekvatnu kontrolu
ochorenia.

Sprievodné zavazna IgE-mediovana alergia na bielkoviny kravského mlieka sa manifestovala
opakovanymi anafylaktickymi reakciami na minimalne expozicie vratane inhalacnej expozicie pri
tepelnej uprave syra a kontaktnej expozicie. Extrémne vysoké hodnoty Specifickych IgE protilatok
na alergénové monokomponenty (alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kazein vSetky >100 IU/ml)
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spolu s progresivne sa zvySujucim celkovym IgE z 289 U/l na 1690 1U/I a markantne elevovanym
eozinofilnym kationickym proteinom >200 pg/l dokumentovali masivnu IgE-mediovant zépalova
odpoved’. Pozitivna prediktivna hodnota pre oralny expozi¢ny test s kravskym mliekom bola 4,87
IU/ml, ¢o predstavuje extrémne vysoké riziko anafylaxie.

Zavedenie anti-IgE biologickej terapie Omalizumabom v davke 225 mg subkutanne kazdé 4 tyzdne
viedlo k multidimenziondlnemu terapeutickému efektu. Doslo k zlepSeniu kontroly astmy s
redukciou exacerbdcii, zniZeniu potreby systémovych kortikosteroidov, zlepSeniu pl'acnych
funkénych parametrov a vyznamnej elevacii toleranéného prahu pre kravské mlieko. Pacient
postupne zacal tolerovat’ aj pe¢ent formu mlie¢nej bielkoviny, ¢o otvéara perspektivy pre ordlnu
alergénovll imunoterapiu. Kazuistika dokumentuje inovativny pristup pri simultdnnej liecbe astmy
a potravinovej alergie s dramatickym zlepSenim kvality Zivota pacienta.

KPucové slova: deti, astma, alergia na bielkoviny kravského mlieka, anafylaxia, biologicka liecba

HETEROGENITA DETSKEHO PACIENTA S REKURENTNYMI INFEKCIAMI A
ZJEDNOCUJUCI PRINCIiP IMUNOMODULACIE: LEKCIA Z TROCH KAZUISTIK

Kuné P,
Nérodny ustav detskej tuberkulozy a respiracnych choréb Dolny Smokovec

Abstrakt:

Manazment rekurentnych respira¢nych infekcii u deti s polymorbiditou predstavuje terapeuticka
vyzvu, kde sa prelinaju faktory anatomické, genetické i iatrogénne. KI'i¢om k Gispechu nie je len
cielena antiinfek¢nd a symptomatickd liecba, ale aj podpora hostitel'skej imunity, ktora ¢asto
vykazuje znamky vycerpania a dysreguldcie, najma v linii NK buniek. Ciel'om prispevku je na
podklade publikovanych dat z nasho pracoviska demonstrovat’, Ze inozin pranobex (IP) predstavuje
efektivny imunomodulator s neSpecifickymi virostatickymi u¢inkami schopny obnovit homeostazu
u fenotypovo diametralne odliSnych pacientov. Prezentujeme tri kazuistiky s odliSnou
etiopatogenézou imunitného deficitu. Prvym pripadom je 11-mesacné dojca s komplexnou
anamnézou (operovana atrézia pazeraka, stendza, PEG, GERD), prijaté pre akttnu adenovirusova
bronchitidu na teréne rekurentnych pneumonii, kde imunoprofil odhalil depléciu T-lymfocytov a
NK buniek. Druhy, kontrastny pripad ,,imunologickej katastrofy*, predstavuje 18-rocny pacient s
tazkou nekrotizujucou stafylokokovou pneumoéniou, fluidothoraxom a sepsou, komplikovanou
koinfekciou chripkou B a Mycoplasma pneumoniae. Aj u tohto pacienta viedla enormna zataz k
hlbokej deplécii NK buniek, pricom zaradenie IP do komplexnej lieby prispelo ku klinickej
rekonvalescencii. Tretim pripadom je 9-ro¢ny chlapec s primarnym imunodeficitom (ITK deficit)
po alogénnej transplantacii kmetiovych buniek, s komplikaciami ako GLILD a GvHD, u ktorého sa
pri RSV infekcii a MRSA kolonizicii potvrdila vyznamna redukcia NK buniek. Vo vsetkych troch
pripadoch — od anatomicky stigmatizovaného dojcat’a, cez septického adolescenta, az po krehkého
pacienta po transplantacii — viedla cielena liecba IP ku klinickej stabilizacii, podpore urychlenia
rekovalescencie a prevencii moznych komplikécii v sibehu s vybornou toleranciou. Prispevok
zdoraziuje vyznam vEasného imunologického vysetrenia a raciondlneho vyuzitia imunomodulacie
ako adjuvantnej terapie u rizikovych deti.
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Kruacové slova: inozin pranobex, NK bunky, imunomoduldacia, atrézia pazeraka, nekrotizujica
pneumonia

,WAIT AND SEE“ NEZNAMENA ,,NIC NEROBIT“: AKTIVNA MODULACIA
OROFARYNGALNEHO MIKROBIOMU PRI AKUTNEJ TONZILOFARYNGITIDE

Kuné P,
Nérodny ustav detskej tuberkulozy a respiracnych choréb Dolny Smokovec

Abstrakt:

Stratégia odloZenej preskripcie antibiotik (,,Wait and See*) je zlatym Standardom pri manazmente
nekomplikovanych infekcii HCD, no v praxi €asto nardza na tlak rodicov a potrebu symptomaticke;j
ulavy. Akutna tonzilofaryngitida tak ostava jednou z najcastejSich pri¢in naduzivania antibiotik v
pediatrii. Prednéska si kladie otazku: Mdzeme obdobie ¢akania vyuzit’ na aktivnu biologickt
intervenciu? Prispevok analyzuje terapeuticky potencial kmenov Limosilactobacillus reuteri DSM
17938 a ATCC PTA 5289. Na podklade recentnych studii (Jones et al., Ericson et al.)
demonstrujeme mechanizmy, ktorymi tieto kmene modifikuju priebeh ochorenia — od
kompetitivnej inhibicie patogénnych biofilmov az po signifikantnt indukciu sekrecného IgA v
slinach. Tedriu prenaSame do reality prostrednictvom kazuistiky detského pacienta s klinickym
obrazom akutnej tonzilofaryngitidy. Dokumentujeme priebeh adjuvantnej probiotickej liecby,
dynamiku ustupu bolestivosti a lokalneho nalezu bez nasadenia antibiotik. Ciel'om je ukézat, ze
cielena probioticka intervencia nie je len doplnkom stravy, ale funkénym nastrojom lekara na
bezpecné preklenutie symptomatického obdobia a redukciu antibiotickej zataze.

Kruacové slova: akttna tonzilofaryngitida, Limosilactobacillus reuteri, biofilm, sekre¢né IgA,
antibiotickd politika , mikrobiom

ASTMA, ALERGIA, ATOPICKY EKZEM A OBEZITA NA KLIMATICKEJ LIECBE
Kundekova D.;
Kupele Luc¢ivna

Abstrakt:

Kupel'na liecba s klimatoterapiou je sucastou komplexnej zdravotnej starostlivosti o deti a
dospelych s respiracnymi ochoreniami. Kupele Lucivna sa zameriavaju na netuberkuldzne
ochorenia dychacich ciest deti aj dospelych, ako aj na liecbu deti s obezitou. Vyhodou je moznost’
ktpel'nej liecby dietata so surodencom subezne s rodi¢mi ¢i starymi rodicmi. V kazuistikach
reflektujeme efekt a udrzatelnost’ klimatickej kupelnej liecby u deti s bronchidlnou astmou ako
hlavnou diagnozou. V ramci komplexnej rehabilitanej lie€by sme u popisovanych deti zaradili
respiracnu fyzioterapiu s dychovou pomockou flutter, s ndslednym zlepsenim efektivity dychania.
Flutter je lieCebna metdda je zalozend na principe striedavého vydychového pretlaku. Vysledkom
liecby je l'ahSie dychanie vd’aka zvySenej periférnej plicnej ventilacii, zniZzena dychavicnost’ a
zvySena mobilizécia sekrétu z priedusiek. V prvej kazuistike predstavujeme diet'a s bronchidlnou
astmou, alergickou rinokonjunktivitidou, celiakiou, laktézovou intoleranciou, adenoidnymi
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vegetaciami, recidivujiicou urtikariou. Dieta rehabilituje pre poruchu drzania tela. V druhej
kazuistike priblizujeme diet’a s bronchidlnou astmou, atopickym ekzémom, polyvalentnou
potravinovou a inhala¢nou alergiou. Dermatoldég neodporucal bazén, pocas kiipel'nej lieby dieta
absolvovalo aeros6lovy morsky kupel’ a vo zvysenej miere floating, s dobrou toleranciou procedur.
Floating je kupel’ v koncentrovanom slanom roztoku, simulujici Mftve more, s relaxacnym
efektom aj vd’aka senzorickej deprivacii. Tret'ou kazuistikou nacrtavame obezitu ako d’alSiu z
indikécii, ktorej sa v kiipel'och venujeme. Ide o adolescenta s bronchidlnou astmou, obezitou a
gastroezofagealnym refluxom v anamnéze. Vzhl'adom na zaujem pacienta aj rodi¢a sme upravili
diétu na redukénu. V individuédlnom plane procedur sme navysili frekvenciu pohybovej aktivity v
bazéne, do liecebnej telesnej vychovy sme pridali nordic walking. Po troch tyzdioch kupelnej
liecby adolescenta prepustame so zlepSenou toleranciou fyzickej zat'aze a signifikantnym tbytkom
hmotnosti. Pre pediatrické publikum mdze byt relevantnd udrzatelnost’ efektu klimatickej liecby po
navrate do doméceho prostredia a kolektivu. Procedury zahfnaju okrem klimatoterapie denné
inhalacie a preplachy nosa, bazén, saunu, podl'a potreby fyzikéalnu liecbu. Deti za pritomnosti
sprievodcu absolvuju skupinovu lie¢ebnu telesnti vychovu so zameranim na dychové cvicenia,
odhlienovacie techniky, loptickovi facilitaciu tvare. Nasleduju cvicenia s pomocou overballu a
fitlopty na zlepSenie postury, cvi¢enia na posilnenie klenby néh, senzomotorické stimulécia.
Edukacia a proaktivita rodi¢ov v spolupraci s detmi podporuje zavedenie horeuvedenych metodik
do praxe v doméacom prostredi. Pobyt diet'at’a so sprievodcom umoziuje pokra¢ovanie v cviceni
podla instruktaZe aj po ukonceni kipel'nej liecby, vratane respiracnej fyzioterapie s pomdckou
flutter. Predpis tejto pomocky je mozny ambulantne Specialistom - imunoalergologom,
pneumoldgom alebo fyziatrom. Pri opakovanych kiipel'nych pobytoch zaznamenavame zniZenie
chorobnosti v zmysle nizsej frekvencie recidivujucich respira¢nych ochoreni, skrateni
rekonvalescencie a nizSej potreby antibiotickej liecby.

Kruacové slova: klimatoterapia, brochialna astma, alergia, atopicky ekzém, obezita, respiraéné
infekcie

PRECO VERIME NEZMYSLOM? PSYCHOLGICKE POZADIE NASEJ VIERY V
KONSPIRACIE A HOAXY

Lacko P.;
Demagog.sk (Institut SGI) Bratislava

Abstrakt:

Casto si nahovarame, %e bludom méozu prepadnut’ len ,,ti druhi®. Mladi l'udia zvyknu hovorit’, ze
nachylni uverit’ konSpirdciam st seniori, pretoze to je vraj informacne zranitel'na skupina. Seniori,
naopak, hovorievaju, Ze zranitel'ni st mladi, pretoze st vo formativnom veku, ked’ ,,sa este len
hl'adaju‘. Veda vSak ukazuje, Ze nezmyslom mdze uverit’ ktokol'vek z nas a dostatocne chraneny
nie je nikto. Kognitivnu imunitu ndm nezarucuje dokonca ani nadpriemerna inteligencia.

Viera v pochybné presvedcenia je na Slovensku pomerne rozsirend. V prieskume Slovenskej
akadémie vied z novembra a decembra 2023 Styridsat’ percent opytanych uviedlo, ze pandémia bola
sucast'ou planu, ako kontrolovat’ spolo¢nost’. Rovnaka Cast’ respondentov zaskrtla, ze uz existuje
liek na rakovinu, ale farmaceutické firmy nam ho taja. (t.ly/2N4c)
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Takyto postoj k faktom a poznaniu oslabuje fungovanie Statu aj jeho kl'i¢ovych institacii. Zo
spolo¢enského pohladu je preto dolezité porozumiet’ faktorom, ktoré prispievaju k tomuto stavu.
Ro6zne vedné discipliny — od psychologie, behavioralnych a kognitivnych vied, neurologie,
sociologie a mnohych d’al§ich — postupne skladaju criepky vel'kej mozaiky vysvetleni.

To, ¢i podlahneme bludom, suvisi so skupinovou dynamikou, zZivotnymi okolnostami, ale najma s
architektiirou ndsho mozgu, ktory nefunguje vzdy ako ,,hl'ada¢ pravdy*. Socidlni psychologovia ho
oznacuju skor ako ,,advokata nasich vlastnych zaujmov*. Zachytenu realitu mozog ¢asto nefiltruje
cez kritérium pravda/nepravda, namiesto toho ho zaujima, ¢i videné a pocuté ladi alebo neladi s
tym, €o si uz aj tak myslime. Viac neZ objektivnost’ moze byt pre nas ddlezitejsi nas vlastny
sebaobraz alebo socidlne postavenie v skupine. Aj preto kognitivni vedci hovorievaju, ze ,,pravda je
kmenova®.

Okrem toho je mozog nachylny na mnohé¢ skreslenia, vyplyvajiuce zo spdsobu, akym je ,.,evolucne
ustrojeny*‘. Mnohokrat hl'ada skryté vzorce a pribehy aj tam, kde Ziadne nie su. Preceniuje nase
porozumenie svetu, hoci by stacil jednoduchy priklad, ktory by nés primél k vicsej intelektualnej
pokore. A prili§ Casto prioritne hl'ad4 informacie, ktoré len potvrdzuju nase existujlice
presvedcenia, hoci by radSej mohol rovnocenne testovat’ viaceré hypotézy, ktoré ho mézu
nasmerovat blizsie k pravde.

Nasa schopnost’ prijimat’ a vyhodnocovat’ informécie teda nezavisi len od intelektualnej kapacity a
,,dobrej vole®, je ovplyvnend mnohymi skrytymi motivaciami ¢i nevedomymi skresleniami. V
d’alSom kroku vedci a vedkyne skiimajti, ako toto poznanie zohl'adnit’ v spdsobe, akym navzajom
komunikujeme.

Mnohokrat totiz nestaci pontkat’ argumenty a spoliechat’ sa na to, Ze nds$ diskusny partner si ich
0svoji, pretoze st vraj ,,nepriestrelné®. V niektorych situdciach sa ako uzito¢nejsia javi byt’ snaha
nezaujato pochopit’, preco niekto veri presvedéeniam, ktoré s v rozpore s realitou. Takato snaha o
pochopenie vytvara blizkost’ a doveru, ktora je predpokladom, aby sme sa naozaj pocuvali.

Kruacové slova: hoaxy, dezinformacie, konSpiracie, mozog, skreslenia

OPAKOVANA TROMBOZA ARTEFICIALNEJ MITRALNEJ CHLOPNE - KDE JE
CHYBA?

Lajmon M.;; Szighardtova M.1; GreSikova M.»; Zahorec M.,

Oddelenie detskej kardiologie, Detské kardiocentrum, NUSCH a.s. Bratislava
Oddelenie laboratornej mediciny, Pracovisko hematolégie a transfiiziolégie, NUDCH Bratislava

Abstrakt:

Arteficidlna ndhrada mitralnej chlopne u dojciat a malych deti predstavuje vyzvu vzhl'adom na
vysokeé riziko trombotickych komplikécii, ktorych riziko sa esSte zvySuje pri si¢asnom vrodenom
deficite antitrombinu III (AT III). Fibroelastoza endokardu je zriedkavé ochorenie charakterizované
nadmernym zhrubnutim endokardu, ktoré vedie k restrikcii rastu 'avej komory a jej zlyhavaniu.
Inovativnu metddu v liecbe zlyhavania I'avej komory u dojciat predstavuje bandaz plicnice.
Prezentujeme pripad 22-mesacnej pacientky s kombinovanym vrodenym postihnutim mitralne;
chlopne (mitralna insuficiencia a stendza). Pacientka vo veku 8 mesiacov podstupila ndhradu
mitralnej chlopne za arteficialnu mitralnu chlopiiu do supraanularnej pozicie (St. Jude 19 mm). V
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priebehu Siestich mesiacov po operacii doslo k opakovanym trombdzam chlopne napriek
Standardnej antikoagulacnej liecbe (warfarin + nizkomolekulovy heparin pri nedostatocnej hodnote
INR), v klinickom obraze bez rozvoja pl'icneho edému. S cielom zniZzit’ trombotické riziko bola
pacientke implantovana arteficidlna mitralna chlopna do anularnej pozicie (St. Jude 17 mm),
pooperacné obdobie bolo opdt’ komplikované trombdzami chlopne. VSetky trombdzy boli Gspesne
rieSené intravendznou trombolytickou lie¢bou (alteplaza), bez zdvaznych krvacavych komplikacii.
U pacientky doslo k postupnému rozvoju dysfunkcie I'avej komory, ktora progredovala napriek
medikament6znej liecbe chronického srdcového zlyhavania, pravdepodobne na podklade
fibroelastozy endokardu, ktora sa potvrdila aj histologicky. S cielom podporit’ remodelaciu a
zlepsenie funkcie l'avej komory prostrednictvom biventrikularnej interakcie bola indikovana
paliativna banddz plicnice, ktord mala len ¢iastocny efekt. Genetické vySetrenie potvrdilo mutaciu,
ktora sposobuje kvantitativny aj kvalitativny deficit AT III, ¢o vyzadovalo zmenu pristupu v
antitrombotickej liecbe (vyssie ciel'ové INR, antiagregancia, substitacia AT III). Intenzifikovana
antitromboticka liecba pomohla v d’al$ej prevencii trombdzy. Vzhl'adom na vytaZenie sicasnych
moznosti liecby srdcového zlyhavania a opakované trombozy arteficidlnej mitralnej chlopne, je
pacientka zaradena na Cakaciu listinu na transplantéciu srdca.

KPucové slova: Arteficidlna Mitralna Chlopnia, Tromboza, Vrodena Stendza Mitralnej Chlopne,
Vrodena Insuficiencia Mitralnej Chlopne, Fibroelastoza Endokardu, Zlyhavanie Lavej Komory,
Vrodeny Deficit Antitrombinu I1I

GRIESELOV SYNDROM
Lanczova L.,
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Abstrakt:

Grieselov syndrom je zriedkava, avSak potencidlne zavaznd komplikécia, charakterizovana
atlantoaxialnou subluxaciou, ktora vzniké najCastejSie v suvislosti s infekciami alebo chirurgickymi
zakrokmi v oblasti hlavy a krku. Cielom prezentécie je upozornit’ na vyznam v€asného rozpoznania
Grieselovho syndrému ako vzacnej, no dblezitej komplikéacie beznych opera¢nych vykonov.
Prednaska obsahuje aj konkrétnu kazuistiku pacientky, hospitalizovanej na naSom oddeleni.

Kruacové slova: Grieselov syndrom, Atlantoaxialna subluxacia, Komplikacia, Adenoidektomia,
Rehabilitacia

SPOLU PROTI HLASU CHOROBY: VYZNAM VCASNEHO ZACHYTU A
MULTIDISCIPLINARNEJ INTERVENCIE V LIECBE MENTALNEJ ANOREXIE

Letkova K.,

EDI Slovensko, o.z. projekt Chut’ zit,, Bratislava
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Abstrakt:

Mentalna anorexia patri medzi najzavaznejSie psychiatrické ochorenia detského a adolescentného
veku s vyznamnymi somatickymi, psychickymi aj socidlnymi désledkami. Celozivotna prevalencia
mentélnej anorexie sa podla roznych zdrojov pohybuje od 0,3 do 4,2 %. Vyskumy poukazuji na to,
ze skord intervencia a kratSia doba nelie¢en¢ho ochorenia st spojené s rychlej$im zotavenim,
niz§im rizikom chronifik4cie a priaznivejSou prognézou. Kl'acovu tlohu v€asného zachytu zohrava
primarna pediatricka starostlivost’, ktora ¢asto ako prva zachyti varovné zmeny hmotnosti a
spravania. Autori prezentuju kazuistiku 12-ro¢nej pacientky sledovanej pediatrom pre rychly a
pretrvavajuci pokles telesnej hmotnosti, ktory v priebehu 3 mesiacov dosiahol 9,5 kg a bol
sprevadzany amenoreou, restriktivnym stravovanim a nadmernou pohybovou aktivitou. Pacientka
bola pediatrom odoslana na pedopsychiatrické vySetrenie a sibezne rodina vyhl'adala
multidisciplinarny program organizéacie Chut’ zit’ zamerany na pomoc 'udom a rodindm s
poruchami prijmu potravy. Pri vstupe do programu mala pacientka hmotnost’ 42,8 kg pri vyske
173,5 cm (BMI 14,2; <1. percentil). Po nastupe do liecby doslo k zastaveniu ibytku hmotnosti,
avSak napriek Uprave stravovacieho rezimu pacientka spociatku nepriberala. Liecba prebiehala
ambulantne formou multidisciplinarnej spoluprace. Pacientka absolvovala tyzdenne nutricnt a
psychologicku konzultaciu s intenzivnym zapojenim oboch rodicov podla principov na rodinu
zameran¢ho pristupu (FFT — Family Focused Therapy) a paralelne prebiehali aj podporné
psychologické stretnutia pre rodi¢ov. KI'icovymi intervenciami bolo prevzatie kontroly nad
stravovanim rodi¢mi, nutri¢na realimentacia, postupna expozicia obavanym potravinam, redukcia
kompulzivnej fyzickej aktivity a nasledne farmakologicka lie¢ba indikovana psychiatrom, ktora
viedla k zniZeniu uzkosti a stabilizacii spanku. Multidisciplindrna intervencia umoznila stabilizaciu
zdravotného stavu este pred plnym néstupom t¢inku medikacie a prispela k zvladnutiu liecby
vyhradne v domécom prostredi bez nutnosti hospitalizacie. Po¢as troch mesiacov doslo k
postupnému narastu hmotnosti na 50,6 kg, uprave stravovacich navykov a zlepSeniu psychického
stavu pacientky. Rodina nésledne ukoncila intenzivnu fazu programu a pokracovala v
stabilizanych psychologickych a nutricnych kontrolnych stretnutiach raz mesacne a v
pravidelnych psychiatrickych kontroladch. V d’alSom obdobi bol pocas interkurentného somatického
ochorenia zaznamenany pokles hmotnosti (z 52,5 na 50,3 kg) sprevadzany névratom restriktivneho
spravania v stravovani. Vd’aka pravidelnému sledovaniu bol tento stav v€as rozpoznany a Gispesne
stabilizovany ambulantnou intervenciou so zvySenim rodi¢ovského dohl'adu nad stravovanim.
Kazuistika poukazuje na vyznam pediatra pri v€asnom rozpoznani poruch prijmu potravy, potrebu
rychlej koordinacie multidisciplinarnej starostlivosti a zdsadnu ulohu rodiny v ambulantnej liecbe
mentalnej anorexie u deti. Zaroven zdoraziluje potrebu zvySenej pozornosti a aktivneho sledovania
pacienta aj po stabilizacii stavu s cielom v¢asného zachytenia mozného relapsu, ¢o moze vyznamne
ovplyvnit’ d’alsi priebeh a progndzu ochorenia.

Kruacové slova: mentalna anorexia, poruchy prijmu potravy, multidisciplinarna starostlivost, FFT
— Family FocusedTherapy, relaps
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MYTY A REALITA: CO NAOZAJ FUNGUJE PRI INFEKCIACH HORNYCH
DYCHACICH CIEST

Macaj M.,
Univerzitna nemocnica - Nemocnica sviatého Michala, a.s. Bratislava

Abstrakt:

Prednéaska s ndzvom ManaZzment liecby akutnej rinosinusitidy z pohl'adu otorinolaryngolédga je
zalozena na guidelinoch EPOS (European position paper on rhinosinusites) z roku 2020. Jedna sa o
hlavny guideline pre lie€bu akttnych a chronickych zapalov prinosnych dutin zaloZeny na medicine
zalozenej na dokazoch (EBV). Zaverom odborného usmernenia EPOS je dolezity odkaz z hl'adiska
manazmentu ambulantnej lieCby pacientov s aktitnou rinosinusitidou: ,,Akutna rinosinusitida sa da
zvladnut' bez antibiotickej lieCby u vacsiny pripadov®.

Zakladom je symptomaticka liecba, ktora spociva v poddvani peroralnych dekongestiv, topickych
dekongestiv, pripadne topickych kortikosteroidov a slanych preplachov nosovej dutiny. Topické
dekongestiva sa vo forme kvapiek alebo spreja aplikuji na bo¢nt stenu nosovej dutiny a do oblasti
osteomeatalnej jednotky (OMJ) a na dolnt1 nosovli musl'u. Vodnaty vytok, upchaty nos a tlakové
bolesti v oblasti prinosovych dutin s typickym priznakom akutnej rinosinusitidy, taktiez strata
cuchového vnemu nie je zriedkava. Hlavnym ciel'om liecby je potlacenie priznakov infekcie,
prevencia vzniku komplikacii a prechod do chronického ochorenia, skratenie dizky trvania
ochorenia.

Zakladnym liekom pri akttnom tubotympanickom katare a liecbe zapalu stredného ucha je
peroralne dekongestivum (pseudoefedrin), ktorého u¢inkom dochédza k odpuchnutiu a nasledne
dochadza k otvoreniu sluchovej trubice, uvolneniu podtlaku v stredousi, zmierneniu bolesti a
zlepSeniu prevodovej poruchy sluchu. Pseudoefedrin pdsobi na sliznice centralne a tym nevyzaduje
habituélne “kvapkanie* v inicidlnej liecbe.

Kazuistika 1

. 13-ro¢na pacientka vySetrend na ORL ambulancii pre pocit zal'ahnutia v pravom uchu cca 3
dni, bolesti hlavy a nadchu. Pocit zal'ahnutia striedali pocity ozveny v hlave, resp. echolélia.
Pretrvavalo zatekanie hlienov a kasel’.

. Objektivny nalez: obojstranne bubienky bez zapalu, vpravo obraz otitis media secretorica,
tympanometria — krivka typu C, Valsalvov manéver negativny.

. Terapia: perordlne dekongestivum s antihistaminikom (pacientka bola povodne nastavena
na liecbu II. generaciou antihistaminika — docasne zmenené na kombinované peroralne
dekongestivum s antihistaminikom na 10 dni), lokalna liecba topickym kortikosteroidom.

. Poznamka: insuficiencia sluchovej trubice méze pretrvavat’ 6—8 tyzdiov po akltnej infekcii
HDO (ciliarna dyskinéza sluchovej trubice).

. Kontrola po 10 diloch: bubienky pokojné, bez retrakcie, stredousie vol'né, bez obsahu.
Valsalvov manéver pozitivny — sluchova trubica priechodna.

. Tympanometria: krivka typu A.

. Subjektivne: priznaky rinitidy negativne, bez pocitu nosovej plnosti, bez postnazalneho

zatekania, kaSel’ negativny.

Kazuistika 2
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. Diet’a narodené v roku 2017, vySetrené na ORL ambulancii pre bolesti hlavy cca 5 dni,
pocit plnosti v oblasti prinosovych dutin a tupu bolest” hlavy pri predklone. Cestou pediatra
realizované RTG PND (EPOS RTG PND rutinne neodporuca).

. Objektivny nalez: vyrazny opuch nosovej sliznice bilateralne, postrinoskopicky vyrazné
zatekanie hlienov z nosohltana.

. Terapia: perordlne dekongestivum s antihistaminikom, lokalne dekongestivum, preplachy
soI'nym roztokom, lie¢ba topickym kortikosteroidom.

. Kontrola po 5 diioch bez ATB liecby: klinicky stav zlepSeny, pritomné produktivna
rhinorea.

. Kontrola po 10 a 14 ditoch bez ATB liecby: bez bolesti hlavy, bez postnazalneho zatekania,
bez febrilit, bez kasl'a.

. Zaver: pri spravne zvolenej symptomatickej liecbe a spolupraci pacienta je antibioticka

liecba vyhradend len pre tazké priebehy v sulade s odporti¢aniami EPOS 2020.

Kazuistika 3

. 15-ro¢na pacientka odoslana obvodnym pediatrom pre opakované pozitivne nélezy
Staphylococcus aureus v TN. Opakovane sa tvoria priSkvary a krusty, ktoré sa sekundarne zapalia,
pacientka udava pocit suchého nosa.

. Od tirazu v 7 rokoch udéva trvalé stazené dychanie nosom. Opakovane preliecend ATB pre
nosicstvo, avsak v kontrolnych vyteroch opakovane pritomny S. aureus. VySetrena
imunoalergologom aj ORL pracoviskom v spadovej oblasti (bez dokazu alergie, zistené vybocenie
nosovej prichradky; odporucanie riesit’ po 18. roku zivota).

. Objektivny nalez: vyrazna septdlna hrana, hypertrofia dolnych nosovych musli bilateralne, v
oblasti septa krusty a nekrotické zmeny. Po anemizécii (Mesocain +

. Terapia: perordlne dekongestivum, lokalne premast’ujice kvapky, lokélne preplachy
soI'nym roztokom, topicky kortikosteroid a Setrnd septoplastika.

. Zasadna podmienka uspechu: vol'a pacientky prestat’ pouzivat’ nosové kvapky.

. Poznamka: bez eliminacie abuzu nie je efektivna ani konzervativna liecba, ani chirurgicky
vykon.

. Pacientka absolvovala septoplastiku. Na preklenutie priznakov vazomotorickej rinitidy bola

v inicialnej lie¢be ordinovana kombinécia peroralneho dekongestiva s antihistaminikom.
. Kontrola po 1 mesiaci od operacie: klinicky stav vyrazne zlepSeny.

Sucastou predndsky je aj video zobrazujice prinosové dutiny pred a po pouziti lieciva
pseudoefedrin.

Krucové slova: pseudoefedrin, symptomaticka liecba, Manazment lieCby akutnej rinosinusitidy ,
peroralne dekongestiva, topické dekongestiva
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ATREZIE DUODENA ,NARUBY*
Maly T.1; Kysucan J.»

Chirurgické oddé&leni, nemocnice Havitov, Cesk4 Republika
Lchirurgické klinika FN a LF UP Olomouc, Ceska Republika

Abstrakt:

Uvod: Autofi prezentuji soubor novorozenci s atrezii duodena za obdobi 16 ti let.

Materidl: V letech 2006-2022 jsme operovali celkem 52 novorozencti pro atrezii duodena. V roce
2015 a poté v roce 2021 byla atrezie dvanacterniku spojena s dalsi vzacnou vrozenou vyvojovou
vadou a to dextrogastrii.

Metoda a vysleky: U vSech 52 novorozenci byla provedena pfima anastomosa duodeno-duodendlni
eventuelné s excisi membrany duodena a naslednou duodenoplastikou — v nékterych ptipadech s
taperingem oralniho dilatovaného tiseku dvanacterniku. V r. 2015 jsme se poprvé setkali u
novorozenecké hol€icky s atrezii duodena ,,naruby* — kdy tato priméarni vrozena vyvojova vada
byla soucasné spojena se vzacnou dextrogastrii. V tomto ptipadé¢ §lo o suprapapilarni membranosni
atrezii duodena, kdy pfi primarni revisi neslo nalézt odstup membrany (v této byl centralni otvor a
pfi anestesiologem zavedené NG sondé¢ tato prosla pifimo timto otvorem). Divenka byla
reoperovana za 4 dny- s excisi membrany duodena z duodenotomie a duodenoplastikou véetné
taperingu oralni dilatované ¢asti dvanacterniku. Dal$i pooperacni priibéh jiz byl bez komplikaci. V
roce 2021 (tijen) jsme se setkali s druhou dextrogastrii a souc¢asné atrezii duodena I. typu
infrapapildrni — rovnéZ u hol¢icky - provedena excise membrany s duodenoplatikou. Také v tomto
ptipadé byl dalsi prabéh bez komplikaci.

Souhrn: Ve vSech 52 operovanych novorozenych déti jsme neméli komplikace ve smyslu
insuficience ¢i stenosy duodeno-duodenalni anastomosy ¢i duodenoplastiky.

Zaveér: Atrezie duodena v kombinaci s dextrogastrii je vadou vzacnou, proto jsme tyto dva piipady
prezentovali ke zvySeni obecné povédomosti o této kombinaci vrozenych vyvojovych vad.

Krucové slova: Atrezie duodena , Dextrogastrie, Operace a reoperace, Vysledky, Vyvojova vada

ENTERALNA VYZIVA U DETI S MALNUTRICIOU
Matejka M.

Abstrakt:

Neprospievanie doj¢iat predstavuje zavazny klinicky problém spojeny s nedostatoénym prirastkom
hmotnosti a rizikom nepriaznivého vplyvu na rast a neurologicky vyvin dietat’a. Jednou z
terapeutickych moznosti v nutri¢cnom manazmente tychto deti je pouzitie vysoko-energetickej
dojcenskej vyzivy. Takéto Specialna vyziva s vysokou energetickou a nutri¢nou hodnotou je urcena
pre dojcata s obmedzenym prijmom tekutin alebo zvySenymi energetickymi potrebami. Klinické
sktsenosti a dostupné stiidie poukazuju na to, ze jej pouzitie moze viest’ k zlepSeniu hmotnostného
prirastku, optimalizacie nutricného stavu a podpore adekvatneho rastu bez neprimeraného
zat'azenia traviaceho traktu. Dojcatami a det'mi s neprospievanim resp. malnutriciou je dobre
tolerovand. Je dostupnd v r6znych formach (napoje, jogurty).
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Ciel'om tejto prednasky je predstavit’ kazuistiku diet’ata so zriedkavou vrodenou vyvojovou chybou
srdca - transpoziciou vel'kych ciev (TGA - transposition grand arteries) spojenou s malnutriciou a
neprospievanim, dokrmovaného enterdlnou vyzivou a zhrnit’ vyznam a prinos tejto enteralne;j
vyZzivy v starostlivosti o takéto neprospievajuce dojca.

Enteralna vyziva predstavuje ucinny néstroj v komplexnom manazmente neprospievajucich dojciat,
pri¢om jej indikacia a monitorovanie by mali prebiehat’ pod dohl'adom pediatra (pravidelné
sledovanie rastu - hmotnosti a vysky, prospievania, psychomotorického vyvinu) alebo nutri¢ného
Specialistu.

Krucové slova: enterdlna vyziva, malnutricia, transpozicia velkych ciev, nutricy stav, poruchy
prijmu potravy

VPLYV ZDRAVOTNYCH KLAUNOV NA PODPORU LIECBY U PEDIATRICKYCH
PACIENTOV

Mihalik P.;
CERVENY NOS Clowndoctors, o. z. Bratislava

Abstrakt:

Kazuistika predstavuje pribeh 12 roéného pacienta, ktory nahle upadol do bdelej komy s tazkym
poskodenim mozgu a mimoriadne nepriaznivou prognézou. Lekari predpokladali, ze pacient
neprezije a v pripade preZzitia nebude schopny chodze, rec¢i ani zakladnych reflexov. Nasledovalo
dlhodobé obdobie intenzivnej liecby a rehabiliticii, vratane rozsiahlej fyzioterapie, opakovanych
ktupel'nych pobytov a 220 sedeni v hyperbarickej komore. Popri medicinskej starostlivosti zohrala
vyznamnu ulohu aj psychologickéd a emocné podpora.

Zlom v Jakubovej komunikécii a motivacii nastal pocas stretnuti so zdravotnymi klaunmi. Prvé
znovuobjavenie smiechu sa stalo vyznamnym impulzom v procese zotavovania. KI'acovym
momentom bol program Cirkus Paciento, pri ktorom pacient prvykrat po dlhom obdobi spontanne
verbalizoval slova a aktivne sa zapojil do hry, hoci bol fyzicky extrémne oslabeny. Klaunska
intervencia prispela k obnove vnutornej motivacie, redukcii stresu a vytvaraniu pozitivnych
emocnych vizieb pre pacienta aj rodinu.

Po piatich rokoch od udalosti bol pacient plne funkény tinedzer s vybornym prospechom. A dnes je
z neho zdravy, mlady muz. Pripad poukazuje na vyznam humoru a kreativnej interakcie ako
dolezitej sucasti komplexnej pediatrickej starostlivosti, s potencidlom podporit’ rehabilitaény proces
aj v extrémne nepriaznivych prognoézach.

Kruacové slova: ,,Zazrak Jakub®, Nepriazniva prognoza, Rehabilitacie, psychologicka a emocna
podpora, Stretnutie so zdravotnymi klaunmi, Vyznam humoru pri lie€ebnom procese
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DOHIAD NAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU V SPECIALIZACII PEDIATRIA
Palkovi¢ M.,
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Abstrakt:

Prezentacia sa zameriava na analyzu dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v
Specializacii pediatria v rokoch 2024 a 2025. Ciel'om je zhodnotit’ Strukturu, sposob rieSenia a
vysledky podani adresovanych UDZS, ako aj identifikovat’ najéastejsie problematické oblasti v
pediatrickej praxi. Sucast’ou prezentacie je kvantitativny prehl’ad celkového poctu podani, ich
medzirocné porovnanie, podiel ukoncenych a prebiehajucich pripadov, ako aj rozdelenie podl'a
spdsobu vybavenia a vyhodnotenia opodstatnenosti.

Osobitna pozornost’ je venovana pediatrii, kde st analyzované podania podl'a predmetu staznosti,
formy vykonu dohl'adu a vysledkov dohl'adovej ¢innosti. Naj¢astejSim dovodom nespokojnosti
pacientov a ich zakonnych zastupcov bol postup pri liecbe, nasledovany podaniami stvisiacimi s
umrtiami, organizaciou prace, etikou a odmietnutim vysetrenia. Prezentacia poukazuje na nizky, no
vyznamny podiel opodstatnenych dohl'adov v pediatrii v porovnani s celkovym poctom
realizovanych dohl'adov.\r\nZaver prezentacie je doplneny o vybrané kazuistiky, ktoré ilustruja
odborné, diagnostické a terapeutické pochybenia. Tieto pripady zdoraziuji potrebu systematického
zvySovania kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti v pediatrii a vyznam dohl'adovej ¢innosti
ako nastroja na identifik4ciu rizik a prevenciu pochybeni.

KPiacové slova: UDZS, pediatria, dohl'ad, podania, problematické oblasti

KED NEVZDAT ZNAMENA ZACAT

Podmanicka Z.;; Raj¢anova V.;; Prilepkova S.3; Balkovéa E.4; Valachova 1.2; Banovska L.s;
Okalova K.o; Kralinsky K.»

DFNsP, Nam. L. Svobodu 4, B. Bystrica

II. Detska klinika SZU DFNsP Banska Bystrica, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej
Bystrici

Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP FDR Banska Bystrica

KIA, II.IK SZU, FNsP FDR Banské Bystrica

FJAROMED, VADD Banska Bystrica

Abstrakt:

Autori na zéklade vybranych kazuistik poukazuju na moznosti dlhodobého manazmentu pacientov
s chronickymi perzistujucimi t'azkostami az charakteru vrodenych portch imunity, kombinovanou
farmakologickou ako aj nefarmakologickou liecbou.

Kazuistiky surodencov s dyspeptickymi tazkost'ami u starSieho od veku 2 rokov a u mladSieho uz v
dojcenskom obdobi 8 mesiacov. Klinicky boli pritomné: perzistujice bolesti brucha, intermitentné
kyslo-pachnuce hnackovité stolice, neprospievanie s dopadom na kolisanie hmotnosti a zvySujucu
sa chorobnost’. Laboratorne vyluc¢ené potravinové senzibilizacie cestou SIgE, malabsorpény
syndrom. Pocas §tadii poklesu hmotnosti boli zachytené poklesy celkovych bielkovin,
imunoglobulinov G, podtriedy IgG1. Terapeuticky stav nereagoval na diétne opatrenia (bezmliecna,
bezvajecna, nizkohistaminova diéta) ani na Upravu mikronutrientov a vitaminov ani na upravu
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mikrobidmu antibiotikami, probiotikami, stav bol klasifikovany ako funkéné tazkosti. Po vyCerpani
moznosti gastroenterologickej intervencie sme sa eSte pokusili modulovat’ ¢revny mikrobiom
prostrednictvom prebioticky posobiaceho flavobiotika s obsahom hesperidinu a naringinu so
znamym protizapalovym a imunomodulaénym potencidlom, najskor u starSieho z bratov vo veku 9
rokov a pri vel'mi dobrom klinickom efekte sa lie¢ba aplikovala aj u mladsieho 5 ro¢ného brata.
Ustupili bolesti brucha, hnacky a okrem stabilizacie tazkosti, bola zaznamenana aj pozitivna
hmotnostna a BMI krivka (z 25% na 50% BMI u starSieho brata a z 10% na 25% BMI u mladsieho
brata), Gprava celkovych bielkovin, hladin imunoglobulinov aj IgG1 podtriedy.

Dal3ou kazuistikou je pacientka s tazkou atopickou dermatitidou lie¢ena viacerymi $pecialistami s
vyuzitim kombinovanej topickej aj celkovej liecby vratane antibiotik, celkovych peroralnych
kortikosteroidov, antihistaminik, diétnych opatreni, alergénovej imunoterapie pri senzibilizacii na
brezu, kde skorovacim systémom SCORAD a EASI bola stratifikovana zavaznost’ stavu k indikacii
biologickej liecby. V §tadiu generalizovaj erytrodermie, s vyraznym svrbenim az bolestivostou sa
eSte doplnila liecba nefarmakologicka, intervencia zamerand na modulaciu ¢revného mikrobiému
flavobiotikom s obsahom hesperidinu a naringinu a v priebehu 3 mesiacov doslo k zlepSeniu a
naslednej stabilizacii klinického stavu. LiecCba bola doplnend o kipel'nt lie¢bu s vyuzitim siry a
viedla az Gstupu t'azkosti.

Flavobiotiké s obsahom hesperidinu a naringinu boli aplikované s ciel'om Upravy ¢revného
mikrobiomu, ktory tvori 90 % slizni¢ného imunitného systému a vyznamne ovplyviiuje fungovanie
celkového imunitného systému. Dokazu posobit’ protizapalovo, antioxida¢ne, v niektorych stadiach
maju aj dokdzané antikarcinogénne Uc€inky. V kazuistikach, aj s ich dlhodobym podavanim,
stabilizovali chronicky stav a priniesli vyznamné zvySenie kvality zivota pacientov.

Kruacové slova: dyspepsia, hnacky, neprospievanie, bolesti brucha, diéta, atopickd dermatitida

O RIME BEZ RiMA
Poliakova M.;; Gojdi¢ M.1; Kavecka L.
Detské oddelenie Kliniky infektologie a geografickej mediciny UNB

Abstrakt:

Uvod: Reaktivna infekéna mukokutanna erupcia (RIME) predstavuje zriedkavu, prevazne v
detskom veku sa vyskytujiicu, imunitne podmienenti mukokutannu reakciu, ktora nasleduje po
infekcii respira¢ného traktu. NajcastejSim vyvoldvajucim agensom je Mycoplasma pneumoniae, no
v etioldgii boli opisané aj iné respirané patogény, vratane Chlamydia pneumoniae a virusov
(influenza, metapneumovirus ¢i SARS-CoV-2). Klinicky sa RIME vyznacuje predovsetkym
mukozitidou, pricom kozné prejavy su Casto absentujuce alebo miniméalne, ¢o ju odliSuje od
Stevensovho—Johnsonovho syndromu (SJS) a Toxickej epidermalnej nekrolyzy (TEN).

Kazuistika: Prezentujeme pripad 17-ro¢ného pacienta, u ktorého sa pocas priebehu respiracne;j
infekcie rozvinula mukozitida s cheilitidou. V dutine ustnej boli pocetné aftézne 1ézie, pritomna
bola konjunktivitida a vezikuly v genitalnej oblasti. Kozné prejavy na trupe ¢i koncatinach chybali.
V laboratornych vysledkoch bola stredne zvySena sérova koncentracia CRP. Na RTG snimke pl'ic
boli opisané parakardidlne zapalové zmeny. Pre podozrenie na atypickd pneumoniu bola zahéjena
antibioticka lie¢ba v ivode makrolidom, ndsledne kombinéciou doxycyklin a cefixim. Pre
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zhorSujuci sa slizni¢ny nalez s celkovou alteraciou stavu bolo diet’a hospitalizované. Pokracovali
sme v nastavenej antibiotickej lie€be, zapocali sme systémovu kortikoterapiu perordlnou formou.
Sérologické vysetrenie protilatok proti M. pneumoniae a C. pneumoniae boli spoc¢iatku negativne.
Klinicky stav pacienta sa zlepSil v priebehu piatich dni s uplnym tstupom t'azkosti do troch
tyzdnov. Parovou vzorkou bola sérologicky potvrdena akttna infekcia M. pneumoniae a stav bol
zaverovany ako RIME.

Diskusia: RIME ma odli$nu patofyziologiu od SJIS/TEN — predpokladé sa imunologicka reakcia po
infekecii, nie liekmi indukovany proces. Liecba je prevazne podporna. Kortikosteroidy a antibiotika
sa pouzivaju individualne podl’a klinickej zavaZznosti a identifikovaného patogéna.

Zaver: RIME je dolezitou diferencidlnou diagn6zou mukokutannych 1ézii u deti a adolescentov.
Hoci mé véc¢sinou benigny priebeh, vyzaduje multidisciplinarny pristup (pediater, dermatolog,
oftalmoloég...).

Kruacové slova: RIME, Mycoplasma pneumoniae, mukozitida, SIS/TEN, kortikosteroidy

DETSKA CHRBTICA - CASTY INTERDISCIPLINARNY PROBLEM. CHYBNE
DRZANIE TELA VERSUS DEFORMITY CHRBTICE

Popluhar J.,
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Abstrakt:

Chybné drzanie tela nie je predstupen skolidzy. O vzniku idiopatickej skoliozy (skoliéza nezname;j
pri¢iny), je asi dvesto tedrii, teda ziadna pri¢inu vzniku idiopatickej skoliozy nevysvetluje. Skolioz
znamej priciny je priblizne 5% spomedzi vSetkych skolidz (kongenitalne, neurogénne, iné), o nich
vieme preco vznikaju a ako sa liecia.

V praxi naich ambulancii Oddelenia detskej ortopédie a spondylochirurgie vo FNsP Zilina sa
stretdvame s realitou, ze zakladné hodnotenie nalezu na detskej chrbtici moéze robit’ problém aj
samotnym ortopédom, ktori sa nevenuju ortopédii detského veku. Na naSe ambulancie st vSak
odosielané aj deti lekdrmi prvého kontaktu, pripade lekdrmi inych odbornosti. Bud’ st deti
odosielané s diagnozou: ,,susp. Skolioza“ alebo su odoslané s diagnézou: ,,Chybné drzanie tela®.
Chybné drzanie tela nemusi lie€it’ ortopéd, ani ziaden lekar inej odbornosti. Chybné drzanie tela
nevyzaduje liecbu, ale spravnu zivotospravu, vplyv rodi¢ov a vzt'ah k pohybu. O rezime je
kompetentny poucit’ rodica aj lekar prvého kontaktu. Na pripadoch, ked’ je diet'a odoslané s
diagnozou susp. skoliéza a u dietat’a sa jedna jednoznacne o chybné drzanie tela, citime potrebu
objasnenia diferencidlnej diagnostiky chybného drzania tela a skolidézy. Vicsinou sa skutocne jedna
o chybné drzanie tela, preto pokladame za uZito¢né zosumarizovat’ kritéria posudzovania detske;j
chrbtice.

Skolidza nie je akutny stav. Ak by sa aj malo jednat’ o po¢inajucu skoliozu, ktora sa jednoznacne v
zaCiatkoch nemusi dat’ diagnostikovat’ ani ortopédovi, je reZimova starostlivost’ rovnaka s chybnym
drzanim tela. Rehabilitatné pracoviska urcite neodmietnu poucit’ diet’a s chybnym drzanim tela,
hoci tato kratkodoba starostlivost’ nestaci a nenahradi trvaly Sportovy rezim. Nehrozi riziko z
premeskania. Je vhodné po pouceni rodicov aj dietat’a zopakovat’ vySetrenie o 4-6 mesiacov, kde sa
uz mdze pocinajica skoliéza diagnostikovat’ .Pripadny néalez pri opakovanom vysetreni je dovodom
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na odoslanie dietat’a ku ortopédovi. Stale sa ni¢ nepremeskalo, ale starostlivost’ o diet’a uz prebera
odborny lekar.

Stretdvame sa aj s opacnymi pripadmi. Pride rodi¢ s dietatom na prvovySetrenie, u ktorého
konStatujeme vyraznt deformitu chrbtice uz klinicky. Pri odoberani anamnézy od rodica ten Casto
udava, Ze lekar prvého kontaktu diet’a ani nevyzliekol.

S kolektivom sme sa preto rozhodli zosumarizovat’ informacie o chybnom drZani tela a skolioze, o
ich diagnostike, diferencialnej diagnostike a liecbe. Nasim cielom je podporit’ interdisciplinarnu
spolupracu v starostlivosti o ortopedické ochorenia u deti. V Ziadnom pripade nechceme presuvat’
zodpovednost’ na lekdrov prvého kontaktu alebo na lekarov inych odbornosti. Verime, ze
poskytnuté informacie budu prinosom pre vsetkych.

Krucové slova: skolioza, deformity, chrbtica, chybné drzanie, diferencialna diagnostika

MARIENKINE TAJOMSTVA
Provazkova D.;; Curillova J.;; Gumanové A.; Petrytsyuk T.,

FNsP J. A. Reimana PreSov
TAMIMEDICAL s. r. o.

Abstrakt:

Infekcia mocovych ciest u 14-ro¢nej pacientky so psychomotorickou retardaciou, ktora nereagovala
na liecbu, sa ukazala iba ako zaciatok celého pribehu. Dokladné pediatrické a nasledné
gynekologické vysetrenie odhalilo cudzorodé predmety v posve, co upozornilo na mozné riziko
sexualneho zneuzivania. Pripad zdoraziiuje vyznam systematického odberu anamnézy, precizneho
vySetrenia pri detoch s atypickymi alebo nereagujucimi infekciami. Niekedy prvy dojem klame — a
pozorné o¢i lekara mozu odhalit’ skryté ,,tajomstva‘“, ktoré maju zasadny dopad na zdravie a
bezpecie diet’ata.

Kruacové slova: odber anamnéz, fyzikalne vySetrenie, cudzie telesd, zneuzivanie, enuresis

PNEUMOKOK A NEOCKOVANE DIETA
Repko M.,
Nérodny ustav detskych chorob Bratislava

Abstrakt:

Ochorenia spdsobené Streptococcus pneumoniae patria v detskom veku stale k ¢astym a zdvaznym
infekcidm. Tie najt'azSie z nich sa oznacuju ako invazivne pneumokokové ochorenia, zarad’uju sa k
urgentnym stavom pre svoj rychly priebeh a bez adekvatnej lieCby mozu viest k trvalym
nasledkom az smrti. Ako G€inna prevencia sa pouZziva vakcinacia proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam, ktora je na Slovensku povinna od roku 2009. Deti st o¢kované
konjugovanou vakcinou, ktora zabezpecuje silnt a dlhodobtl imunitu. Aktualne su na Slovensku
dostupné 10, 13 a 15-valentné konjugované a 23-valentna polysacharidova vakcina. V kazuistike
prezentujeme 6-rocného chlapca prijatého na Kliniku detskej pneumologie a ftizeologie LF SZU a
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NUDCH pre bilateralnu pneumoéniu. Aj napriek lie¢be dochadzalo postupne k viacerym
komplikaciam zépalu pl'ic — nekroza pl'icneho parenchymu, progresia vypotku obojstranne,
obojstranny pneumotorax. Chlapec pocas hospitalizacie vyzadoval 3x zavedenie hrudného drénu,
d’alSie chirurgické intervencie a podporu dychania. Hospitalizacia trvala 54 dni a ako etiologicky
agens bol dok4zany Streptococcus pneumoniae v kombindcii s Influenza A. Chlapec nebol
ockovany ani proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam, ani proti chripke.

Kruacové slova: Streptococcus pneumoniae, ockovanie, infekcia, influenza A, komplikacie

7. AMERIKY DO POPRADU, Z POPRADU DO PRAHY
Repko P.;
Nemocnica Poprad, a.s.

Abstrakt:

Cushingova choroba je v detskom veku extrémne zriedkavé endokrinné ochorenie charakterizované
chronickou endogénnou hyperkortizolémiou v dosledku nadmernej sekrécie adrenokortikotropného
hormoénu (ACTH), najcastejSie sposobenej adendmom hypofyzy. Klinicky obraz je variabilny a
zahfna typické fenotypové zmeny, ako st centralna obezita, facies lunata, kozné prejavy, arteridlna
hypertenzia, poruchy metabolizmu glukézy a u deti a dospievajicich najmi spomalenie rastu a
pubertalne poruchy. Diagnostika je komplexna a vyzaduje kombinaciu hormonélnych vySetreni
potvrdzujtcich endogénny hyperkortizolizmus, testov na urcenie jeho ACTH-dependencie a
zobrazovacich metdd zameranych na hypofyzu. Lie¢bou prvej volby je transsfenoidalna
chirurgicka resekcia adenomu, pri¢om v pripade perzistencie alebo recidivy ochorenia prichadzaji
do uvahy d’alSie terapeutické moznosti vratane radioterapie alebo farmakologickej liecby. V¢asna
diagnostika a adekvatna lieCba su klI'aicové pre znizenie morbidity a dlhodobych komplikacii
spojenych s nadmernym u¢inkom glukokortikoidov. V prispevku prezentujeme kazuistiku
pacientky s progresivnymi fenotypovymi zmenami, u ktorej bola na zaklade komplexného
endokrinologického vySetrenia potvrdend ACTH-dependentnd Cushingova choroba. Diagnosticky
proces zahfiial hormondlne testy potvrdzujuce endogénny hyperkortizolizmus, dynamické
testovanie a zobrazovacie vysetrenia hypofyzy. Pacientka bola indikované na chirurgicku liecbu s
naslednym zlepSenim klinického stavu a biochemickej aktivity ochorenia. Kazuistika poukazuje na
vyznam vc¢asného rozpoznania varovnych klinickych znakov Cushingovej choroby, najmé u deti a
dospievajucich, a zdorazituje potrebu multidisciplinarneho pristupu v diagnostike a liecbe tohto
zriedkavého ochorenia.

Kruacové slova: hyperkorticizmus, Cushingova choroba, Adeném, ACTH, adenohypofyzy
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POMOTANY PRIPAD
Sagalova M.i; Stryckova M.1; Krajcoviechova S.i
FNsP Zilina

Abstrakt:

Bolesti brucha su ¢astym priznakom v detskom veku. M6Zzu svedcit’ pre Siroké spektrum ochoreni,
od nezévaznych az po zivot-ohrozujuce. Nasa kazuistika popisuje pripad 5,5-ro¢nej pacientky, u
ktorej boli bolesti brucha priznakom volvulu na podklade malrotacie. Diev€atko prichddza na
pohotovostnu ambulanciu s kf¢ovitymi bolestami brucha. Pri vstupnom objektivnom vysetreni je
brucho bez znamok peritonedlneho drazdenia, stav sa vSak v ivodnych hodinach hospitalizacie
postupne zhorSuje. Vstupné laboratorne odbery st bez vyraznejsich posunov. Zasadnym krokom v
diagnostickom postupe veducom k potvrdeniu diagnézy st v tomto pripade zobrazovacie
vySetrenia, najmd CT abdomenu. Na CT abdomenu je popisovana cirkuldrna rotacia
mezenteridlnych Struktar- tzv. Whirpool sign. Chirurg potvrdzuje diagnézu volvulu tenkého Creva s
vysokym ileom. Indikuje urgentnil operacnu liecbu, ktora je po preklade tispesne zrealizovand na
Klinike detskej chirurgie UNM (Laddova operacia). Malrotacia je porucha fyziologickej rotacie
¢reva v rannom embryondlnom vyvoji. Predisponuje k vzniku volvulu. Volvulus je zaSkrtenie alebo
prekruatenie Casti Creva okolo mezentéria, ktoré spdsobuje obstrukciu ¢riev a prerusenie krvného
zasobenia. Typicky sa prejavi bolestami a distenziou brucha, niekedy zvracanim. V diagnostike st
klucové zobrazovacie vysetrenia (RTG, USG, CT abdomenu). Liecba je chirurgicka. 90% percent
malrotacii sa prejavi v prvom roku Zivota. V nasej kazuistike upozoriiujeme na moznost’ vyskytu aj
vo vysSom veku.

Kruacové slova: Volvulus, Malrotacia, Abdominalgie, Whirpool sign, Nahla prihoda brusna

SUBKUTANNY EMFYZEM
Sagat T.;; Nedomova B.; Urbanova S.3; Riedel R.3; Neuschlova Ly; PavlA-k A.»; Kollerova A.q4

DFNSsP Bratislava

NUDCH, Bratislava
NUDCH Bratislava
NUDCH, Bratislava

Abstrakt:

Subkutanny emfyzém charakterizuje hromadenie vzduchu v podkoZznom tkanive najcastejsie v
hrudnej stene, krku a tvari. Je vysledkom tuniku vzduchu z dychacich ciest, pleuralnej dutiny alebo
z pneumomediastina do mékkého tkaniva. \r\nK naj¢astej§im pri¢indm patri traz hrudnika, ruptara
pluc pri tazkom kasli, pneumothorax, infekcie dychacich ciest a pI'ic a pod. Medzi typické
prejavy patri opuch a pastovitost’ mékkych tkaniv s charakteristickym krepitom pri palpécii, mozna
bolest’ na hrudniku, dychavi¢nost’, dysfonia a dysfagia.\r\nBez ohl'adu na priznaky subkutanny
emfyzém vyzaduje urcit’ povod, zdroj vzduchu, ktory zahfiia oblast’ hornych a dolnych dychacich
ciest. Autori sa v diskusii zaoberaju diferencidlnou diagnostikou subkutanneho emfyzému,
indikaciam k jednotlivym zobrazovacim vySetrenia a lie¢be. Referuju pripad 17,5 roéného chlapca
s anamnézou bronchialnej astmy a ndhlym vznikom subkutanného emfyzému s rtg nalezom
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pneumomediastina. Subjektivne mal stazené dychanie, pocit opuchnutého krku, dysfoniu. Stav sa
na konzervativnej liecbe postupne upravil, takze sa upustilo od zamysl'anej bronchoskopie.

Kruacové slova: pneumomediastinum, pneumothorax, rtg pl'ic, podkozny krepitus, opuch hrdla

DYNAMIKA A OBNOVA CREVNEHO MIKROBIOMU U PACIENTA SO STAT3-
DEFICIENTNYM SYNDROMOM NADBYTKU IGE PO ALOGENNEJ
TRANSPLANTACII KMENOTVORNYCH BUNIEK

Simiakova M.;; Hric L.; Ugrayova S.1; Adamcakova J.o; Svec P.o; Kolenova A.»; Bielik V.

Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského v Bratislave
Transplantacna jednotka kostnej drene, Narodny ustav detskych chordb, Bratislava

Abstrakt:

STAT3-deficientny syndrom nadbytku IgE je zriedkava primarna imunodeficiencia
charakterizovana poruchou Th17 imunity, recidivujiicimi infekciami a progresivnym organovym
poskodenim, najmi bronchiektaziami. U tazkych foriem predstavuje alogénna transplantacia
krvotvornych buniek, z angl. hematopoetic stem cell transplantation (HSCT) potencialne kauzalnu
liegbu. Crevny mikrobiém zohrava vyznamnu tlohu pri rekonstitcii imunity po transplantacii a
jeho znizend diverzita spolu s expanziou Proteobacteria je asociovana so zvySenym rizikom infekcii
a choroby Stepu proti hostitel'ovi, z angl. graft versus host disease (GvHD). Prezentujeme
longitudinalne sledovanie dynamiky ¢revného mikrobiomu u 14-ro¢ného pacienta so STAT3 LOF
mutéaciou podstupujiceho HSCT od HLA-identického stirodenca (10/10) po redukovanom
pripravnom rezime (RIC). Sedem dni pred transplantaciou bol pacient klinicky stabilny so
zachovanou alfa diverzitou (Shannon index 3,61), dominanciou Firmicutes (64,1 %) a
pritomnost'ou butyrat-produkujicich baktérii vratane Faecalibacterium prausnitzii. Tridsat’ dni po
transplantacii sa rozvinula bilaterdlna pneumonia (pritomnéd multirezistentna Stenotrophomonas
maltophilia a cytomegalovirus), BK virémia a prechodné zlyhévanie Stepu. V rovnakom obdobi
doslo k vyraznej dysbidze s poklesom diverzity (Shannon index 1,65) a dominanciou
Proteobacteria (77,6 %), najméd Pseudomonas aeruginosa, pri sucasnej vyraznej redukcii butyrat-
produkujucich baktérii. Styri roky po transplantacii je pacient klinicky stabilizovany bez aktivnej
GvHD, so stabilnym zmie$anym chimérizmom a adekvatnou vakcinaénou odpovedou. Crevny
mikrobidm vykazuje obnovu diverzity (Shannon index 3,38), nizke zastupenie Proteobacteria (2,9
%) a opdtovnl pritomnost’ butyrat-produkujicich baktérii vratane Faecalibacterium prausnitzii a
Akkermansia muciniphila. Zmeny ¢revného mikrobiému sa vyvijali paralelne s klinickym
priebehom, pricom obdobie t'azkych komplikécii bolo sprevadzané vyraznou dysbidézou a dlhodoba
klinicka stabilita bola sprevadzana obnovou diverzity a priaznivého mikrobidlneho profilu.
Longitudinalne sledovanie ¢revného mikrobiému moéze predstavovat’ doplnkovy biomarker
posttransplantaéného priebehu u pacientov s primarnymi imunodeficienciami.

Tento vyskum bol podporeny APVV-22-0047, APVV booster 09103—-03-V06-00062, VEGA
1/0313/25.

Kruadové slova: ¢revnd mikrobiota, imunodeficiencia, alfa-diverzita, SCFA producenti, GvHD
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DUSEVNI (NE)ZDRAVI MLADEZE
Slany J.;
Fakultna nemocnica Trnava

Abstrakt:

Dusevni zdravi, respektive jeho poruchy, jsou dnes vysoce aktualni nejen medicinskym, ale neméné
také 1 spolecenskym problémem. Podobné jako hovotime o epidemii obezity mezi mladymi lidmi, a
to celosvetove, lze tento vyraz pouzit také na nartist duSevnich poruch u mladistvych. Podivame- li
se vSak bliZe na jednotlivé diagn6zy dusevnich poruch, jejich nartst neni identicky — diagnozy jako
jsou schizofrenie, bipoldrni porucha, mentélni anorexie, ADHD nejevi takovy trend naristu, jako
pozorujeme u Uzkosti a depresi a pochybnostech o své pohlavni identité. Klicovou otazkou tedy je,
co zpusobuje narlst praveé téchto dvou — depresi mladych a pocitu uzkosti u nich. Tento hrozive
stoupajici trend vSak nema povlovnou a zarovnanou kiivku: od 80. let minulého stoleti postupné
vyskyt obou diagndz naristal, ale tento trend byl pozvolny, a to az do obdobi kolem roku 2010, kdy
kiivky vyskytu u obou zacaly strmé stoupat a stoupaji dosud. Zacalo se hovofit o tzv. ,,azkostné
generaci® mladeze (the anxious generation). Tato zjisténi jsou naprosto identicka jak napt. v USA,
tak ve Velké Britanii, Skandinavii, Australii... Musi to tedy byt faktor, ktery zapisobil a stale
pusobi globalné v rozvinutych zemich svéta. Navic, a opét shodné, je tento trend horsi u divek,
nezli u chlapct (anxiety, deprese, sebeposkozovani, suicidia, pochybnosti o pohlavni identité —
genderova dysforie, fluidni pohlavi apod.). Autofi ptispévku, ve shod¢ s recentni literaturou k
tomuto tématu, poukazuji na to, Ze pravé kolem roku 2010 doslo k jedné vyznamné zméné:
doposud byl internet dostupny pouze z notebooktl, pocitacli a jako mobilni telefony slouzily
,»tlacitkové* telefony. Kolem roku 2010 nastala expanze tzv. chytrych telefonti (smartfonil), které se
sice stale nazyvaji ,,telefon®, ale mdme s nimi sebou nonstop, po 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu,
také internet a vSechny tzv. socidlni sit€, s moznosti ,,vyvésovani“ sem fotografii (a jejich
vylepSovani), videji, pfidavani ,,lajka‘ ¢i ,,hejtd* apod. Tento virtualni ,,Svét* pak vice ohrozuje
pubertalni a adolescentni divky, které jiz davno pted touto situaci méely vys$si vyskyt tizkosti,
depresi, nejistoty, nizsi sebedlivéry, nezli stejné stafi chlapci. Diskuse v recentni literatufe se
vétSinove shoduje na tom, aby do cca 15 let véku mély déti k dispozici pouze ,klasické tlacitkové
telefony, kterymi lze telefonovat ¢i posilat sms zpravy (napft. z diivodu bezpecnosti, moznosti
kontaktu s rodi¢i a naopak) - ale smartfony aby mély k dispozici az po tomto veku.

Kruacové slova: Dusevni zdravi mladeze, Uzkost, Deprese, Socidlni sité, Smartphon

GULOCKY, KTORE NEPATRIA DETOM
Smahova S.i; Maslyanyk O.»; Langerova L.;; Dallos T.;

NUDCH Bratislava
Poliklinika ProCare Central Bratislava

Abstrakt:

Chronickd intoxikacia ortut'ou u deti je zriedkava a ¢asto sa prejavuje nespecifickymi priznakmi,
ktoré vedu k diagnostickému oneskoreniu. Prezentujeme pripad surodencov vo veku 11 a 5 rokov s
chronickou expoziciou elementarnej ortuti v domécom prostredi. Deti manipulovali s neozna¢enou
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nadobou obsahujucou ortut’ priblizne 2,5 mesiaca pred stanovenim diagndzy. Klinické t'azkosti
vznikli s odstupom piatich tyzdnov a mali polysymptomaticky charakter. Dominovali bolesti
brucha a pohybového aparatu, nespavost’, podrazdenost’, uzkost,, tremor hornych koncatin a
progresivna intolerancia zataze. U oboch deti sa rozvinula arteridlna hypertenzia a sinusova
tachykardia. Pacienti absolvovali opakované vySetrenia pre podozrenie na ortopedicku, infek¢ént a
gastrointestinalnu etioldgiu bez jednozna¢ného zaveru. Rozhodujica bola cielena environmentélna
anamnéza a nasledné toxikologické vySetrenie, ktoré potvrdilo vyrazne zvySené hladiny ortuti v
krvi a moci. Po konzultécii s toxikologickym centrom sme indikovali intraven6znu chelatacn
liecbu dimercaptopropansulfonatom. Obaja stirodenci nasledne absolvovali opakované cykly
chelatacnej liecby podla klinického priebehu a dynamiky hladin ortuti. Poc¢as lie¢by doslo k
poklesu hladin ortuti v krvi a zvySeniu jej vylucovania moc¢om. Pre pretrvavajucu hypertenziu bola
prechodne potrebna kombinovana antihypertenznad liecba. Klinicky stav sa postupne zlepsil a
neurologické prejavy ustlpili. V ramci dlhodobého sledovania doslo u starSieho surodenca k uplne;j
klinickej uprave, normalizacii laboratérnych parametrov a vysadeniu antihypertenziv. Kontrolné
MR mozgu u mladsej pacientky preukazalo mall periventrikularnu 1éziu bielej hmoty bez zndmok
akutnej aktivity, pravdepodobne v stvislosti s prekonanou intoxikaciou. Nalez vSak nekoreloval s
klinickym deficitom. Pripad poukazuje na vyznam déslednej environmentélnej anamnézy pri
nespecifickych neurobehavioralnych a somatickych t'azkostiach u deti. Chronicka intoxikécia
ortutou moze imitovat’ viaceré ochorenia a viest’ k opakovanym hospitalizaciam. V¢asna
diagnostika a chelatacna liecba vedu k priaznivej prognédze, avSak subklinické zmeny centralneho
nervového systému mozu pretrvavat’.

Kruacové slova: chronickd intoxikacia, ortut’, diagnostické oneskorenie, chelatacnd liecba, nervovy
systém

3X A STALE POPRVE, SRDECNI TAMPONADA OCIMA PEDIATRA
Sobota B.;
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, CR

Abstrakt:

Srde¢ni tamponéda je akutni, Zivot ohrozujici stav. Bez urgentni 1écby vede rychle k srdecnimu
selhani a smrti pacienta. Srdce je ulozeno v perikardu, kde je fyziologicky malé mnozstvi ser6zni
tekutiny — do 50 ml. Tato tekutina je ultrafiltratem krevni plasmy a usnadituje klouzani perikardu a
epikardu. Béhem patologickych stavi miize dochazet k hromadéni vétsiho mnozstvi tekutiny v
perikardu, ¢imZ dochazi ke zvySeni intraperikardialniho tlaku, ktery nasledné zamezuje diastolické
dilataci srdce. Nésledné dochazi k poruse diastolického plnéni srdce a snizeni srdecniho vydeje.
Bez urgentni 1écby dochézi ke vzniku hypotenze, tkdnové hypoperfuze a vznika Sokovy stav, ktery
muze skoncit smrti pacienta v jakémkoliv v€ku. Mezi dominantni klinické ptiznaky patii vysoky
zilni tlak, tachykardie, hypotenze s paradoxnim pulsem a utlumené az nesly$né srde¢ni ozvy. K
rozpozndni tamponady jsou nezbytna dalsi vySetfeni — EKG vySetfeni, RTG srdce a plic a ECHO
srdce. Srde¢ni tamponada neni v pediatrii ¢astou diagndzou, ale je potieba na ni myslet a pfi
zjiSténi tampondady je potieba stav urgentné resit. ..
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Kruacové slova: srdecni tamponada, srde¢ni selhdni, nahlé umrti, urgentni 1écba, etiologie

HYPERAKTIVITA POCAS DNA, BDENIE V NOCI - KAZUISTIKY PACIENTOV S
ADHD

Svihrova K.,
Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského

Abstrakt:

Poruchy spanku predstavuju casti komorbiditu v detskom veku. Insomnia sa prejavuje tazkost'ami
so zaspavanim, opakovanym no¢nym budenim alebo pred¢asnym rannym prebudzanim, ¢o vedie k
skrateniu spanku a znizeniu jeho kvality.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder) patri
medzi neurovyvinové poruchy a je charakterizovana poruchou pozornosti, hyperaktivitou a
impulzivitou. U deti s touto diagnozou sa spankové t'azkosti vyskytuju signifikantne CastejSie nez v
beZnej populécii, pric¢om prevalencia sa odhaduje na 50-70 %. Najéastejsie ide o predizenu latenciu
zaspavania, fragmentovany spanok a dennu tnavu, ktoré mozu sekundarne zhorSovat’ kognitivne
funkcie, emocnu stabilitu a Skolsku vykonnost’.

Manazment lie¢by zahfiia komplexny pristup — reZimové opatrenia, systematicku edukaciu v
oblasti spankovej hygieny a v indikovanych pripadoch farmakologicku intervenciu, najmi podanie
melatoninu s predizenym uvoliovanim.

V prednaske st uvedené kazuistiky dvoch pacientov s ADHD so zameranim na klinicky obraz
spankovych t'azkosti, terapeuticky postup a efekt zvolenej liecby.

Kruacové slova: insomnia, ADHD, poruchy spanku, spankova hygiena, melatonin s predlzenym
uvolnovanim

PATROCNA KAZUISTIKA OBNOVY CREVNEHO MIKROBIOMU A FYZICKEJ
REHABILITACIE U PEDIATRICKEHO PACIENTA S ALCL PO ALOGENNEJ
TRANSPLANTACII HEMATOPOETICKYCH KMENOVYCH BUNIEK SO ZAVAZNOU
GVHD

Ugrayova S.;; Hric L.,; Simiakova M.1; Adaméakova J.3; Svec P.3; Kolenové A.3; Bielik V.

Katedra biologickych a lekarskych vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita
Komenského Bratislave, 814 69 Bratislava, Slovensko

Katedra biologickych a lekarskych vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita
Komenského Bratislave, 814 69 Bratislava, Slovensko, Biomedicinske centrum, Ustav klinického a
translacného vyskumu, Slovenska akadémia vied, 845 05 Bratislava, Slovensk

Klinika detskej hematologie a onkologie, Univerzita Komenského v Bratislave a Narodny Ustav
detskych chordb, Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovensko

Abstrakt:
Alogénna transplantacia hematopoetickych kmenovych buniek (allo-HSCT) je kurativnou liecbou
vysokorizikovych pediatrickych malignit vratane ALCL, jej priebeh v§ak moze byt komplikovany

www.kazuistika.sk (55)


http://www.kazuistika.sk/

19. roénik Festivalu KAZUISTIK® z pediatrie

zavaznymi posttransplantaénymi stavmi. Prezentujeme pripad 12 ro¢ného pacienta s ALK-
pozitivhym systémovym ALCL, u ktorého sa po allo-HSCT rozvinula tazka akatna GvHD II1.
stupna, postihujlica najmi gastrointestinalny trakt. Zdravotny stav pacienta komplikovali aj
opakované infekcie a lieckmi indukovana pankreatitida. Klinicky stav bol d’alej zat'azeny vyraznou
kachexiou, stratou svalovej hmoty, generalizovanou svalovou slabost'ou, dlhodobou imobilitou a
psychickym vycerpanim. Po stabilizacii zdravotného stavu bola iniciovana striktne
individualizovand a postupne gradovana pohybova intervencia realizovana uz pocas hospitalizacie
na transplantacnej jednotke. Pohybovy program zacinal pasivnou mobilizaciou, respiraénymi
cviceniami a pokracoval asistovanou vertikalizaciou. Néasledne presiel do aktivneho silového a
aerobneho tréningu nizkej az strednej intenzity s vyuzitim odporovych pasov, expandérov a
lahkych ¢iniek. Tréning bol systematicky monitorovany a flexibilne prispésobovany aktualnemu
klinickému stavu, vysledkom laboratérnych parametrov a psychickej motivacii pacienta. Po
prepusteni pacient pokracoval v rehabilitacii v domacom prostredi. Pocas patrocného sledovania
doslo k uplnej obnove svalovej sily, fyzickej vykonnosti a navratu k plnohodnotnej Sportovej
aktivite bez znamok relapsu ochorenia alebo pretrvavajiicej GvHD. Paralelne bol analyzovany aj
vyvin ¢revného mikrobiému. Bezprostredne po allo-HSCT bola pritomna tazka dysbioza
charakterizovana dominanciou kmena Proteobacteria (>90 %) a takmer uplnou absenciou baktérii
produkujucich kratkoretazcové mastné kyseliny (SCFA), najmé Faecalibacterium, Roseburia a
Akkermansia. Postupne, v priebehu Siestich mesiacov systematickej rehabilitacie a nutri¢nej
stabilizécie, doslo k vyraznej obnove diverzity mikrobiomu s dominanciou Firmicutes (95 %) a
zvySenim relativnej pocetnosti protizapalovych SCFA produkujucich baktérii (Faecalibacterium
prausnitzii, Roseburia spp., Bifidobacterium spp.). Sucasne sa zaznamenal pokles potencidlne
patogénnych taxonov vratane Enterobacteriaceae a Clostridioides difficile. DIhodob¢ sledovanie
potvrdilo stabilizaciu mikrobidlnej kompozicie paralelne s klinickou rekonvalescenciou. Kazuistika
poukazuje na bezpe€nost’ a potenciadlny vyznam vc€asne iniciovanej, individualizovanej pohybove;j
intervencie aj v kritickej posttransplantacnej faze. Systematicka rehabilitacia moéze vyznamne
prispiet’ nielen k obnove fyzickej funkcie a psychickej pohody, ale aj k regeneracii ¢revného
mikrobiému a celkovej biologicke;j stabilizacii pacienta po allo-HSCT, ¢im podporuje priaznivé
dlhodobé¢ klinické vysledky u vysokorizikovych pediatrickych pacientov. Tento vyskum bol
podporeny APVV-17-0099, APVV-22-0047, APVV booster 09103-03-V06-00062, VEGA
1/0313/25 a Grantovy program na rozvoj Sportu a vzdelavania v hlavnom meste Slovenskej
republiky Bratislave ¢. MAGDG2000059.

Kruacové slova: onkologia, transplant, rakovina, pohybové intervencia, detsky pacient

APGAR V OHROZENI - NAHLY NEOCAKAVANY KOLAPS ZDRAVEHO
NOVORODENCA

Vajdova E.;; Sitinovd A.; Sallay N
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Abstrakt:
Pacient je novorodenec z prvej fyziologickej gravidity, po spontannom pdrode zahlavim, bez
rizikovej anamnézy. Bezprostredne po porode je vySetreny neonatoldgom - klinicky stav je
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vyhovujuci, Apgarovej skore 10/10, saturdcia O2 v norme. Ako zdravy donoseny novorodenec je
ponechany skin-to-skin na matke, v miestnosti je pritomny aj otec dietat’a. Pravidelne prebieha
kontrola persondlom porodnice. Po priblizne 30. minutach nachddza porodna asistentka diet'a
zanorené tvarou do hrudnika matky, bledé, atonické, bez spontannej dychovej aktivity, okolo nosa
ma pritomnu Cerstvl krv. Pritomny personal okamzite za¢ina kardiopulmonalnu resuscitaciu, v
ktorej pokracuje privolany neonatologicky tim. Pre nepritomné znamky Zivota je dieta ventilované
maskou, nutna je externd masaz srdca s podanim jednej davky adrenalinu. Do dvoch mintt sa stav
dietat’a stabilizuje a je preloZené na vysSie pracovisko za G¢elom riadenej hypotermie. Magneticka
rezonancia mozgu preukézala stav po globalnej ischémii s poCetnymi hemoragiami, neurolog
klinicky diagnostikuje hypotonicky syndrém bez inej neuropatologie. Nie je potvrdena Ziadna
vrodend vada, ktord by dany kolaps mohla sposobit’. Pacient je po dvanéstich ditoch prepusteny do
domacej starostlivosti. Vo veku dvoch rokov je jeho zdravotny stav vyborny, bez nasledkov
asfyxie. Nahly neocakavany postnatalny kolaps (SUPC - Sudden Unexpected Postnatal Collapse)
predstavuje kardiopulmonalny kolaps poc¢as prvych siedmich dni Zivota diet'at’a, ktoré sa narodilo
zdravé (s Apgarovej skore v piatej minute > 8), v termine alebo hrani¢ne az mierne nezrelé (> 35.
g.t.) a pri danom kolapse vyzaduje kardiopulmonalnu resuscitaciu s ventilaciou s pozitivnym
tlakom. V Euroépe sa vyskyt odhaduje na 2,6 az 38/100 000 zivonarodenych deti, v prvych
dvanastich hodinach az u 1/20 000. Tretina pripadov sa odohrava do dvoch hodin po narodeni,
druhé tretina v 2.-24. hodine zivota a zvySok medzi 2.-7. diiom. 33-56 % pripadov kon¢i umrtim
alebo tazkym neurologickym poskodenim. Rizikové faktory zahfiiaji polohu dietat’a na bruchu,
skin-to-skin kontakt bez dozoru persondlu, nevhodnu polohu pri doj¢eni, primiparitu, zdiel'anie
spolo¢ného 16zka. Vyznamnul ulohu zohréva unava rodi¢ky po poérode a vplyv analgosedacie na jej
pozornost,, ale aj rozptylenie rodicov mobilnym telefonom. Vyhody nepretrzitého kontaktu
novorodenca s rodicom v ramci poporodného bondingu (rané¢ho kontaktu matky a dietat’a) s
nepopieratel'né. Ulohou zdravotnickeho zariadenia je vytvorit také podmienky, aby bol realizovany
maximalne bezpecnym sposobom. Odporuca sa zvySeny dohl'ad zdravotnickeho persondlu pocas
prvych hodin Zivota diet'ata, pouzivanie Standardizovanych checklistov a internych protokolov, ako
aj pravidelné vzdelavanie personalu v resuscitacii novorodenca. Rodicia aj personal porodnice maja
byt pouceni o rizikovych faktoroch SUPC a o zdsadach bezpecnej realizécie ran¢ho kontaktu. V
sucasnosti neexistuje presny prediktivny model stanovujici individudlne riziko. SUPC vsak
predstavuje jednu z najviac preventabilnych tragickych udalosti postihujucich zdravych
novorodencov. Kontinualny centralny monitoring vitalnych funkcii umozinuje sledovat’ akciu srdca
a saturdciu O: dietat’a v redlnom cCase aj na niekol'’ko metrov vzdialenom oddeleni a v pripade
potreby vie resuscitacny tim zasiahnut’ v€as uz pri prvych zndmkach zacinajicej hypoxie.

Kruacové slova: postnatalny kolaps, skin-to-skin, bonding, SUPC, monitoring

»TA ZLOUTENKA NENI JEN TAK... REKURENTNI IKTERUS NOVOROZENCE*
Zedni¢kova Skodova H.,

SMN, a.s., Nemocnice AGEL Sternberk
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Abstrakt:

Uvod

Novorozenecké zloutenka predstavuje nejcastejsi patologicky stav casného novorozeneckého
obdobi. U lehce nezralych novorozenct je riziko rozvoje hyperbilirubinémie vyssi v dasledku
nezralosti jaternich enzymovych systému, vyssi hladiny hemoglobinu i ¢astéjsich problémt s
efektivitou piijmu potravy. Ve vétsin¢ piipadii ma ikterus benigni pribéh, avSak opakovana
rehospitalizace a nutnost opakovanych fototerapii vyzaduje Sirsi diferencialné diagnostickou
rozvahu.

Popis piipadu

II.gravidita, II. para, lehce nezraly novorozenec (36+5 t.g.), porod spontanni zdhlavim, porodni
hmotnost 3040 g. Poporodni adaptace bez komplikaci. Matka krevni skupina B Rh+, krevni
skupina ditéte ani Coombstv test nebyly vySetfeny. V 7. hodiné po porodu byla na Zadost matky
realizovédna dimise pfi fyziologickém klinickém ndlezu, rodice byli pouceni.

Kontrola u PLDD 4. den zivota: hmotnost 2880 g, transkutanni bilirubin 324 pmol/l, Zilni 310
umol/l. Fototerapie byla indikovéna pfi hladin€ >330 umol/l, kontrola za 24 hodin. Nésledujici den
vzestup na 362 pmol/l, hmotnost 2870 g — zahajena fototerapie za hospitalizace. Krevni obraz bez
vyznamné anemizace.

Fototerapie probihala 2 dny pro nedostate¢ny pokles hladiny bilirubinu. Dité bylo plné kojeno,
hmotnostni pfirastek +100 g/48 h.

Pro progresi ikteru (sérovy bilirubin 380 umol/l) nésledovala dalsi hospitalizace (2. 12.) a opét 2
dny fototerapie. Jaterni testy i konjugovany bilirubin v normé, Coombstv test i krevni obraz bez
patologie, dit¢ prospivajici.

Celkem doslo k 7 hospitalizacim (20. 11.-31.12.2025) s nutnosti opakované fototerapie pii
hladinach bilirubinu mezi 360-380 umol/l. Ultrazvuk bficha opakované fyziologicky. Infekce
opakované¢ vylou¢ena. Konzultovali jsme vyssi pracoviste, které t.¢. neindikuje rozsifené odbéry
(metabolické vady, hematologické, genetické)

Proces fototerapie byl opakované komplikovan noncompliance rodi¢i — rodice i dité lezeli spolecné
v jedné posteli, pies opakovanou edukaci nebyl dodrzovan doporuceny rezim efektivniho ozateni.
Bylo doporuceno i kratkodobé preruseni kojeni pti podezieni na prolongovany ikterus kojenych
déti, coz matka odmitla.

Pii 6. hospitalizaci zjisténo 16 schistocytli v perifernim natéru, mirna anemizace (Hb 130 g/l, Ht
0,36). Haptoglobin negativni, alfa-1-antitrypsin doplnén. Indikovano hematologické a genetické
vySetieni. Dalsi sledovani prevzala FN Olomouc, kde prob¢hly dalsi dvé hospitalizace k fototerapii,
odebrana krev na vysetfeni hemolytickych anémii a provedeno genetické testovani — vysledek
zatim neni k dispozici.

Diskuze

Kazuistika dokumentuje protrahovany, rekurentni ikterus lehce nezralého novorozence s nutnosti
opakované fototerapie pfi jinak normalnich jaternich funkcich a minimalnich zndmkach hemolyzy.
Diferencidlné diagnosticky zvazujeme zejména hemolytické anémie (v€etné hereditarnich
membranopatii ¢i enzymopatii), pfipadné poruchy konjugace bilirubinu (napt. Crigler—Najjartv
syndrom).

Zasadnim faktorem mohla byt i suboptimalni efektivita fototerapie pii nedodrZeni rezimovych
opatfeni. Pfipad podtrhuje vyznam disledné edukace rodici, potiebu mezioborové spoluprace a
nutnost Sir$i diferencialni diagnostiky pfi neobvyklém priabéhu novorozenecké hyperbilirubinémie.
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AKO ISLI ROKY A VIDITEENE ZMENY OCHORENI S NASIMI HRDINAMI
VZACNYCH GENODERMATOZ - EPIDERMOLYSIS BULOSA, COLODION BABY A
MELANOSIS NEUROCUTANEATOURAINE

Zelenkova H.,
SANARE spol.s r.0., Work place DOST Svidnik

Abstrakt:

O spojeni a previazanosti dermatologie a lekéarskej genetiky uz dnes niet pochyb. S pribudanim
d’alSich Specialnych vySetreni je dnes mozna diagnostika a geneticka prevencia Sirokého spektra
ochoreni genodermatoz, aj pre oblasti etické, pravne, genetického poradenstva a genetickej
diagnostiky, aj postupy prenatalneho a pre implanta¢ného testovania.

V sucasnosti je znamych cca 400 genodermat6z. Podl'a poslednych deleni je to osem zakladnych
skupin: keratodermie, pluzgiernaté choroby, neurokutdnne choroby, poruchy pigmentacie,
ektodermalna dysplazia, metabolické poruchy, syndromy s koznymi tumormi, ostatné
genodermatodzy (spojené s poruchou imunity, fotosenzitivitou, predéasnym starnutim).

Incidencia genodermatdz sa 1isi v jednotlivych Castiach sveta. V Eurdpe je najfrekventovanejSou
genodermatozou Ichtyosis vulgaris 1 : 300, neurofibromatéza s incidenciou 1 : 2 500. Ale Castost’
genodermat6z sa lisi. Napriklad Epidermolysis bullosa simplex ma v SR a CR incidenciu 1 : 50
000, autozomalne recesivna dystrofickd Epidermolysis bullosa m4 incidenciu 1 : 300 000
narodenych deti. Faktom ostava, Ze diagndza tychto chordb na modernej urovni je vel'mi drahé a z
tohto dovodu aj Casto nedostupnd. Vyspelé Staty maji a vznikaju tam Specializované centra,
sustred’ujice pacientov s uréitou genodermatézou. V CR a SR s zaregistrované a funguju
dobrovolné neziskové organizacie, ktoré svoje aktivity smeruju k podpore rodin, kde niektory ¢len
trpi chorobou, napr. u Epidermolysis bullosa (EB, choroba motylich kridel) je to organizécia
DEBRA...

Adamicova a Fetisovova v roku 2022 rozpracovali diagnostiku genodermat6z. Ta sa v sucasnosti
opiera o tri zékladné smery, vzdjomne sa doplitujuce: 1) podrobné anamnéza a klinické vySetrenie
pacienta 2) histologické vySetrenie - kde pri vicSine genodermat6z ostava zlatym Standardom
elektronova mikroskopia, imunofluorescencné a imunohistochemické metddy. Tymito postupmi je
mozné genodermatdzy so Specifickym histologickym obrazom presne zaradit’ (Epidermolysis
bullosa - choroba motylich kridel, Ichtydzy, Urticaria pigmentosa a iné). A je zaradend zaujimava
skupina s neSpecifickymi histologickymi zmenami (Aplasia cutis congenita, Keratosis palmaris et
plantaris a iné). 3) poslednym smerom diagnostiky st d’alSie vySetrovacie metody, kde dnes
dominuji metédy molekulovej biologie (DNA, RNA molekulova analyza).

Znalost’ jednotlivych priznakov pri genodermatozach, ich v€asna diagnostika a najma
dispenzarizécia pacientov predchadza zdvaznym nasledkom ochorenia aj trvalej invalidite
pacientov. Na naSom pracovisku sme v priebehu 45 rokov zaznamenali, dispenzarizovali a nad’alej
sledujeme takmer 100 pacientov s rdznymi diagnézami a stupiiom zdravotného a psychického
poskodenia. Na fore ,,Kazuistiky* boli refererovani mnohi pacienti, napriklad v roku 2015 praca o
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kombinacii ,,genetickej vybavy* v rodine pacientky a nebyvalej koncentracii a vyskytu réznych
typov ochoreni. A bola to najmé dokladnd anamnéza, ktord pomohla aspon iasto¢ne sa zorientovat
sa v bohatej Skale chorobnych prejavov.

Ale najzaujimavej$i a najzavaznejsi su pacienti chlapci s: Epidermolysis bulosa (dispenzarizacia od
roku 1998, prezentacia 2016), Colodion baby (dispenzarizacia od roku 2012, prezentacia 2015) a
Melanosis neurocutanea Touraine (dispenzarizacia od roku 2017, prezentacia 2018). Ako sa
ochorenie vyvijalo a aké nové terapeutické moznosti sa v priebehu jednotlivych takmer 30 rokov
sledovania objavili u naSich troch pacientov referujeme v dnesnej prezentacii. Ide najmé o
poukdzanie na skuto¢nost, aka je nevyhnutna spolupréca rodiny a lekéra, zvolit manazment, aby sa
pacientom a ich rodindm a umoznilo udrzanie a/alebo aspon parcidlne zlepSenie kvality Zivota a
socialne zaradenie.

Kruacové slova: genodermatézy, Epidermolysis Bulosa, Colodion Baby , Melanosis
NeurocutaneaTouraine, mnohoro¢né sledovanie
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