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www.kazuistika.sk



15:40 15:50
15:50 16:10
16:10 16:30
Blok IV.
16:30 16:45
16:45 17:00
17:00 17:15
17:15 17:25
17:25 17:35
17:35 17:45
17:45 17:55
17:55 18:05
18:05 18:15
18:15 18:35
Blok V.
9:00 9:15
9:15  9:30
9:30 945
9:45 10:00
10:00 10:10
10:10 10:20
10:20 10:30
10:30  10:50
10:50 11:10
Blok VI.
11:10 11:20
11:20 11:30
11:30 11:40
11:40 11:50
11:50 12:00
12:00 12:10

14. roénik Festivalu KAZUISTIK® z pediatrie

Mazurova T. (Banska Bystrica)

diskusia

kavova prestavka

Predsednictvo:

Kralinsky K. (Banska Bystrica)
Hrebik M. (Bratislava)
Okalova K. (Banska Bystrica)
Trpélkova J. (Olomouc)
Birkova K. (Bratislava)

Blaho E. (Bratislava)
Podmanicka Z. (B. Bystrica)
Dvoran P. (Martin)

Sutvajova D. (Martin)

diskusia

zaver dia

Febrilné kice - ste to vy?

Kralinsky K., Hrebik M.

PIMS ¢islo 1 — zacali sme spravne ?

Srdce v Ohni

Je to tremor?

Chlapec, ktery po o¢nim vysetreni piestal mluvit
Mikkucké babitko

Co by jedol Rain Man

Co sa moze skryvat’ za periférnou eozinofiliou a vracanim?

Ako sa moze skomplikovat’ rubanie dreva?

Liecba portich dychania v spanku u detského obézneho pacienta

SOBOTA

Predsednictvo:

Koval’ J. (Presov)

Kolar M. (Olomouc)
Pisarcikova M. (Kosice)
Borsenik T. (Bratislava)
Paouris D. (Kosice, Bratislava)
Ondrejmiskova Z. (Nitra)

Grey V. (Banska Bystrica)

diskusia

kavova prestavka

Predsednictvo:

Koman A. (Kosice)
Jurcisinova M. (Bratislava)
Kovacikova M. (Bratislava)
Repko M. (Poprad)
Dolakova L. (B. Bystrica)
Igaz M. (Martin)

Koval’ J., Kolai* M.

Akttne intoxikacie u deti - zmenilo sa nie¢o?
Dopad COVID-19 na antimikrobialni rezistenci
Preco Progredovalo Respiracné Zlyhanie ?
"Nekaslime" na kasel’

Atypicke krvacanie z nosa
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MAJU DVOJCATA ROVNAKE CHOROBY?
Barok J.i
IMUNO - ALERGO JB, s.r.o. Liptovsky Mikulas

Abstrakt:

Autor v prispevku pojednédva o zivote a chorobe jednovajecnych dvojciat. Osobne ich pozné od
ranného detstva, nakol’ko vyrastali v blizkosti. Rovnako sa vyvijali, boli zdravi, pravidelne
Sportovali. AZ jedného dna priSiel na vySetrenie jeden z nich s anamnézou dva roky trvajiicou
riedkou nadchou a slzenim oci vzdy v lete. Pri vySetreni zistené vysoké IgE protilatky a pozitivne
prick testy na pele trav. Indikovana alergénova imunoterapia s vyraznym zlepSenim. Autor si
objednal na vySetrenie aj brata - jednovajecné dvojca: bez tazkosti, prick testy v norme. Odportcal
matke sledovanie a v pripade tazkosti objednat’ sa na vysetrenie. O niekol’ko rokov aj brat, ktory
bol dovtedy bez t'azkosti, ma typické polinotické tazkosti. IgE zvySené, prick testy pozitivne na
pele trav. Na otazku, ako to autor mohol tak dopredu vediet, odpovedal - maju to zapisané v
génoch. Popri popise priebehu ochorenia u oboch bratov, autor vysvetl'uje moznosti diagnostiky a
liecby. Vysvetl'uje pel'ovll informacnt sluzbu. Délezité je v€asné odoslanie na odborné vysetrenie.

Kruadové slova: jednovajecné dvojcata, choroba, polindza, alergia, pel'ova informac¢na sluzba

MAKKUCKE BABATKO
Birkova K.,
Klinika pre deti a dorast A.Getlika LF SZU a UNB, Antolska 11, Bratislava

Abstrakt:

Autori vo svojej kazuistike prezentuju pripad 12 - mesa¢ného dojcat’a, ktoré bolo prijaté na kliniku
na diferencialnu diagnostiku pre psychomotorick retardaciu s hypotonickym syndréomom. Pred
prijatim, rajéonnym pediatrom realizované zakladné laboratdrne vySetrenia, s ndlezom
hyperurikémie.

Jedna sa o dieta z nerizikovej gravidity s fyziologickou perinatdlnou anamnézou, ktor¢ je od 5.
mesiaca zivota v sledovani neuroldga pre centralnu tonusovi poruchu - hypotonicky syndrém s
retardaciou vzpriamovania a kibnou hypermobilitou. Chlapec sa vo veku 12 mesiacov aj napriek
intenzivnej rehabilitacii iba plazi, nevzpriamuje sa. Diet’a je tiez v dispenzarizacii nefrologa od 3.
mesiaca zivota, kam bolo odoslané pre pozitivny novorodenecky skrining - dilatacia dutého
systému L. stupna vl'avo, ktora potvrdena nebola, ale pacient ostava v sledovani pre USG zmeny na
oblickach v zmysle bodkovitych hyperreflexii, suponovand nefrokalcindza resp. tubolopatia. V
rodinnej anamnéze je vyznamna informécia o starSej sestre (2005), ktora je v sledovani rovnakého
nefroldga pre asymptomaticku hyperurikémiu, rovnako aj matka udava tiez hyperurikémiu bez
klinickych prejavov.

Pri prijati na kliniku v objektivnom néleze dietat’a dominovala centralna tonusova porucha s
axialnym hypotonusom a akradlnym hypertonusom, psychomotoricky vyvoj je oneskoreny, diet’a
fixuje oCami, plazi sa, ale neposadi sa a ani sa inak nevzpriami, ostatny objektivny nalez az na
hypospadiu bol v norme.

Laboratérne nizke markery zapalu, v krvnom obraze normogram, v zdkladnych biochemickych
parametroch sa opakovane potvrdila hyperurikémia, koncentracia kyseliny mocovej sa pohybovala
v rozmedzi 504.4 - 517.7 umol/l, bola mierne elevovana CK a laktat. V rdmci diferencidlne;j
diagnostiky sme odoslali krv aj mo¢ na metabolické a genetické vysetrenie. V neurologickom
naleze prevlada centralny hypotonus, polohové testy st na urovni zaciatku III. trimenonu. USG
mozgu bez patologického nélezu. Na USG abdomenu opakovane opisovana nefrokalcindza v
oblasti pyramid obli¢iek. Pri funkénom vySetreni obli¢iek kvantitativna proteintria opakovane
negativna, tubularne funkcie bez vyznamnejSej poruchy, klirens kreatininu vzhl'adom na vek bol v
norme. Mikrobiologické vySetrenia bez patologického nalezu. Vysetrenie chloridov v pote v norme.
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Vzhl'adom na opakovane potvrdenu hyperurikémiu sme do lie¢by ordinovali alopurinol s dobrym
efektom. Diet’a bolo prepustené do domécej a ambulantnej starostlivosti.

Dodato¢ne sme obdrzali vysledok metabolického vySetrenia, dostupny skrining aminokyselin bol v
norme.

Pri genetickom vysetreni bol pozorovany opakovane signifikantne zvySeny odpad hypoxantinu a
xantinu. Uvedeny opakovany nalez spolu s anamnestickymi udajmi svedcia pre Leschov-Nyhanov
syndrém. Pacient bol zaradeny na molekularno-genetické vysetrenie vyssie uvedeného syndrému.
Diet’a je po prepusteni opakovane vySetrované v nasej klinickej ambulancii, sledujeme
koncentraciu kyseliny mocovej, ktora ma pod uvedenou lie¢bou alopurinolom klesajucu tendenciu.
Dalsi terapeuticky a diagnosticky postup bude spresneny po definitivnom vysledku molekularno-
genetického vySetrenia.

Kruacové slova: nefrokalcindza, psychomotoricka retardacia, hypotonicky syndrém,
hyperurikémia, puriny

CO BY JEDOL RAIN MAN
Blaho E.,
Eva Blaho, Adv. Dip. Nut & WHM, Bratislava

Abstrakt:

Deti s poruchami autistického spektra pribida ¢oraz viac a zdroven sa objavuju aj nové poznatky o
prispievajucich faktoroch. Porucha autistického spektra (PAS) je skora neurodevelopmentalna
porucha charakterizovana poruchou socidlnej komunikdcie a socidlnej interakcie. Tieto deti vSak
vel'mi Casto trpia aj gastrointestindlnou dysfunkciou: zdpcha, hnacka, nadivanie, bolesti brucha,
reflux, zvracanie, neprijemny zapach alebo neformovana stolica, zvysena plynatost’. Tieto prejavy
su pri PAS Styrikrat CastejSie a koreluju so zdvaznost'ou symptémov. U deti s PAS sa pozorovali
abnormality na ¢revnej sliznici, ktoré suviseli so zvySenou tvorbou zapalovych mediatorov,
malabsorpciou a nedostatkom vyzivy, spolu s funkénymi bolest’ami brucha a diskomfortom.
Potravinové alergie a intolerancie mo6zu mat’, z dovodu zvySenej priepustnosti ¢riev a
hematoencefalickej bariéry, priamy vplyv na CNS a sprostredkovat’ zmeny spravania. Priblizne 52
% deti s PAS mé najmenej jeden alergicky stav (napr. astmu, ekzém...). Pacienti s PAS m6zu mat’
tiez celiakiu alebo neceliakalnu gluténovu senzitivitu, ktora sa moze prejavit’ bez
gastrointestinalnych symptomov, je vSak spojend so zdpalom sliznice a imunitnou reaktivitou.
Prave z tohto dovodu je ddlezité zamerat’ sa na vhodne zostavenu stravu. Na zaciatku je potrebné
odstranit’ alergény a senzibilizujuce latky. Tie m6zu byt identifikované testovanim IgE a IgG alebo
pozorovanim. Ich odstranenie znizuje podrazdenie ¢revnych stien a pomdha minimalizovat stres na
pretazeny imunitny systém. Vac¢Sina deti prospieva na bezlepkovej a bezkazeinovej strave. AvSak
pre niektoré je prinos minimalny a tak dojde k pred¢asnému zaveru, ze diéta nema ziadny vplyv na
autizmus. Lepok a kazein vSak hraju v tejto skladacke iba jednu Cast’. Niektoré deti mozu
vyzadovat’ diétu s nizkym obsahom fenolov, salicylatov alebo s nizkym obsahom oxalatov, tiez s
nizkym obsahom glutamatu ¢i histaminu.

O tom, ako sa zmena stravy prejavi na spravani deti s PAS si ukdzeme na dvoch roznych det’'och.
Jedna sa o 4-ro¢ného chlapca a 6-ro¢né dievca, u ktorych sme na zaciatku terapie spravili
sekvencnu analyzu stolice, vylucili kritické potraviny a na zaklade toho nastavili stravovaci rezim a
suplementaény protokol. Zmeny boli viditeIné nielen v kontrolnej analyze, ale aj v posudku od
psychologicky.

Kruacové slova: autizmus, PAS, stravovanie, suplementy, nutri¢na terapia
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OHYBAJ MA MAMKO, POKIAL SOM JA JANKO

Bomba A.;; Haranta M.,. Bomba N.3

1. Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach
2. Perbiotix s.r.0., Kysucké Nové Mesto

3. Perbiotix, s.r.0., Kysucké Nové Mesto

Abstrakt:

Crevny mikrobiém, ktory obsahuje gény vetkych mikroorganizmov nasho traviaceho traktu
pozostavajuceho z baktérii, virusov, prvokov, kvasiniek a plesni, zohrava mimoriadne vyznamni
ulohu v regulécii mnohych fyziologickych funkcii organizmu ¢loveka, predovSetkym imunity,
metabolizmu, ale aj centralnej nervovej sustavy. Crevny mikrobiom a imunitny systém sa zaéinaju
formovat’ od prvého dia zivota, pricom vyznamne ovplyviiuji zdravie ¢loveka aj v d’alSich rokoch.
Je preto vel'mi dblezité, aby bol zabezpeceny ich optimalny vyvoj uz v ranom veku. Prirodzeny
spdsob porodu a doj¢enie maju pre optimalny vyvoj ¢revného mikrobiému a imunity v ranom veku
klaicovt ulohu. Materské mlieko poskytuje novorodencovi prospesné baktérie, prebiotika a d’alSie
latky, ktoré stimuluja rast a metabolickl aktivitu ¢revnych mikroorganizmov, ktoré st nevyhnutné
pre regulaciu vyvoja imunitného systému v ranom veku. NaruSeny vyvoj ¢revného mikrobiomu a
imunity v ranom veku ma nepriaznivy vplyv na zdravotny stav organizmu v d’alSom obdobi zivota.
Crevna dysbioza pri ktorej dochddza k narugeniu diverzity, zloZenia a funké&nosti mikrobiému je
spojend s mnohymi chronickymi chorobami, vratane ¢revnych zapalovych chordb, syndromu
drazdivého ¢reva, metabolického syndrému, obezity, diabetu, srdcovo-cievnych a nadorovych
chordb, ale aj neurodegenerativnych chorob ¢i dusevnych portch. Zatial’, nie je objasnené, ¢i je
¢revna dysbidza pricinou alebo désledkom chronickych chorob. Vyskum ¢revného mikrobiomu a
jeho ulohy v zdravi a v chorobe prinasa neustale nové poznatky, ktoré v dohl'adnej dobe vyrazne
zefektivnia nielen prevenciu, ale aj podpornt terapiu mnohych zavaznych chordb ¢loveka,
vyuzitim personalizovanej a cielenej modulacie ¢revného mikrobiomu, na zaklade jeho analyzy a
klinickych tdajov a aplikaciou prospesnych mikroorganizmov, ich konzorcii a nimi produkovanych
metabolitov.

Kruadové slova: mikrobiém, modulacia, novorodenec, probiotikd, baktérie

,NEKASLIME“ NA KASEL,
Hraskova A.; Mocna A.; Puskacova J.»; PruSanska L.,; Borsenik T.,; Beder I.; Kolenova A.»
NUDCH Bratislava

Abstrakt:

Uvod: Kasel’ spolu s dugnostou patria medzi hlavné priznaky ochorenia dychacich ciest. Priblizne
30% vSetkych pri¢in chronického kasla predstavuji infekcie. Okrem infekcii je vSak potrebné v
detskom veku a u adolescentov mysliet’ aj na vel'mi zriedkava onkologicku pri¢inu. Niektoré
mediastindlne nddory mézu byt klinicky dlho bezpriznakové a az pri dosiahnuti kritickych
rozmerov sa mozu prejavit’ kasl'om, bolest’ou na hrudniku a chudnutim.

Metoda: V prezentovanej kazuistike autori opisuju pripad 12-ro¢ného chlapca opakovane
vySetrené¢ho v§eobecnym lekdrom pre deti a dorast kvoli neustupujucemu kasl'u. Suponovany infekt
hornych dychacich ciest bol prelieCovany antibiotikami bez efektu, postupne sa pridruzili aj
subfebrility a ubytok hmotnosti. Pacient bol po uplynuti 3 mesiacov od objavenia sa prvych
symptomov odoslany k pneumologovi, ktory indikoval zopakovanie zobrazovacich vySetreni s
nalezom obrovského tumoru horného a stredného predného mediastina a objemného
fluidoperikardu.

Vysledky: Pacient v zdvaznom klinickom stave, pre hroziace kardidlne zlyhanie, bol referovany do
starostlivosti detskych onkoldgov a kardiolégov. Na zéklade vySetrenia onkomarkerov z periférnej
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krvi bola stanovena diagndza primarneho mediastindlneho germinalneho nadoru. Podl’a inicidlnych
stagingovych vySetreni neboli zistené vzdialené metastazy. Pacientovi bola podavané onkologicka
liecba podl'a amerického protokolu tzv. AGCT 1532 pre pacientov s nepriaznivou prognézou. V
uvode onkologickej lie€by doslo ku kritickej dekompenzacii klinického stavu s nutnostou
intenzivneho monitoringu a lie¢by. Po tprave akutneho stavu pacient pokracoval v onkologicke;j
liecbe. V obdobi od augusta do decembra 2020 pacient absolvoval 5 cyklov systémove;j
chemoterapie, na ktorej bola dosiahnuté priazniva klinicka a aj radiologicka odpoved’. Lokalna
liecba nadoru bola realizovana torakotomickou subtotalnou resekciou tumoru. Histologicky bola
potvrdena diagnoza multicystického teratomu. Pooperacne bola podévané adjuvantna cytostaticka
liecba. Na zaklade PET/CT a hladiny onkomarkerov konStatujeme remisiu zdkladného ochorenia.
Pacient je t.¢. 6 mesiacov po ukonceni onkologickej liecby, v pravidelnom sledovani

onkologickej ambulancie.

Zaver: Primarny mediastindlny germinalny tumor je vzacnou malignitou u deti a predstavuje asi 6
% vSetkych nadorov mediastina. Tieto nadory mdzu byt klinicky dlho bezpriznakové, neskor
sprevadzané neSpecifickymi priznakmi ako je kasel’, bolest’ na hrudniku a chudnutie. Dl1hodobu
remisiu dosahuje 57 — 88 % pacientov. Ako aj pri inych onkologickych diagn6zach plati, skora
diagnostika ma vyrazny vplyv na to, aké st Sance pacienta na Uplne vyliecenie.

Kruacové slova: fluidoperikard, perikardidlny vypotok, mediastindlny germinalny tumor, kasel,
obehové zlyhavanie

ZAZRACNA DEHYDRATACIA...
Dobrovanov O.;
Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU a UNB, Bratislava

Abstrakt:

Cysticka fibroza (CF) je jedno z najcastejSich zavaznych geneticky podmienenych ochoreni
oddvodnené objektom vyskumu s neustalym rozvojom diagnostiky a liecby. Novorodenecky
skrining cystickej fibrozy sa stal aktualnym od zavedenia vySetrenia imunoreaktivneho
trypsinogénu v suchej kvapke krvi, €o sa stalo najvyznamnej$im pokrokom v starostlivosti o CF
pacientov za poslednych desat’ rokov.

Cysticka fibréza (mukovisciddza) je pokladana za najcastejSie zivot ohrozujuce autozomalne
recesivne dedicné ochorenie bielej rasy. Je sposobena mutaciami v oboch alelach génu pre CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator = transmembranovy regulator vodivosti).
CFTR je gén kdédujuci protein chloridového kanélu. Je zndmych viac ako tisic mutacii tohto génu,
68% mutacii tvori mutacia F508del. Mutécie vedu k porusenej funkcii chloridového kanélu, je
poruseny transport idnov apikalnou membranou buniek. CFTR je exprimovany len na niektorych
epitelovych bunkach organizmu, medzi ktoré patria bunky respira¢ného, traviaceho, urogenitalneho
traktu, bunky pankreasu, zI€ovych kanélov a potnych Zliaz. V respiratnom, trdviacom a
reprodukénom ustrojenstve vedie hromadenie i6nov k zvySenej resorpcii vody z limenu a tym k
zahust'ovaniu hlienu. V pote je vysokd koncentracia chléru a sodiku. CFTR je dolezity pre ingesciu
Pseudomonas aeruginosa, pri CF je tato funkcia porusend. Klinicky obraz CF je variabilny a
charakterizuje sa poruchou funkcie exokrinnych Zliaz. CF sa zvyc€ajne prejavuje progresivnou
obstrukénou chorobou pl'uc, zavdznou malnutriciou, deficitom vitaminov rozpustnych v tukoch,
neprospievanim a zaostavanim v raste.

CF sa zriedkavo moze prezentovat’ pseudo-Bartterovym syndrémom. Pseudo - Bartterov syndrom
(PBS) je zriedkava komplikécia cystickej fibrozy, na ktora treba mysliet’ pri zdvaznom rozvrate
vnutorného prostredia u deti. Tento syndrom je charakterizovany hypochloremickou
hypokaliemickou metabolickou alkal6zou bez strat ionov mocom a v drvivej vacsSine su postihnuté
deti mladsie ako 2 a pol roka. Metabolické alkaléza a hypokaliémia su dosledkom zvySene;j
reabsorpcie bikarbonatov, sekrécie vodikovych a draslikovych i6nov, ktoré su regulované cez
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chloridovy/bikarbonatovy transportny kanal. Elektrolytové abnormality su pri PBS kompenzované
renin - angiotenzinovym systémom so zvysenou sekréciou aldosteronu. Poruchy vnutorného
prostredia s deficitom i6nov sa klinicky zvyc€ajne prejavia pri deplécii objemu telesnych tekutin.
Prezentujeme zaujimavu kazuistiku 7-mesac¢ného dojcat’a so zdvaznou osobnou anamnézou (stav
po operdcii atrézie jejuna, nasledne 2x stav po reoperacii a sepse) a skreslenym pseudonegativnym
vysledkom novorodeneckého skriningu, nechutenstvom, odmietanim stravy a zdvaznou poruchou
acidobazy i elektrolytov. Nechutenstvo s neprospievanim a poruchou vntitorného prostredia nas
viedli k podozreniu na cystickl fibrozu a naslednému péatraniu po tejto diagnoze vratane
molekulovo-genetického vySetrenia. Diferencialna diagndza spominaného stavu bola
komplikovana. Na Slovensku ide o treti publikovany pripad cystickej fibrozy s Pseudo-
Bartterovym syndrom ako jej prvym priznakom, ktory nebol zachyteny novorodeneckym
skriningom. Preto pri patrani po pri¢ine zdvazného rozvratu vnitorného prostredia, treba mysliet’ na
cysticku fibrézu aj u dojciat s (pseudo) negativnym novorodeneckym skriningom.

Kruacové slova: dehydraticia, metabolickd alkaldza, deplécia tekutin, novorodenecky skrining,
Pseudo-Bartterov syndrom

CIEVNE MOZGOVE PRIHODY U DETIi Z POHLADU PEDIATRA
Dolakova, L.;
II. Detska klinika SZU Bratislava

Abstrakt:

Cievne mozgové prihody sa stale povazuju za zdravotny problém dospelej populécie, ktory
sposobuje vyznamnu morbiditu a mortalitu. St v§ak zdvaznou pric¢inou ziskaného poskodenia
mozgu aj u deti. Cievne mozgové prihody u deti st vzacne ochorenia s incidenciou od 3 do 25
pripadov na 100 000 obyvatelov. Klinicky prejav zavisi od veku dietat’a. Cim je dieta mladsie, tym
su prejavy menej Specifické a diagnostika zlozitejSia. Prave pre Siroku $kalu klinickych prejavov je
toto ochorenie poddiagnostikované a nemysli sa na neho. Neskora diagnostika a liecba vyznamne
zhorSuje progndzu a kvalitu Zivota, pretoze rovnako ako u dospelych tak aj u deti plati, ze ,,Cas je
mozog™. Autori prezentacie poukazuju na problematiku cievnych mozgovych prihod u deti,
zaroven prinasaju vlastny subor pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou lie¢enych na
2. Detskej klinike v Banskej Bystrici v rokoch 2017-2020.

Kruacové slova: cievne mozgové prihody u deti, rizikové faktory cievnej mozgovej prihody u deti,
liecba cievnej mozgovej prihody u deti, mechanické trombektomia v lieCbe cievnej mozgovej
prihody u deti, uskalia diagnostiky cievnej mozgovej prihody u deti

ATRESIA HYMENALIS ALEBO HYMEN IMPERFORATUS?
Duroskova Z.;; Krcho P.;
UNLP Kosice

Abstrakt:

Uvod: Vrodené vyvojové chyby sa mozu prejavit’ hned’ po narodeni, mozu byt’ Zivot ohrozujiice
alebo sa prejavuju az v ovel'a neskorSom veku, ba aj v dospelosti. Neperforovana panenska blana je
sice zriedkavou, ale zaroven jednou z najbeznejSich obstrukénych anomalii Zenského pohlavného
ustrojenstva. V novorodeneckom obdobi sa tato anomalia diagnostikuje zriedkavo, typickym
obrazom je absencia hlienu vo vulve a vypukly introitus. V neskor§om obdobi sa vo zvy¢ajnom
klinickom obraze zviditel'fiuje rozsirujuca sa brusnd masa, cyklické bolesti v podbrusi alebo bolesti
chrbta u dospievajuceho dievcat’a s primarnou amenoreou. Etiologia nie je detailne znama.
Diagnoéza je zalozena na dokladnej obhliadke vonkajsieho genitalu a na ultrazvukovom vySetreni.
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Liecba zahiia rekonstrukciu neperforovanej panenskej blany.\r\nKazuistika. Predstavujeme
kazuistiku donoseného eutrofického dievcatka uz s prenatalne ultrazvukovo opisanou rezistenciou v
malej panve. Po porode cisadrskym rezom bola v hypogastriu hmatné rezistencia a v oblasti hymenu
prolaboval cysticky ovalny utvar. Doplnili sme ultrazvukové vySetrenie obliCiek s ndlezom
hydronefrozy bilaterdlne a ultrazvukové vySetrenie malej panvy s nalezom mukokolposu.
Realizovali sme gynekologické a urologické vysetrenie, ktoré dany néalez potvrdili a nasledne bola
odporucana incizia cystického utvaru v introite vulvy. Dievcatko bolo prelozené na vyssie
$pecializované pracovisko (doplnené bolo CT vySetrenie malej panvy, ktorého zaver sa zhodoval s
ultrazvukovymi vysetreniami) a po priprave bola realizovana operacia, ktora prebehla bez
komplikécii. Dieta kvoli naslednej pooperacnej starostlivosti prelozené spét’ na nase oddelenie,
profylakticky kryté antibiotikami. Vagindlne bol ponechany drén pocas 8 dni, rana sa hojila per
primam a 11. deni Zivota bolo dievcéatko v stabilizovanom stave prepustené do domacej
starostlivosti.

Zaver: Touto kazuistikou sme chceli poukazat’ na dolezitost’ dokladného klinického vySetrenia
novorodenca, doplneného ultrazvukovym vysetrenim, ktoré je pre novorodenca najmene;j
zatazujuce (CT neprinasa v tychto pripadoch zvac¢sa vyssi benefit) a tiez vyzdvihnut tizku
spoluprécu so Specialistami.

Kruacové slova: atresia hymenalis, hymen imperforatus, novorodenec, ultrasonografia,
diferencialna diagnostika

AKO SA MOZE MOZE SKOMPLIKOVAT RUBANIE DREVA?
Dvoran P.;; Suroviakova S.; Igaz M.; Havlicekova Z.; Banov¢in P.
Univerzitnd nemocnica Martin

Abstrakt:

Uvod: Epiduralne krvéacanie je krvacanie medzi kostou a tvrdou plenou, ktora tvori hladki a pevni
hranicu proti mozgovému tkanivu. V oblasti mozgu je pomerne ¢asto pozorované pri
kraniocerebralnych poraneniach. Krvacanie v oblasti krénych stavcov je zriedkavejsie.

Opis pripadu: Autori prezentuji kazuistiku 16-ro¢ného pacienta prijatého na hospitalizaciu pre
bolesti v oblasti krénej chrbtice, torticollis, prechodné parestézie pravej hornej koncatiny a
prechodnt dyzartriu. V predchorobi (2 dni pred prijmom) pacient udava zvysenu fyzicku zataz pri
rubani dreva. Vstupne realizované CT vySetrenie mozgu bolo s negativnym nalezom. Napriek
analgetickej lie¢be pretrvava u pacienta bolestivost’, dochadza k progresii neurologickej
symptomatologie v zmysle rozvoja pravostrannej hemiparézy a retencného moc¢ového mechura. Na
MR vysetreni verifikovana tumordzna masa, lokalizovana v oblasti C5 — C7. Urgentne realizovana
neurochirurgicka evakuécia epidurdlneho hematému miechového kandla a pravostranna
hemilaminektomia C5, C6 a C7. Poopera¢ne pretrvava pravostranna hemiparéza, pridruzuje sa
ipsilateralna amaurdza. Po stabilizécii stavu pacient intenzivne rehabilituje. Na 11. poopera¢ny den
pri demitacii je pritomny uz len diskrétny neurologicky deficit na pravej dolnej koncatine. Pri
d’alsej hospitalizacii je doplnené angiografické vysetrenie intrakranidlnych a extrakranidlnych
tepien s negativnym nalezom.

Zaver: Netrazové krvacanie v oblasti krénej chrbtice je zriedkavé, méze vSak viest’ k zavaznému
neurologickému deficitu. Zobrazovacie vySetrenie by preto, pokial’ to je mozné, malo v podobnych
pripadoch zahfiiat’ okrem mozgu aj oblast’ chrbtice.

Kruacové slova: epidurdlny, hematém, hemiparéza, krvacanie, bolest’
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O CHLAPCOVI, KTOREHO PRERASTOL MLADSI BRAT
Ferenczvové Ja
LF UPJS Kogice a DFN KoSice

Abstrakt:

Mathias sa narodil v 38.t.g. s hmotnost'ou 2140 g a dizkou 44 cm v zahrani¢i. Pérodné udaje
svedcia pre SGA (dieta malé na svoj gestaény vek), matka neuddva problémy v tehotenstve. Vo
veku 2 rokov vySetreny v endokrinologickej ambulancii pre dystrofiu a nizky vzrast na podklade
SGA s odportacanim lie¢by rekombinantnym rastovych horménom a zistena alergia na bielkoviny
kravského mlieka, nastaveny na elimina¢nu diétu. Po prestahovani na Slovensko, u nas vySetreny
prvy krat vo veku 3,5 roka. Mamka udava problémy s prijmom potravy - nechutenstvo, ,,zobkanie
jedla®, celkovo neprospievanie a svalovu slabost’. Pri vySetreni postava disproporciondlna, lava
dolna koncatina kratSia o 1 cm, tvarova dysmorfia, klinovité malicky, vyska 88,5 cm (- 2,8 SDS),
hmotnost’ 11,7 kg (-3,0 SDS). Vysledky laboratérnych vysetreni vratane hormondalneho profilu v
norme, protilatky na celiakiu negativne. Vo veku 4 rokov a 2 mesiacov, pri vyske 94 cm, zaCata
liecba rastovym horménom z indikécie SGA. Tu by sa nas$ pribeh mohol skoncit’, ale... SGA je
opisna diagnoza, ktora ma viacero pri¢in. V kontexte anamnézy a klinickych priznakov u Mathiasa
som zvazovala aj moznost’ rasopatie. Genetické vySetrenie zistilo hypometylaciu v oblasti
H19/IGF2 (ICR1) na chromozome 11pl5, potvrdzujuce klinicka diagnézu Silverovho -
Rusellovho syndromu (SRS). Prave zistenia genetického pozadia SGA u nasho pacienta ndm
pomaha vyhl'adavat, sledovat’ a liecit’” priznaky SRS komplexne, nielen z pohl'adu endokrinologa.

Kruacové slova: nizky rast, SGA, porucha rastu, genetické vysetrenie, liecba

LIECIA KORTIKOIDY VSETKO?
Gondova 1.,
DFN Banska Bystrica

Abstrakt:

Akttne respiracné zlyhanie u deti patri medzi urgentné stavy v pediatrii. Pre oSetrujiceho lekara je
nesmierne dolezité, o najskor urcit’ aspon pribliznu etiologiu stavu. Je to dolezité z hl'adiska
stratégie lieCby, pretoze musi byt indikovana rychlo. V nasledujucej kazuistike autori prezentuju
pripad 16-ro¢ného pacienta, ktory bol privezeny zo spadovej nemocnice pre akutne respira¢né
zlyhanie. Podl'a realizovaného rtg hrudnika sa pravdepodobne jednalo o intersticidlne zmeny na
plicnom parenchyme. Vzhl'adom na tento fakt, bola realizacia HRCT plic jednym z prvych
diagnostickych krokov v nasej nemocnici. Zmeny opisované na CT boli rozsiahle a bilaterélne,
neboli viak natol’ko patognomické, aby sme jednoznaéne vedeli ur¢it’ diagnézu. Dalsou
diagnostikou sme vylucili postihnutie inych organov — jednalo sa teda o izolované postihnutie pl'c.
V tejto urgentnej situdcii, s imyslom zachrany zivota, sme zacali liecbu kortikosteroidmi pulznou
formou. Nasledujuce dni sice priniesli zlepsenie klinického stavu pacienta, avSak nie natol’ko, aby
sme boli spokojni. Aj v tomto pripade sa potvrdilo, Ze dobre odobrata anamnéza sa moze stat’ alfou
a omegou kazuistiky. Po idaji o zlych socidlnych podmienkach, v ktorych diet’a Zilo a pritomnosti
my$i v dome, sa nasa diagnostika obratila tymto smerom. Nakoniec kombinacia pozitivnych
sérologickych vysledkov, biopsie pl'uc a opatovného posudzovania HRCT pl'uc, potvrdila
hantavirusovu infekciu.

Aj ked’ kortikosteroidy maji nesporne obrovské vyuzitie pri mnohych klinickych jednotkach, v
tomto pripade sa ukézali ako neskodné, av§ak zbytocné.

Kruacové slova: respiracné zlyhanie, intersticidlna pneumonia, kortikosteroidy, hanta virus,
oxygenoterapia
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SRDCE V OHNI
Hrebik M.,
MUDr. Marian Hrebik , MPH, Bratislava

Abstrakt:

Myokarditida je zdpalové ochorenie srdcového svalu s extrémne variabilnym klinickym obrazom —
od subklinického priebehu, az po zavazné srdcové zlyhanie a exitus. Presnu incidenciu ochorenia
nepozname vd’aka heterogenite klinickych prejavov a tiez preto, ze zlaty Standard diagnostiky —
endomyokardidlna biopsia — sa dnes uz pouziva malo. Odhaduje sa obvykle 1 az 10 pripadov na
100 000 obyvatelov. Etiologia myokarditid je multifaktorova, pricom na vyvoji ochorenia ma
urcity podiel aj geneticka predispozicia a cely rad infekénych aj neinfekénych Cinitel'ov, pricom
nemenej dolezita je reakcia imunitného systému postihnutého organizmu. Hlavne na tejto odpovedi
zalezi, ¢i p6jde o miernu prechodntl imunitni odpoved’ alebo fulminantné ochorenie. Myokarditidu
mdze spdsobit’ Siroké spektrum infekénych agensov vratane virusov, baktérii, chlamydii, rickettsii,
hab a prvokov, ako aj neinfekénych spustacov, ako su toxiny a hypersenzitivne reakcie. V nasich
zemepisnych Sirkach vSak virusova etioldgia predstavuje najcastejSiu pri¢inu myokarditidy, najma
u deti.

V diagnostike st najdolezitejSie: typicka anamnéza, EKG, ECHO, magneticka rezonancia srdca
(cMRI) a z laboratornych vySetreni hodnoty troponinu T (TrT) a NT-proBNP ako marker
srdcového zlyhania.

Myokarditida, v ¢asovej stvislosti s ockovanim proti COVID 19 u deti a mladych dospelych, ma
vel'mi zriedkavy vyskyt zapalu srdcového svalu alebo osrdcovnika v ¢asovej suvislosti s podanim
mRNA vakciny proti COVID 19. Prvé pripady boli popisané v Izraeli po vakcine Comirnaty
(Pfizer/Biontech) a to najméa u dospievajicich a mladych muzov. Jednoznaény suvis o¢kovania s
vyskytom zapalu srdcového svalu zatial’ nie je dokdzany. Priebeh je takmer vylu¢ne mierny a s
kompletnou restituciou stavu. Priznaky pozostdvaju z bolesti na hrudniku, ktora je typicky ostrd a
perzistujuca, nie prchava. Vznika typicky na 2.-7. deil po vakcindcii mRNA vakcinou, CastejSie a
vcasnejsie po druhej ddvke mRNA vakciny. Pacient méze mat’ zvySenu telesnt teplotu, pocit
unavy, nauzeu, vracanie a/alebo pocit dusnosti. Typicky je zvySeny vysokoSpecificky troponin,
mdze byt mierne elevovany biomarker zat'aze myokardu (NT-proBNP) a detekovatel'né st zmeny
repolarizacie na EKG (prip. iné zmeny EKG). Menej casto mdze byt zachytend znizenda funkcia
myokardu komdr na echokardiografickom vysetreni, resp. segmentalne poruchy kinetiky l'ave;j
komory. Vsetci pacienti maji negativny PCR test na COVID 19 a vicSina ma detekovatelné
pozitivne protilatky proti COVID 19. Chlapci a muzi nikdy nespifiaji kritéria pre multiorganovy
zapalovy syndrom asociovany s infekciou COVID 19 (MISC/PIMS-TS).

V liecbe boli pouzité, okrem vSeobecnych rezimovych opatreni (kI'udovy rezim), nesteroidné
protizapalové lieky, intravendzne imunoglobuliny a kortikosteroidy. Len vynimoc¢ne bola potrebna
intenzivna starostlivost’ (kyslik, inotropna podpora).

Na zéklade dokumentovanych tidajov (incidencia, klinicky priebeh) , Pracovna skupina Detske;j
kardiologie SKS, odporuca pokraovat’ v ockovani populacie deti nad 12 rokov schvalenou mRNA
vakcinou proti COVID 19. Odporuc¢ame vyhnut sa vysokej fyzickej zatazi v prvych 7 ditoch po
podani vakciny a to najmé vynechat’ intenzivny tréning u vrcholovo trénujtcich adolescentov.
Prezentujem kazuistiku 15. ro¢ného chlapca, $portovca, s myokarditidou po ockovani vakcinou
Comirnaty (Pfizer/Biontech).

Kruacové slova: ockovanie proti covid 19, etioldgia a diagnostika, myokarditida, odporacania po
oCkovani, kazuistika
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V PODSTATE STACI MALO - ZAPISAT KUCOVE INFORMACIE O OCKOVANI DO
ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE DIETATA

Humenik 1.,

h&h Partners, s.r.o., KoSice

Abstrakt:

Tie trefné pomenovania pozné kazdy z nas: ,,co je psano, to je dano* alebo ,,¢ierne na bielom* a
podobne. V optike rozhodnutia Krajského sudu v PreSove sp. zn.: 35/6/2015 si pomenujeme, ako sa
tieto vyroky mozu uplatnit’ v praxi pediatra pri ockovani. Najprv vSak zhrnieme zakladny postup,
ktory by pediater v zmysle pravnej Gpravy mal pri povinnom ockovani dodrzat’.

Pravny ramec oc¢kovania je obsiahnuty v zakone ¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ako ,,zakon €. 355/2007 Z.
z.*) a vo vyhlaske MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni (d’alej len ako ,,vyhlaska MZ SR*).

Lekar (poskytovatel’ pediatrickej zdravotnej starostlivosti), ktory realizuje ockovanie ma v
suvislosti s nim niekol'’ko povinnosti (pozri predovsetkym § 13 ods. 5 vyhlasky) a to:

a) Oznamovacia povinnost’ vo¢i osobe, ktord sa ma ockovaniu podrobit’: Lekar, kompetentny na
ockovanie s ktorym ma osoba uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (pripadne
nim poverena sestra) je povinny pisomne ozndmit’ termin povinného o¢kovania osobe, ktord ma
byt zao¢kovana. Ak ma takéato osoba zdkonného zéstupcu, tak sa informécia o ockovani pisomne
oznamuje zakonnému zastupcovi. Vyhlaska pocita s jednou vynimkou z povinnej pisomnej formy
oznamovania, a sice ide o vykonanie mimoriadneho ockovania, pri ktorom je nebezpecenstvo z
omeskania. V takomto pripade je mozné informovat aj inou formou, najc¢astejsie pojde o
telefonicka vyzvu.

b) Povinnost’ vytycit’ aj ndhradny termin ockovania: V stvislosti s povinnostou pod pismenom c) je
potrebné vnimat’ aj povinnost’ lekara (pripadne sestry) predvolat’ osobu, ktora sa ma o¢kovaniu
podrobit’ aj opétovne.

¢) Vysetrenie pacienta a zistenie pritomnosti dovodov pre vylucenie/odlozenie ockovania: Lekar je
povinny posudit’ aktualny zdravotny stav ockovanej osoby a zhodnotit’ mozné ako trvalé, tak aj
docasné kontraindikacie ockovania u o¢kovanej osoby. Kontraindikacie sa vyhodnocuju podl'a
pisomnej informacie pre pouzivatel’a lieku, ktori ma samozrejme narok prezriet si aj ockovana
osoba. Dal$ou neopomenutel'nou povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je povinnost’ pougit
osobu o charaktere o¢kovania. Nasledne sa (1) osoba zaockuje alebo (2) vzhl'adom na
diagnostikované rizika sa oCkovanie realizovat’ nebude. V prvom pripade sa do zdravotnej
dokumentécie urobi tzv. zdznam o ockovani, ktory obsahuje (cit.): ,,datum ockovania, ndzov a
poradie davky ockovacej latky, vyrobcu, Sarzu, davku, spdsob aplikacie a meno lekara, ktory
ockovanie vykonal.*“. V druhej situécii sa do zdravotnej dokumentécie zaznamena dévod, pre ktory
sa oCkovanie nezrealizovalo pripadne aj neziaduce ucinky, ak sa u ockovanej osoby vyskytli.

d) V kontexte samotného vykonu ma pred jeho realizaciou lekar povinnost’ poskytnut’ pacientovi
PIL, a to aj bez vyzvania pacienta (pozri § 62 ods. 13 zakona ¢. 362/2011 Z. z.) a ziskat’ pred
vykonom informovany suhlas pacienta (pozri § 6 zékona ¢. 576/2004 Z. z.). Sucastou poucenia
pacienta je aj informacia o moznosti voI'by vakciny (za predpokladu, ze pre dany druh ockovania je
na Slovensku registrovanych viacero vakcin).

e) Oznamovacie povinnosti voci regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva: V pripade, ak sa
osoba, ktord ma byt’ ockovand, nedostavi na povinné o¢kovanie ani v ndhradnom termine, (na ktory
bola riadne a preukdzateI'ne predvolana) lekdr ozndmi tuto skuto¢nost’ regionalnemu tradu
verejného zdravotnictva. Uvedenému je potrebné rozumiet’ tak, ze lekar ma oznamovat’
regionalnemu tradu verejného zdravotnictva kazdi odmietnuti vakcinu, ak ich pacient (alebo jeho
zakonni zastupcovia) odmietnu viacero. Podla vyhlasky lekar, ktory vykondva ockovanie, zasiela
vzdy do 15. dila mesiaca nasledujuceho po vykonani o¢kovania udaje o pravidelnom povinnom
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ockovani v urcenej elektronickej podobe. Regionélny urad je kompetentny kontrolovat’ o¢kovanie v
zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Nasledne urobi o vykonane;j
kontrole zdznam, ktorého obsahom je vysledok kontroly a pripadne aj opatrenia na odstranenie
nedostatkov s terminom ich splnenia. Rozsah kontrolného opravnenia RUVZ je upraveny v § 14
ods. 1 vyhlasky.

f) Oznamovacia povinnost’ voci lekarovi, ktory ma s o¢kovanou osobou uzatvorentt dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti: V pripade, ak by o¢kovanie vykonal iny lekéar, ako ten s
ktorym ma osoba uzatvorenit dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, vyhlaSka pocita s
povinnostou pisomne informovat’ o vykonanom ockovani lekara, s ktorym ma osoba uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Ockovanie sa, ako zdravotny vykon, stretdva s rozporuplnymi reakciami spolocnosti. Uvedené
mdzme sledovat’ aj v tychto pandemickych ¢asoch. R6zne pohl'ady na okovanie zadkonite generuju
aj rozhodnutia regiondlnych tiradov verejného zdravotnictva o uloZeni pokut zdkonnym zastupcom
dietata. T1 sa sporadicky so svojim nesuhlasnym stanoviskom obracaju na krajské sudy, aby
preskamali zakonnost spravneho rozhodnutia RUVZ.

Dna 28.02.2016 bol na Krajskom sude v Presove (sp. zn. 3S/6/2015) vyneseny zaujimavy
rozsudok, ktorym krajsky sid z dovodu nezakonnosti zrusil rozhodnutia Uradu verejného
zdravotnictva a Regiondlneho uradu verejného zdravia v Poprade, ktorymi bola ulozena 50€
sankcia matke dietat’a. V nasej kratkej analyze sa zameriame len na Uzky vyrez toho, comu sa
krajsky sud venoval a extrapolujeme jeho zavery na prax pediatra pri oCkovani.

V oddvodneni rozsudku sud zdoraznil:

a) Pokial’ zakonny zéstupca diet’at’a tvrdi, Ze existuji kontraindikéacie braniace vykonaniu
ockovania, pediater sa musi s tymito namietkami dostato¢ne vysporiadat’ (uvedené samozrejme
plati aj v pripade, ak zdravotny stav dietata a jeho anamnéza nasvedc¢uje pritomnosti
kontraindikacie, hoci ju rodi¢ sdm neuviedol). Vysledky svojho postidenia musi lekar zachytit’ v
zdravotnej dokumentécii diet'at’a a to takym sposobom, aby bolo mozné aj spétne preskiimat’ ako to
urobil (sam? v spolupraci so Specializovanym pracoviskom?).

b) Informovany suhlas je pevnou sucastou procesu ockovania a to bez ohl'adu na to, Ze sa jedné o
povinné oc¢kovanie. Lekar musi poucit’ pacienta aj o alternativach ockovacej latky, ktorti v
ambulancii pouziva — za predpokladu, ak pre planované oCkovanie je na Slovensku registrovanych
viacero vakcin. Tato poziadavka plati bez ohl'adu na to, ¢i je/si vakciny bez doplatku alebo s
doplatkom.

c¢) Napriek tomu, Ze ma pediater zvyk v ambulancii ockovat’ jednym konkrétnym druhom vakciny,
tak ma pacient (zdkonny zastupca) pravo vol'by inej vakciny (registrovanej na Slovensku) a lekar
mu musi vyhoviet’ (vypisat’ recept na int vakcinu), za predpokladu, ak je pacientom zvolena
vakcina medicinsky vhodna pre dieta. Odmietnutie vakciny pouzivanej v ambulancii (pokial
existuje ind registrovana alternativa) samo o sebe neznamena, ze zakonny zastupca odmietol
ockovanie ako také.

d) RUVZ pri priestupkovom konani vo¢i zakonnému zastupcovi ma okrem pohovoru s rodi¢om
overit’ nim tvrdené skuto¢nosti aj v komunikacii s pediatrom, sucastou coho ma byt aj
oboznamenie sa so zdravotnou dokumentéciou dietat’a.

Z rozhodnutia Krajského sudu v PreSove vyplyva pre pediatra jednoduchy odkaz. Sti¢ast'ou lege
artis vykonaného ockovania je zaznamenanie toho, ako pediater overil zdravotny stav dietat’a a
zistil potencidlnu pritomnost’ kontraindikécii vo vztahu k planovanému ockovaniu. KI'i¢ovu tulohu
pre spétné zist'ovanie tohoto procesu zohrava zapis do zdravotnej dokumentacie dietat’a. Rovnako
dolezité je pacienta (zdkonného zastupcu) v rdmci poucenia informovat’ o tom, ze pre dané
ockovanie je na Slovensku registrovanych viac vakcin (ak tomu tak je) a pre ockovanie pouzit’ ti
vakcinu, ktoru si pacient zvolil. Da sa predpokladat’, ze v prevaznej véc¢Sine pripadov to bude
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vakcina, ktori odporucil samotny pediater (uz len napriklad kvoli tomu, Ze je s nulovym
doplatkom). Aj tato skutoc¢nost’ je potrebné zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie pacienta
(poucenie o alternativach a rozhodnutie pacienta o vybere konkrétnej vakciny). Moznou pomdckou
by bolo, ak by toto poucenie bolo zhrnuté uz do pisomnej pozvanky na ockovanie.

Ak sa o citovanom rozhodnuti cheete dozvediet’ viac, mdzte si vypoc€ut’ nas podcast, v ktorom sme
dant problematiku rozoberali z pravno-medicinskeho hl'adiska s hostom profesorom MiloSom
Jeseniakom.

Kruacové slova: povinnost’ poskytnit’ pacientovi PIL, vySetrenie pacienta a zistenie pritomnosti
dovodov pre vylucenie/odlozenie o¢kovania, povinnost’ vytyc€it’ aj ndhradny termin ockovania,
oznamovacia povinnost’ vo¢i osobe, ktord sa méa o¢kovaniu podrobit’, oznamovacie povinnosti voci
regionalnemu Uradu verejného zdravotnictva

ZIVOT OHROZUJUCA KOMPLIKACIA REN ARCUATUS
Igaz M.;; Zol'dk V.1; Raffajova D.1; JonaS M.o; Banov¢in P.;
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin

Urologicka klinika JLF UK a UN Martin

Abstrakt:

Uvod: Trauma brucha a organov dutiny brusnej patri k nozologickej jednotke so zvy3enou
incidenciou prevazne v letnych mesiacoch. Vyplyva to najmé z narastajuceho zaujmu o Sport a
vyssieho vyskytu dopravnych nehdd. Zakladnym mechanizmom takéhoto poskodenia je vo vdcsine
pripadov priamy naraz na orgéan alebo posobiacimi decelera¢nymi silami. Klinicky sa prejavuje
bolestou brucha, menej ¢asto bedrovej oblasti a hematuriou, v tazsich pripadoch prejavmi
anemického syndromu az hemarogického Soku. V diagnostike sa vyuziva zhodnotenie hematurie a
zobrazovacie vySetrenia, sonografické a CT vySetrenie brusnych organov. Rozsah traumy oblicky
je hodnoteny pomocou hibky poskodenia renalneho parenchymu a odvodného mo¢ového systému a
ciev, ktoré zasobuju urogenitalny trakt. Aktudlny lieCebny pristup k traume oblic¢iek je maximalne
konzervativny. Chirurgické intervencia je pri zavaznych poskodeniach obli¢iek indikovand len v
pripade zhorSenia klinického stavu, pri znamkach pokracujuceho krvacania alebo pri hroziacom
hemoragickom Soku.

Klinicky pripad: Autori prezentuju klinicky pripad 9-rocného chlapca, ucastnika autonehody. Pocas
priméarneho oSetrenia bola na CT vySetreni organov dutiny brusnej verifikovana laceracia oboch
obliciek, laceracia parenchymového mostiku ren arcuatus, incipientny urindm bilaterane a
retroperitonealny hematém. Zvoleny bol konzervativny lie¢ebny postup. Na druhy den od nehody
bola doplnena CT urografia so staciondrnym ndlezom. Klinicky sa stav na konzervativnej liecbe
nelepsil. Pozorovana bola postupna anemizécia, zvyraznila sa bolest’. Na siedmy deti od nehody
bola realizovand explorativna laparotomia, s nutnost'ou totalnej nefrektomie vl'avo. Hospitalizacia
bola po chirurgickej liecbe komplikovana septickym stavom.

Zaver: Na zaklade anatomickych pomerov patria oblicky k najcastejSie poranenym
parenchymovym organom dutiny brusnej v detskom veku. Benigna vrodend vyvojova chyba v
tomto pripade spdsobila pacientovi Zivot ohrozujici stav s moznou chronickou komplikaciou.

Kruacové slova: podkovovita oblicka, laceracia oblicky, nefrektémia, sepsa, deti
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VRODENA APLAZIA KOZE U NOVORODENCA
JurciSinova M.;; Rosol'ankova M.
Univerzitna nemocnica Bratislava, Ruzinov

Abstrakt:

Kongenitalna apléazia koze (ACC) predstavuje zriedkavii malformaciu, pre ktoru je typické absencia
kozného krytu v urcitej oblasti pritomna po narodeni. Charakteristicka je absencia epidermy,
dermy, prilezitostne podkozného tkaniva alebo kosti. Incidencia kongenitalnej aplazie sa udava 0,5
—1/10 000 novorodencov. Vyskyt je typicky sporadicky, opisané vSak boli aj autozomalne
dominantné a zriedka aj autozomalne recesivne pripady dedi¢nosti. Etiologia nie je dostatocne
objasnend, dava sa do stvislosti s vyskytom genetickych ochoreni ¢i pdsobenim vplyvom réznych
agensov in utero. Medzi mozné vplyvy patria intrauterinné traumy, poruchy cievneho zasobenia,
infekéné agensy (virusy HSV, VZV), skodlivé substancie (marihuana, kokain) ¢i lieky (metimazol,
kys. valproova). Nasledne dochadza bud’ k naruseniu vyvoja, alebo poskodeniu inak normalne sa
vyvijajiceho ochranného krytu. Z genetickych syndrémov st s vyskytom ACC asociované Patauov
a Adamsov-Oliverov syndrom. V zavislosti od lokality a typu postihnutia je opisanych viacero
podtypov. NajcastejSie sa vyskytuje izolovana 1ézia pokozky hlavy. Manifestacia byva roznoroda -
od povrchovych erozii, cez hlboké ulceracie az po atrofické jazvy. V priblizne 15 % pripadov
dochadza aj k postihnutiu kostného krytu. Povrchové 1ézie sa hoja bez komplikécii, avSak pri
vacSom rozsahu postihnutia hrozi riziko infekcie ¢i krvéacania. Pre spojitost’ s inymi zdkladnymi
ochoreniami ¢i syndrémami je dblezité rozliSovat’ jednotlivé podtypy a cielene viest’ diagnostiku.
Jednotny algoritmus liecby ACC nie je k dispozicii, lie¢ebny plan sa stanovuje individualne na
zaklade zdravotného stavu diet'at’a, vel'kosti a lokalizacie defektu. V sucasnosti sa v terapii
preferuje konzervativny pristup. Cielom konzervativnej liecby je zabezpecit’ ochranu pred
infekciou a poskytnit’ optimdlne prostredie pre hojenie.

Reportujeme pripad novorodenca z II. fyziologickej gravidity 36-ro¢nej Zeny, ktory sa narodil po
nekomplikovanom tehotenstve cisarskym rezom v 38. gestacnom tyzdni pre stav po
predchadzajucej sekcii. Prenatalne bol sledovany biparietdlny diameter s odchylkou +2 gesta¢né
tyzdne. Diet’a pri narodeni malo 3 480 gramov a 48 cm. Obvod hlavic¢ky bol 38 centimetrov co
predstavovalo 99. percentil. Bezprostredna adaptacia bola fyziologicka. Po porode bol na temene
hlavy pritomny kozny defekt o vel'kosti 3 x 1,5 cm kryty tenkou epitelovou blanou a lem alopécie v
okoli. Neboli pritomné znadmky zépalu ani krvéacania, v mieste defektu pritomna len undulécia
tekutiny. Diet’a bolo prelozené na vyssie pracovisko za uc¢elom d’alSej diagnostiky. Pomocou
magnetickej rezonancie sa vylucil defekt kalvy a pritomnost’ komunikacie s intrakraniom. Pre
moznost’ spontanneho zhojenia defektu sa zvolil konzervativny postup liecby (alginatova pasta s
obsahom striebra a sterilné penové krytie) spolu s antibiotickou terapiou. Diet’a je nad’alej
sledované v ambulancii detskej chirurgie, plastickej chirurgie a v ambulancii rizikovych
novorodencov.

Kruacové slova: aplazia cutis congenita, defekt skalpu, aplazia koze, novorodenec, konzervativna
liecba

KLIESTOVA ENCEFALITIDA — PRENOS MATERSKYM MLIEKOM?
Kerlik J.;
Regionalny urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica

Abstrakt:

Prezentujeme kazuistiku pravdepodobného prenosu virusu kliestovej encefalitidy z neoCkovanej
matky na diet’a. Zatial’ co alimentarny prenos nepasterizovanym mliekom zo zvierat na ¢loveka je
znamy, prenos virusu klieStovej encefalitidy materskym mliekom nebol dodnes ani vyluceny ani
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potvrdeny. V literatare je uvedeny jeden pripad pravdepodobného prenosu virusu kliestove;j
encefalitidy z neockovanej matky na dojcené dieta (Arnez a Avsic-Zupanc, 2009).

Dlhodobo rastuci trend vyskytu kliestovej encefalitidy na Slovensku poukazuje na dolezitost’
preventivnych opatreni, z ktorych najucinnejsie je oc¢kovanie. Ockovanie deti proti kliestove;j
encefalitide sa odporuca vo veku od 1 roka. V endemickych oblastiach sa odportii¢a ockovat’ aj
tehotné zeny (WHO, 2011). Transplacentarny prechod protildtok moze chranit’ pred vznikom
kliestovej encefalitidy, prip. zmiernit’ potencionalny devastacny efekt klieStovej encefalitidy v
prvych mesiacoch zivota najmladsich deti (Eder a Kollaritsch, 2003).

Kruacové slova: kliestova encefalitida, materské mlieko, dojCenie, ockovanie, transplacetarny
prechod

DOPAD COVID-19 NA AMR
Kolar M.,
LF UP, Olomouc

Abstrakt:

Svétova pandemie vyvolana virem SARS-CoV-2 jasné€ ukazala na ponékud podceiiovany problém
infek¢nich nemoci a potvrdila jejich zasadni negativni dopad pro narodni zdravotnické systémy a
ekonomiky. Na globalni urovni doslo ke zménam organizace zdravotnické péce, hygienickych a
epidemiologickych rezimt, lidského chovéni, mobility i Zivotniho stylu. Prioritni zélezitosti se stalo
zvladnuti pandemie Covid-19, zamezeni/omezeni Sifeni infekce a snizeni mortality na toto
onemocnéni. V souvislosti s infekci Covid-19 se otevira dalsi diilezitd otdzka, a to jeji dopad na
AMR (antimikrobidlni rezistenci). Hospitalizovanym pacientiim byla ¢asto podavana antibiotika
bez ohledu na zdvaznost onemocnéni. Velka cast antibiotik byla pouZita u pacientll s mirnym az
sttedné t€zkym pribéhem Covid-19 bez potvrzeni bakteridlni infekce. Antibiotika vSak nemusi byt
pro pacienty bez klinického priikazu bakteridlni infekce prospésna, a naopak se mohou projevit
jejich zavazné nezadouci U¢inky, ptedevsim selekce multirezistentnich bakterii a rozvoj sekundéarni
infekce s jejich etiologickou roli. Déle je ziejmé, Ze u pacientl se zmeénénou sttevni mikroflorou se
Dopad Covid-19 na AMR je v soucasné dob¢ intenzivné studovan, vétSina studii uvadi masivni
empirické pouziti antibiotik, které je v kontrastu s relativné nizkou frekvenci soubézné bakterialni
koinfekce a sekundarnich bakterialnich infekei. Je nutné zdtraznit, ze AMR kazdoro¢né zabije
odhadem 700 000 lidi, pficemz hrozi realné nebezpeci, Ze toto ¢islo dosahne v roce 2050 hodnoty
10 miliont umrti. Pandemie Covid-19 mize zvysit hrozbu AMR v disledku nadmérného pouzivani
antibiotik, zvySené expozice velkého mnozstvi pacientll nemocni¢nimu prostiedi (¢asto prostorove
a rezimov¢ reorganizovanému) a invazivnimi postupy pro zajisténi dostatecné oxygenace osob se
zavaznym/kritickym stupném infekce Covid-19. Masivni pouzivani antibiotik rovnéz zvysuje riziko
rozvoje infekce vyvolané Clostridioides difficile (CDI).

Z uvedenych udaji je zfejma naléhavé potieba dalSiho vyzkumu, od vypracovani doporucenych
postuptl zaloZzenych na dikazech, ptehodnoceni role biomarkert u antibiotické 1é¢by pacientt s
Covid-19, porozuméni vyhoddm a nevyhoddm pouzivani antibiotik, posouzeni §irsiho dopadu
pandemie na aplikaci antibiotik a vyvoj AMR. U¢innost antibiotik by méla byt u pacientii s Covid-
19 dale studovana pfedevsim z diivodu, aby se minimalizovalo jejich nerelevantni pouziti. OdliSeni
bakteridlni infekce od zavazné zanétlivé reakce vyvolané virem SARS-CoV-2 je vSak klinicky
obtizné, diagnostické potvrzeni bakterialnich infekci mikrobiologickym vySetfenim je navic ¢asove
naro¢né a neni k dispozici v prvnich hodinach hospitalizace pacienta s Covid-19 (s urcitymi
vyjimkami, napf. pritkaz pneumokokového antigenu v moci), coz rozhodovani o zah4jeni
antibiotické 1écby znacné ztézuje. Svou roli mohly sehrat i ptedchozi zkuSenosti s virovou
respiracni infekci. Naptiklad v USA mélo 30 % kriticky nemocnych pacienti v dob¢ pandemie
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chiipky A (HIN1) v roce 2009 bakterialni koinfekci a v obdobi 2013-2014 to bylo pfiblizne 23 %
pacientil s t€Zkou chiipkou.

V soucasné dobé WHO nedoporucuje antibiotickou terapii nebo profylaxi u pacientll s mirnym
nebo stiedné zdvaznym onemocnénim Covid-19, pokud nejsou pfitomny znadmky a ptiznaky
bakterialni infekce. U zavaznych fazi 1ze antibiotika aplikovat, ale je vhodné denni posouzeni
klinického stavu, biochemickych markerti a mikrobiologickych vysledkl s cilem v¢asné deeskalace
nebo ukonceni antibiotické 1éCby.

Podpofteno projektem IGA_LF 2021 022

Kruacové slova: SARS-CoV-2, pandemie, antibiotika, bakterie, rezistence

ENDOSKOPICKY ASISTOVANA RESEKCIA JUVENILNEHO ANGIOFIBROMU
Koman A.;; Boldizarova L.,; Pedowski P.3

ORL, DFN KosiceKoman

ORL, DFN Kosice

Klinika raddiodiagnostiky a zobrazovacich metod UNLP Kosice

Abstrakt:

Uvod: Juvenilny angiofibrom je znamy ako dobre vaskularizovany benigny nador adolescentov,
prejavujuci sa opakovanym krvacanim z nosovej dutiny a obsStrukciou nosa rézneho rozsahu. Aj
ked’ je patologickou povahou benigny, sprava sa lokalne invazivne. Za optimalnu lie¢ebnu
modalitu je povazovana chirurgicka liecba. Radia¢na liecba, ¢i uz primarna alebo adjuvantna, je
urc¢end pre rozsiahle alebo recidivujiice nadory. V literature su uvadzané alternativne spdsoby
liecby ako kryoterapia, chemoterapia a hormondlna liecba. V minulosti sa vyuzivala chirurgicka
liecba otvorenymi operacnymi technikami ,,maxillary swing* (sec. Wai 1991) alebo ,,midfacial
degloving®. Spominané techniky boli sprevadzané vyznamnou chorobnostou a paradoxne hor$im
prehl'adom v opera¢nom poli. V sucasnosti sa vyznamnym prinosom v lie¢be rozsiahlych
vaskularizovanych nadorov rinobazy javi kombinacia endovaskularnej embolizacie a
endoskopického pristupu.

Kazuistika: Na naSe oddelenie bol v aprili 2020 prijaty 10 ro¢ny chlapec s pol roka trvajicou
obojstrannou obstrukciou nosovej dutiny. Posledny mesiac diet'a opakovane krvacalo z nosovej
dutiny, jeho re¢ bola nezrozumitel'nd, nedokazalo dostato¢ne otvarat’ sta. Videoendoskopickym
vySetrenim bol zisteny rozsiahly nador nosovej dutiny vlavo, obojstranne vypliiiajtici nosohltan. CT
nalez odhalil jeho Sirenie do oboch klinovitych dutin, ¢el'ustnej dutiny, nosohltana,
pterygomaxilarneho a infratemporalneho priestoru vl'avo, bez zndmok intrakranialnej propagacie
alebo infiltracie dura mater (Andrews Illa).

Metddy: V prvej faze intervenény radiolog vykonal endovaskuldrnu embolizéciu arteria maxillaris.
V druhej faze sme pokracovali v odstraneni tumoru endoskopicky, cestou medidlnej a zadnej
maxilektomie, zadnej septektomie a sfenoidotomie. Pocas vykonu sme endoskopickymi klipmi
vykonali uzavretie ciev pterygomaxilarneho a infratemporalneho priestoru. V zavere sme cely
nador odstranili zo vSetkych uvedenych priestorov.

Vysledky: Adaptacia dietat’a po endoskopickom operacnom vykone bola vyborna a bola vyznamne
skratend oproti otvorenym operaénym technikam. Na 7. poopera¢ny deti sme diet’a prepustili do
domacej lie¢by s odporucanim dispenzarizacie. Dva mesiace po operatnom vykone sme na zaklade
kontrolného CT zistili drobny zbytok tumoru v oblasti pterygoidnych vybezkov a nosohltana, ktory
sme nasledne odstranili. Odvtedy je diet’a kontrolované endoskopicky a zobrazovacimi technikami,
bez zndmok recidivy ochorenia.

Zaver: Endoskopicky pristup v liecbe rozsiahlych narodov rinobazy v detskom veku prindsa
vyznamny prinos pre pacienta oproti otvorenym chirurgickym technikdm vyuzivanym v minulosti.
Literatara: Adappa, Palmer, Chiu: Atlas of endoscopic sinus and skull base surgery. Elsevier Inc.,
2018, 2nd Edition, 344 s.
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Lipina, Matousek a kol.: Endoskopicka chirurgie spodiny lebni. Havlickuv Brod:Tobias, 2014,
360s.
Sicak: Funkénd endoskopicka chirurgia prinosovych dutin. Martin: Kozak press, 2001, 126 s.

Kruacové slova: juvenilny angiofibrom, endovaskuldrna embolizacia, endoskopicka resekcia, deti,
rinobaza

VPLYV 1. VLNY PANDEMIE NA DETSKEHO ONKOLOGICKEHO PACIENTA
Kovacikova M.;; Vaclavova D.;; Bublakova E.;; Hederova S.;; Mikeskova M.; Hraskova A.;
Kolenova A.i; Fronék J.

NUDCH Bratislava

Abstrakt:

Uvod: Nadory peéene patria medzi velmi vzacne nadory v detskom veku. Hepatoblastomy tvoria
priblizne 90 % nadorov pecene u deti mladSich ako 5 rokov. Vzhl'adom k nedostatku uvodnych
jasnych klinickych priznakov sa Casto krat diagnostikuje az v pokro¢ilom $tadiu ochorenia.
NajcastejSie sa pozoruje zvacSovanie obvodu bruska a neprospievanie. V zobrazovacich
vySetreniach diagnostiky je prvym krokom USG vysetrenie.

Ciel'om prezentovanej kazuistiky je demonstrovat’ pripad 2,5 ro¢ného pacienta so Stvormesa¢nou
anamnézou postupne sa rozvijajucich, az zivot ohrozujucich tazkosti, ktorym by sa pri v€asnej
diagnostike ochorenia pravdepodobne dalo predist’. Rodi¢ia doma pozorovali priznaky ako tinava,
podrazdenost’, nechutenstvo a zvi¢iujuci sa obvod brucha. Tazkosti zacali v ¢ase vypuknutia 1.
viny pandémie COVID 19. Vzhl'adom na aktudlnu situdciu boli navstevy u obvodného lekéra
limitované, diet'a bolo manazované len telefonicky.

Vysledky: Po prezen¢nom vysetreni bol pacient odoslany na USG brucha, kde sa nasiel vel’ky
tumor v oblasti pecene. Pacient bol okamzite odoslany do starostlivosti detskych onkolégov. Na
zaklade vysokych hladin onkomarkerov AFP (298 000 ug/l) bolo suponované, Ze sa
najpravdepodobnejsie jedna o hepatoblastom. Podl'a vysetrenia CT brucha sa zistilo, Ze nador
pecene sa $iril aj do hrudnej dutiny, infiltroval pazerdk a bol pritomny aj maligny trombus vo vena
cava inferior so zasahovanim a prerastanim do pravej predsiene srdca. Na CT pl'ic sa zobrazili
viacpocetné metastatické loziskd. Vzhl'adom ku kritickému stavu pacienta a riziku krvacania nebola
indikovana biopsia, ale bola zacatd okamzite onkologické lie¢ba chemoterapiou podla
medzindrodného protokolu PHITT. Stav pacienta sa ivodne tak komplikoval zdvaznym
gastrointestinalnym krvacanim z infiltrovanej a nekrotickej steny pazerdka a rychlou progresiou
ascitu, Zze v ramci timu prebehli diskusie o zvaZeni paliativneho pristupu. Vzhl'adom na senzitivitu
hepatoblastdému na chemoterapiu sme sa rozhodli pokracovat’ v protokolarnej lie¢be spolu s
komplexnou podpornou liecbou mnohych komplikécii. Pacient absolvoval predoperacni
chemoterapiu v priebehu 4 mesiacov a podl'a zobrazovacich vysetreni a onkomarkerov doslo k
vyraznej regresii nadorovej masy a vymiznutiu pl'icnych metastaz. Pacient nésledne podstupil
radikalnu lokalnu liecbu, $pecialnu 2 fazovu operaciu v IKEMe v Prahe. Biopsia nadorového
tkaniva potvrdila hepatoblastom. Po operacii absolvoval eSte adjuvantnii chemoterapiu.

Pacient je t.C. 6 mesiacov po ukonceni lieby, prospieva a je v klinicky dobrom a stabilizovanom
stave s pretrvavajucou remisiou nadorového ochorenia. Zaver: Priblizne dve tretiny vSetkych
pecenovych loziskovych 1ézii u deti je maligneho povodu. Neskora diagnostika hepatoblastomu a
rozsiahle metastatické postihnutie ma vyrazny vplyv na sprevadzajuce komplikacie pocas liecby a
aj na prognoézu pacienta. Vd’aka modernej medzinarodnej protokolarnej liecbe a novym
chirurgickym pristupom maja Sancu na vylieCenie aj pacienti s mimoriadne rozsiahlym ochorenim.

Kruacové slova: hepatoblastom, ascites, tumor, peceil, neprospievanie
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AKUTNE INTOXIKACIE U DETIi- ZMENILO SA NIECO?
Koval’ J.i
FNsP J.A.Reimana PreSov

Abstrakt:

Akutne intoxikécie u deti predstavuju stale aktualny problém, a ktoré vyzaduju od pediatra rychlu a
optimalnu liecbu. Deti tvoria polovicu zo vSetkych intoxikacii na Slovensku.

Autori vo svojej praci porovnavaju pocty otrav v priebehu 15 rokov a venuju sa hlavne skoldkom
od 6 rokov do 14 rokov a adolescentom od 15 rokov do 19 rokov. Stubor rozdelili na chlapcov a
dievcatd, podl'a etnika. V osobitnych subore su uvedené pocty intoxikovanych podl'a noxy, ktora
spdsobila otravu, Specialne aj podla pozitych liekov, ktoré sposobili aktnu otravu. Analyzovana je
aj problematika deti aktitne intoxikovanych vo vztahu k tomu, ako travia vol'ny cas, ¢i deti su z
funkénych (uplnych) alebo z nefunkénych (netuplnych ) rodin, ¢i st rodi¢ia zamestnani alebo nie, ¢i
su to deti a mladistvi s psychickymi poruchami, aku navstevuju skolu. Analyza je doplnena
konkrétnymi kazuistikami.

Intoxikécie u deti tvoria 50% zo vsetkych konzultovanych intoxikécii v NTIC, o je ve'mi vysoké
¢islo v porovnand s vyspelejSimi §taitmi EU. Musime vyuzit’ vSetky dostupné prostriedky, aby sa
tento pocet znizoval.

Kruacové slova: prva pomoc, suicidium, hospitalizcia, intoxikacia, aklitnd otrava

PIMS CISLO 1 - ZACALI SME SPRAVNE ?
Kralinsky K.,
DFN Banska Bystrica

Abstrakt:

Pediatricky Inflamacny Multisystémovy Syndrom (PIMS) je zriedkavé ochorenie, ktorého
suvislost’ s infekciou SARS-CoV-2 je pravdepodobna, ale nebola dosial’ jednozna¢ne dokézana.
Ochorenie mdze pripominat’ Kawasakiho chorobu, niekedy sa oznacuje aj ako Kawa-Covid 19.
Kazuistika: 13-ro¢ny pacient bol preloZzeny bezodkladne po konzultacii zo spadovej nemocnice:

- anamnesticky mal 6 dni febrility, bolesti brucha sprevadzané zvracanim, hnackovita stolicu,
- pritomné boli: konjunktivitida a cheilitida, udaval bolest’ hrdla,

- na chrbte mal splyvavy exantém,

- sucho kaslal,

- udaval celkovu slabost’ a inavu, malo mocil,

- pediater/Specialista, ktory ho opakovane ambulantne vySetroval mu predpisal 2. generacny
cefalosporin pre ,,folikularnu anginu®.

Predpokladant diagnézu PIMS potvrdili: anamnéza, klinicky obraz, laboratorne a ostatné odborné
vySetrenia. Pacientovi bola poskytnuta komplexnd intenzivna starostlivost’, nasadena mu bola
odporucana liecba (ATB, IVIG, kortikoidy, antikoagula¢na lie¢ba, podpora hemodynamiky
vazopresormi...), s dobrym efektom. Po prepusteni pacient zostal dispenzarizovany v
reumatologickej a kardiologickej ambulancii.

Prioritou u deti s PIMS je v€asna diagnostika a liecba. K suspektnému pacientovi treba pristupovat’
ako k potencionalne infek¢nému do vysledku testov na SARS-CoV-2. PIMS je dolezité odlisit’
inych ochoreni, najmi od syndromu toxického Soku, baktériovej sepsy, syndréomu aktivovanych
makrofagov... Deti s PIMS by mali byt lie€ené v zariadeniach, ktoré poskytuju nepretrzita
pediatricktl intenzivnu starostlivost’ a je dostupny multidisciplinarny tim (pediater, intenzivista,
imunolog, kardioldg, hematolog, reumatolog...). Po prepusteni z nemocnice su deti
dispenzarizované v prislusnych odbornych ambulanciach.

Kruacové slova: PIMS, febrility, anamnéza, Kawa-Covid 19, SARS-CoV-2
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KTO VCAS DAVA, DVAKRAT DAVA
Krcho P.;
Novorodenec.sk n.o. KoSice

Abstrakt:

CPAP - continual positive airway pressure je Standardna metodda, pouzivana vel'mi ¢asto v
novorodeneckom obdobi pocas adaptacie pri nejasnej plicnej patologii. Je odpora¢anym postupom
u novorodencov rdznej gestacie a roznej poérodnej hmotnosti, s roznou diagnézou.

Kazuistiky: Autori podavaju struny prehlad 4 kazuistik novorodencov, ktori profitovali z
podrobného zhodnotenia klinického stavu, v€asnej intervencie napojenim na CPAP a aplikaciou
surfaktantu metodou InSurE.

1. PH 1930 g 34 GT, SC — tazké trombofilia, Apgar: 5/8/8 , predychavany T resuscitdtorom

2. PH 2440 g 36 GT. SC - stav po SC Apgar: 10/10/10 kratko po vybaveni desaturuje 3. PH 2550 g
34 GT, SC — HELLP sy. matky, Apgar: 8/9/9 zelena plodova voda, desaturuje, stona

4. PH 4450 g 39 GT, SC - stav po SC, vel’ky plod, Apgar: 8/9/9, vyrazné desaturacie, hypotonia
Vo vsetkych Styroch pripadov sa jednalo o poruchu adaptacie pluc, s indikéciou na neinvazivnu
podporu pomocou CPAP, nésledne dominovali priznaky RDS, potreba podévania zvysenej frakcie
kyslika FiO2 od 0,3 do 0,6 a na zaklade komplexného zhodnotenia pomocou USG (CNS, srdce,
pl'ica + hemodynamika) po realizécii rtg hrudnika, sme diagnosticky novorodencov klasifikovali
nasledovne:

1. PH 1930 g 34 GT, RDS II stupiia , InSurE, CPAP 7 cmH20

2. PH 2440 g 36 GT, RDS 1I stupnia , InSurE, CPAP 7 cmH20

3. PH 2550 g 34 GT, RDS III stupiia , InSurE, CPAP 7 cmH20

4. PH 4450 g 39 GT, RDS I stupiia, aspiracia plodovej vody InSurE CPAP 7 cm H20,

CPAP InSurE a USG plic:

CPAP a InSurE je indikovana a efektivna u novorodencov s vyssou gestaciou pri jasnych
klinickych priznakoch zadvaznych foriem RDS a inej pl'icnej patologie

CPAP nemusi postacovat’ na optimalnu podporu adaptéacie pl'ic najmé 'ahko nezrelych

Pomocou USG pl'ic vieme rozlisit TTN od RDS a intervenovat’ véas

CPAP samotné, bez podrobného zhodnotenia méze zvysSovat’ riziko pre vznik PNO a neskorsi
rozvoj PPHN (EBM tdaje)

CPAP a metdda InSurE pouzita vo v€asnom poporodnom obdobi predchadza zavaznym
komplikaciam PIE, PNO, PPHN.

Zaver: V¢asnym a presnym zhodnotenim klinického stavu novorodenca s poruchou adaptacie pl'ic,
vieme rozlisit’ lahké formy poruchy adaptacie (TTN) od zadvaznejSich foriem plicnej patologie
(RDS, aspiracia), pomocou USG pl'ic, zhodnotenim viacerych organovych systémov, vylucenim
VVCH, a v¢as, do niekol’kych hodin po pérode metédou InSurE, efektivne podporit’ adaptaciu a
zabranit’ potrebe zvysenej FiO2, oddelenia novorodenca od matky preloZzenim na jednotku vysoko
$pecializovanej starostlivosti. Presnej$ou diagnostikou napiiame dnes EU odportéané postupy
integrovanej starostlivosti o matku a diet’a, prevencie oxidacného stresu a sucasne predchadzame
moznym hroziacim komplikacidm.

Kruacové slova: aplikace surfaktantu metédou InSurE., USG (CNS;,srdce, plica + hemodynamika),

aplikaciou surfaktantu metodou InSurE, CPAP — continual positive airway pressure , komplikéciam
PIE, PNO, PPHN
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KRATKO O ZAKLADNYCH POJMOCH: MIKROBIOM, MIKROBIOTA, PROBIOTIKA,
DYSBIOZA...

Kuchta M.,

KDD DFN a LF UPJS Kogice

Abstrakt:

S rozvojom vedy a implementacie jej vysledkov do medicinskej a zdravotnickej praxe, sa objavuju
aj nové, ¢i novsie terminy, ktoré laici, ale niekedy aj zdravotnici pouzivaju nespravne, ¢i dokonca
nie vzdy spravne poznaju ich vyznam. V roku 2020 bola publikovand zatial’ najaktudlnejSia praca
svetovych odbornikov, ktora charakterizuje viaceré pojmy z tejto oblasti (Berg, G., Rybakova, D.,
Fischer, D. et al. Microbiome definition re-visited: old concepts and new challenges. Microbiome
8, 103, 2020. doi.org/10.1186/s40168-020-00875-0). V kontexte probiotik (,,priatel'skych* baktérif)
a ich vplyvov na l'udsky organizmus podavame definicie - vysvetlenie niektorych zakladnych
pojmov:

Mikrofléra: je spoloc¢enstvo roznych druhov mikroorganizmov, ktoré sa vyskytuju vo vonkajsom
alebo vnutornom prostredi organizmu

Mikrobiota: je suhrnné oznacenie pre mikrobidlne osidlenie 'udského tela. Ide o subor baktérii,
kvasiniek, hub a virusov vyskytujtcich sa vnutri tela a na jeho povrchu

Mikrobiém: zivé mikroorganizmy a ich produkty

Probiotika: zivé organizmy, ak su podédvané v primeranom mnozstve, pozitivne ovplyviuja
hostitel'a (zabezpecuji im zdravotny benefit) Dysbidza: porusenie mikrobidlnej rovnovahy v
urcitej nike mikrobidomu. Prevaha patobiontov, strata komenzalov alebo strata rozmanitosti (novsie
tiez: patobidm)

Prebiotika: st nestravite'né latky obsiahnuté v potravinach, ktoré selektivne podporuju rast alebo
aktivitu jednej baktérie alebo obmedzeného poctu ¢revnych baktérii

Synbiotika: st produkty, ktoré obsahujii zmes prebiotika, ktoré selektivne uprednostiiuje
probiotikum, spolu s probiotikom

Postbiotika: su zluceniny metabolizmu produkovane probiotickymi mikrobmi, ktoré ovplyviuju
rozne biologické funkcie hostitel’a a funguji ako biologické a imunitné modulatory

Funk¢né potraviny: su tie, ktoré okrem sytiacej funkcie maju aj nejaky pozitivny zdravotny ti¢inok
(dokézatel'ne pozitivne ovplyviiuji zdravie ¢loveka)

Cielom prezentacie je poskytnut’ ucastnikom aktudlne definicie a charakteristiky zakladnych
pojmov z oblasti probiotik, aby mohli efektivnejSie vyuzivat’ vSetky benefity, ktoré z tejto
problematiky plynu.

Kruacové slova: probiotika, mikrobiom, dysbioza, funkéné potraviny, prebiotika

PRECO DRAHOMIR ZACAL NAHLE SKULIT
Labovska S.i; Mészarosova L.
Fakultna nemocnica Nitra

Abstrakt:

Rekurentnd kranidlna neuropatia (RKN) predstavuje veelku raritné ochorenie, pre ktoré st
charakteristické opakované remisie a relapsy paréz hlavovych nervov. Jeho etiologickym
podkladom mdéze byt primarny intrakranidlny proces, ale moze to byt’ tiez manifestacia
systémového ochorenia, ako je diabetes mellitus, autoimunitna hypotyreoza, sarkoid6za, alebo
paraproteinémia. Vo velkej vacsine pripadov zostava vSak jej etiologia a patogenéza neobjasnena.
Variantom RKN je Tolosov-Huntov syndrom (THS), ktory je povazovany za samostatnti
podjednotku syndromu kavernozneho zilového splavu. THS je charakteristicky bolestivou
oftalmoplégiou, unilaterdlnym periorbitalnym edémom a parézou nervus oculomotorius, ktora
promptne reaguje na steroidnu terapiu. Za jeho patologicky podklad je povazovany neSpecificky
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granulomatdzny zépal v sinus cavernosus anterior, vo fisura orbitalis superior alebo v orbitdlnom
apexe, ktory je mozné zobrazit’ vySetrenim magnetickou rezonanciou a v nalezoch je viditeI'ny ako
izointenzné 1ézie v T1 a T2 vaZenych obrazoch s postkontrastnym sytenim. Priblizne 40%
pacientov sa manifestuje s ipsi- alebo kontralateralnym relapsom. St informacie aj o postihnuti
nervov, ktoré neprechadzaju cez sinus cavernosus — napriklad nervus facialis.

Prezentujeme kazuistiku 6 roéného chlapca, ktory bol odoslany detskym neurologom za tic¢elom
diferecidlnej diagnostiky pre tazkosti v zmysle akttne vzniknutého dvojitého videnia, strabizmu a
ptoézy na 'avom oku, bolesti hlavy a vracania. Vo vstupnych laboratdérnych vysetreniach boli
zapalové parametre nizke. Bolo realizované akutne CT a angiografia mozgu, bez nalezu expanzie,
bez loziskového patologického nalezu. Nasledne bola realizovand lumbélna punkcia s negativnym
likvorovym nalezom, PCR panel negativny, kultivacia likvoru a oligoklonélna skladba negativna.
Odobraté sérologické vySetrenia boli bez patologického nalezu. O¢né vySetrenie vylucilo
oftalmologicku pri¢inu t'azkosti. Pacient bol pocas hospitalizacie afebrilny, nevracal, bolesti hlavy
neudaval, nad’alej pretrvaval divergentny strabizmus. Nasledne mal realizované MR mozgu, kde
bolo opisované zhrubnutie dury v oblasti sinus cavernosus, zépalové zmeny v oblasti apexu orbity -
zmeny zapalového charakteru svedciace pre syndrom Tolosa-Hunt. Nasledne bol konzultovany
neurolog, ktory odporucil lie¢bu kortikoidmi vo forme i.v. pulzov, vitaminoterapiu a o¢nu
gymnastiku. Pocas hospitalizcie sa klinicky stav pacienta postupne zlepSoval, pacient bolesti hlavy
neudaval, nevracal, okulomotorika sa ¢iasto¢ne zlepSovala, diplopia usttpila. Neuroldg vzhl'adom
na pretrvavajucu poruchu okulomotoriky odporucil pokracovat’ v perordlnej kortikoterapii s
postupnou detrakciou kortikoidov a kontrolné MR mozgu o 6 tyzdiov. Pacient po prepusteni ostal
v sledovani rajonneho neurologa a o¢ného lekéra. 2 tyzdne po prepusteni bol pacient opit’ prijaty,
ale pre obraz parézy nervus facialis vpravo, bez poruchy okulomotoriky. Vstupné laboratérne
vySetrenia mal v norme, na odporucenie pedoneurologa sme vykonali likvorologické vySetrenie s
negativnym nalezom. Opat’ bola zahajena terapia kortikoidmi a vitaminoterapia s dobrym efektom,
s naslednou postupnou detrakciou, pacient pokra¢oval v rehabilitacii. Na kontrolnom MR mozgu a
MR angio bol obraz Tolosa-Hunt syndrému takmer v uplnej regresii, bez iného patologického
nalezu.

Touto kazuistikou sme cheeli poukéazat’ na raritnt klinicku nozologickl jednotku a jej diferencidlnu
diagnostiku, a tak prispiet’ k jej lepSiemu budiicemu poznaniu a terapii.

Kruacové slova: parézy, kranidlne nervy, strabizmus, diferencialna diagnostika, zépal

NA HORNOM KONCI, NA DOLNOM KONCI...NABRUSIL SOM SI KOSU
Maly T.i; Kysuc€an J.; Krivackova D.»

FN a LF UP Olomouc

FN a LF UP Olomouc

Abstrakt:

Uvod: Chlapec se narodil 28.8.2018. Porod 39+3, porodni hmotnost 3000g. Porod naroény-VAX.
Prenatalni péce vedena v Anglii, 26.6.2018 na ultrazvuku a poté na magnetické rezonanci, nalezeny
dva cystické utvary u plodu priméru 20mm - typu "double bubble". K piekpapeni vSech byla u
chlapce soucasné pfitomna anorektalni malformace typu vysoké anorektalni atrézie -
supralevatorové - bez pistéle.

Material: Atrezie duodena byla poprvé popsana v roce 1733. Do prvni poloviny 20. stoleti byla u
této vrozené vyvojové vady 100% mortalita. Duodenalni atrezie se vykytuje v poméru 1 : 5000-20
000 porodti, pomér mezi chlapci a dévéaty je 1 : 1,5. Pti atrezii duodena se vyskytuji i dalsi vrozené
vyvojové vady v rizném procentudlnim zastoupeni. V ptipadé anorektalnich malformaci to je ve
4,4 %. V pripad¢ primarni anorektalni malformace je soucasné pfitomna atrezie duodena mezi 2-
3%.
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Metodika-feseni: Atrezie duodena se déli na 3 typy a 90% téchto atrezii je suprapapilarnich.
Metodou feSeni téchto je primarni vykon na duodenu - dle typu excise membrany s
duodenoplastikou, anastomosa side-to-side. Dle zkusenosti jednotlivych chirurgli se piidava
eventuelni tapering.

Anorektalni atrezie se fesi bud’ primarni operaci - dle stavu dnes pomoci PSARP metody (Posterior
Sagital AnoRectoplasty), nebo zavedenim terminélni sigmoideostomie s distalni mukosni pistéli a
definitivni rekonstrukéni vykon se provede s odstupem. Operace byla provedena 2. den po porodu -
30.8.2018 - trvala 2 hodiny a 40 minut. Slo o I. typ atrezie - byla provedena excise membrany D2-3
duodena, tapering D1-2 duodena s duodenoplastikou - zavedena soucasné€ sonda k vyziveé - 5 cm za
lig. Treitzi. Atrezie anorektalni byla feSena v jedné dob¢ - levostrannou hemikolektomii a
anastomosou transverso-analni transmesenterialni - metodou privlekovou v modifikaci Cutaita-
Turnbulla, kdy je kolon vyvedeno jako docasny perinedlni anus. Soucasn¢ provedena
apendektomie.

Vysledek: Dne 10.9.2018 byla provedena rtg pasaz s ptiznivym vysledkem a poté 25.9.2018
sneseni doc¢asného perinealniho stomatu s vysitim definitivni koloanalni anastomosy. V
histologickém vysetfeni kolon a rekta nebyla prokazana Hirschprungova chorobba (mozna
koincidence mezi 10-30%). 24.6.2021 byla provedena mukosektomie levého obvodu koloanalni
anastomosy - neoanu. Chlapec prospiva, je pln¢ kontinentni.

Zavér: Kombinace obou vrozenych vyvojovych vad je velmi vzacna - dle vyse uvedenych udaji se
s ni Ize setkat v rozméri mezi 20 000-100 000 porody. Autofi se s timto soucasnym vyskytem
setkali poprvé. Tuto kombinaci obou vrozenych vyvojovych vad se rozhodli fesit soucasné v jedné
dobé& primarni operaci s vybornym vysledkem.

Kruacové slova: prenatalni diagnostika, atrezie duodena , anorektalni malformace, operace v jedné
dobé¢, uprava koloanélni anastomosy

DIEVCATKO NA BATERKY
MikuSova N.i; Petrik O.;; Cutora J.;
II. KPAIM DFNsP Banska Bystrica

Abstrakt:

Prehltnutie cudzieho telesa je pomerne Casta prihoda, s ktorou sa stretdvame najmai u deti v
predskolskom veku. Najvacsie nebezpecenstvo predstavuju dlhé, Spicaté, ostré predmety, magnety
a gombikové batérie.

V pripade uviaznutia plochej gombikovej batérie v pazerdku moze dojst’ k rozvoju zavaznych
komplikacii, ktoré uz v priebehu niekol’kych hodin mézu byt fatalne. Pri styku batérie so slinami v
dosledku posobenia elektrického pradu unika alkalicky roztok s vysokym obsahom hydroxidov.
Pacient je ohrozeny poleptanim pazeréka s ndslednou tvorbou striktar, vznikom
tracheoezofagedlnej alebo arterioezofagealne;j fistuly, perforaciou pazerdka a rozvojom sekundérnej
mediastinitidy. Po prechode batérie do niz§ich Casti gastrointestinalneho traktu je uz riziko jej
uviaznutia a nasledne poSkodenie okolitého tkaniva minimalne.

V kazuistike prezentujeme pripad 19 mesacného dietat’a po ingescii gombikovej batérie s
uviaznutim v distalnej Casti pazerdka. Po endoskopickej extrakcii cudzieho telesa je verifikovana
korozivna ezofagitida s nekrotickymi loziskami. CT vySetrenie hrudnika preukazuje pritomnost’
ezofagomediastinalnej fistuly bez zndmok mediastinitidy. 4 tyZzdne po poziti batérie u pacientky
dochadza k rozvoju hemoragického Soku s resuscitacnou prihodou. CT angiografia zachytadva
novovzniknutu aneuryzmu distalnej aorty s aortoezofagedlnou fistulou, ktora predstavuje zdroj
krvacania. Diet’a urgentne transportujeme do NUSCH, kde je katetriza¢ne implantovany stentgraf s

prekrytim aneuryzmy.
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Prehltnutie akéhokol'vek cudzieho telesa si vyzaduje ostrazitost’ pediatra. Zaklad diagnostiky
predstavuje rtg snimka hrudnika. V pripade jeho uviaznutia v pazeraku je indikovana okamzita
endoskopicka extrakcia.

Kruacové slova: artérioezofagedlna fistula, tracheoezofagealna fistula, gombikova batéria,
korozivna ezofagitida, mediastinitida

PROBIOTIKA S VITAMINOM C VERSUS INFEKCIE HDC
Nagyova Z.
JuvenaliaA,s.r.0., Dunajska Streda

Abstrakt:

Deti navstevujuce predskolské zariadenie su nadchylné na infekciu hornych dychacich ciest
(HDC).Stale viac dokazov naznaluje, ze denné dopliianie probiotik alebo vitaminu C mézZe hrat’
tilohu v manazmente infekcii HDC u deti (1,2).Uginnost’ kombinacie Lab4probiotik a vitaminu C
na prevenciu symptomov hornych dychacich ciest u deti predsSkolského veku bola skimané v dvoch
studiach. V oboch dvojito zaslepenych, randomizovanych, placebom kontrolovanych studiach
dostavali deti denne po dobu 6 mesiacov bud’ jednu Zuvaciu tabletu 12,5 miliardy jednotiek
tvoriacich koldnie (cfu) probiotického konzorcia Lab4 v kombinacii s 50 mg vitaminu C (Fit for
School, Proven Slovensko) alebo rovnako vyzerajicu placebo tabletu. Konzorcium Lab4
obsahovalo Lactobacillus acidophilus CUL21, Lactobacillus acidophilus CUL60,Bifidobacterium
bifidum CUL20 a Bifidobacterium animalis subsp. lactis CUL34. Pocas priebehu Studie boli deti
vySetrené pediatrom na vopred napldnovanych 2-, 4- a 6-mesacnych navstevach, ked’ boli rodic¢ia
pouceni, ako vyplnit’ denné zdravotné denniky monitorujuce typické symptoémy infekcie HDC
(kychanie, bolest’ hrdla, kasel’, vytok z nosa a upchatie nosa), pouzivanie antibiotik a absencie v
predSkolskom zariadeni.V prvej §tdii PROCHILD (skuSobna registracia: ISRCTN28722693) s 57
det'mi vo veku od 3 do 6 rokov bolo v aktivnej skupine pozorované vyznamné znizenie miery
vyskytu infekcie HDC a poctu dni s priznakmi infekcie HDC v porovnani s placebom spolu s
vyznamnym znizenim vyskytu absencie v predskolskom zariadeni(3).Druha stadia PROCHILD -2
(skusobna registracia, ISRCTN26587549) zahfnala 171 deti navstevujicich materska skolku (vek 3
- 6 rokov) alebo zakladnu Skolu na prvom stupni (1. - 4. ro¢nik, tj vo veku 7 - 10 rokov) (4).Aby
sme umoznili robustnejsie vyhodnotenie u¢inku intervencie u predskolskych deti, spojili sme stubor
udajov zo studie PROCHILD s siborom udajov zo zodpovedajicej kohorty prevzatej zo
$tudiecPROCHILD-2. Stihrnnd analyza 107 individualnych udajov detivo veku od 3 od 6 rokov
navstevujucich predskolské zariadeniaukdzala, ze suplementacia kombinaciou
Lab4probiotik/vitaminu C vyznamne zniZzila vyskyt symptémov infekcii HDC v porovnani s
placebom (25% zniZenie, P<0,0001) spolu so 47% znizenim pouzivania antibiotik (P<0,0001) a
absenciou v predskolskom zariadeni (25% znizenie, P<0,0001).Na zaver mozno povedat’, ze
suplementacia kombinéciou probiotik Lab4 a vitaminu C moze byt’ prospesna pri prevencii a
manazmentesymptomov hornych dychacich ciest.

Literatura:

1. Hao Q, Dong BR, Wu T. Probiotics for preventing acute upper respiratory tract infections.
Cochrane Database Syst Rev 2015: CD006895.

2. Vorilhon P, Arpajou B, Vaillant Roussel Het al. Efficacy of vitamin C for the prevention and
treatment of upper respiratory tract infection. A meta-analysis in children. Eur J Clin Pharmacol
2019, 75: 303-311.

3. Garaiova I, Muchova J, Nagyova Z et al. Probiotics and vitamin C for the prevention of
respiratory tract infections in children attending preschool: a randomised controlled pilot study. Eur
J Clin Nutr 2015, 69: 373-379.\r\n4. Garaiova I, Paduchova Z, Nagyova Z et al. Probiotics with
vitamin C for the prevention of upper respiratory tract symptoms in children aged 3-10 years:
randomised controlled trial. Beneficial Microbes 2021, ¢lanok akceptovany na publikovanie.
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JE TO TREMOR?

Okalova K.;; Trusikova E.;

DFNsP Banska Bystrica

Abstrakt:

15 ro¢ny pacient navstivil nasu ambulanciu pre tremor. V objektivnom naleze bola pritomna
znizend svalova sila, jemny vysokofrekvenény tremor, 'ahka skoli6za, genua valga, pedes plani a
znizené Sl'achovookosticové reflexy. V laboratornych nalezoch mal 6-nasobne elevovanu
kreatinkinazu. V elektromyografickom vysetreni v kondukénych stadiach bol senzitivny neurogram
v norme. Amplitidy CMAP (sumacny svalovy akény potencidl) vySetrovanych nervov boli tiez este
v rdmci normalnych hodnét. V nativnom (ihlovom) EMG na dolnych aj hornych konc¢atinach bol
vsak pritomny obraz neurogénnej lézie, prebiehajicej denervacie a reinervacie. Vzhl'adom na tento
nalez sme realizovali cielené genetické vySetrenie so zameranim na SMN gén. MLPA metodikou
bola identifikovana delécia exénov 7,8 génu SMN1 v homozygotnom stave, ktora je v kauzadlnom
vzt'ahu ku ochoreniu spindlna muskularna atrofia.

Klinicky typ sa urcuje podl'a veku vzniku prvych priznakov. U nasho pacienta sa jedna o typ III B.
Jedina kauzalna kategorizovana lieCba je nusinersen. T4 ma avsak v Slovenskej republike indika¢né
obmedzenie pre typy L., II. a III A. Zdravotnd poistoviia odmietla uhradu lieku na vynimku.

Kruacové slova: tremor, SMA, kreatinkindza, neurogénna lézia, liecba

CO SA SKRYVA ZA KRIVANIM BATOCATA?
Labovska S.i; Ondrejmiskova Z.1; Medovarsky M.i; Buranova J.;
Fakultna nemocnica Nitra

Abstrakt:

Kazuistika sa zaobera pripadom dvojro¢ného batol'ata, ktoré mesiac po prekonanej enteritide
nezndmej etiologie zacina krivat’ a Setrit’ 'avli dolntl koncatinu, stav je sprevadzany horuckami.
Dieta je najskor vySetrené obvodnym lekdrom, ktory ho odosiela na ortopedické vySetrenie.
Ortopéd uskutociiuje rtg vySetrenie I'avej koxy, ktoré je bez patoldgie a odportca lieCbu
nesteroidovymi antiflogistikami. VzhI'adom na pretrvavanie febrilného stavu a Setrenia I'avej dolnej
koncatiny je obvodnym lekdrom pridany do liecby chraneny aminopenicilin v peroralnej forme. Pre
neuspech uvedenej terapie je dieta po celkovo 18 diioch od zaciatku symptoémov prijaté na nasu
kliniku s horuckou a neschopné chodze. Vo vstupnych laboratéornych parametroch zistujeme
mierne zvySenu zapalovu aktivitu, v krvnom obraze je pritomnd trombocyt6za a mikrocytova
hypochrémna anémia, hemokultira opakovane sterilnd. Od prvého dia hospitalizacie zahajujeme
intravenéznu antibioticku lie¢bu vankomycinom pre predpokladany hnisavy zapal bedrového kibu
a pokracujeme v intravendznej forme chraneného aminopenicilinu. Vc¢asne uskutocnené
zobrazovacie vySetrenie magnetickou rezonanciou odhal’'uje osteomyelitidu femuru s koxitidou
vl'avo, na zaklade ¢oho rozsirujeme intravendznu terapiu o gentamicin. Za ucelom perkutannej
punkcie T'avej koxy diet’a prechodne prekladame na Detsku ortopedicku kliniku NUDCH v
Bratislave. Z punktatu je zistend Salmonella enteritidis a podl’a citlivosti je zmenend intravendzna
antibiotick4 liecba na cefalosporin tretej generacie. Diet’a je nasledne prelozené spat’ na nasu
kliniku s odporac¢anim pokra¢ovania v antibiotickej lie¢be a nalozenia manzetovej extenzie vahy
jedného kilogramu na I'avii dolnti koncatinu ako prevenciu kontraktury. S odstupom ¢asu
uskutociiujeme kontrolné vysetrenie magnetickou rezonanciou s pretrvavajucim nalezom rozsiahlej
osteomyelitidy so septickou koxitidou. Po konzultacii so Specializovanym pracoviskom opitovne
dopliname intravenéznu antibioticku lie¢bu o vankomycin a gentamicin na 3 tyzdne. Dieta
prepustame v klinicky stabilizovanom stave do doméceho prostredia, pri prepusteni je aktivna aj
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pasivna pohyblivost’ v l'avej koxe bez algickej reakcie, pacient stale nechodi. Pokracujeme v lieCbe
II1. genera¢nym cefalosporinom peroralnou formou na dobu troch mesiacov, diet'a ostava v
sledovani detského ortopéda. Pacient nasledne zac¢ina spontanne chodit’ po pol roku od zaciatku
ochorenia bez Setrenia 'avej dolnej koncatiny a krivania. Napriek zdanlivo zlepSujicemu sa
klinickému stavu kontrolné vySetrenie magnetickou rezonanciou preukazuje fragmentaciu, nekrézu
a lateralizaciu hlavy femuru vlavo s destruovanou rastovou Strbinou. LCava dolna koncatina je
skratend o 1,5-2 cm v porovnani s kontralateralnou stranou, na zaklade ¢oho ortopéd odporuca
nosenie vlozky, pripadne podlepovanie obuvi vl'avo. Toho Casu je stav bez indikacie k intervencii,
v buducnosti prichadza do tivahy artrografické vysSetrenie 'avej coxy a podl'a nalezu bude
navrhnuty d’al$i postup. Pacient ostava v sledovani Specializovaného ortopedického pracoviska.
Touto kazuistikou by sme chceli poukézat’ na nutnost’ v€asnej diagnostiky osteomyelitidy s
vyraznym prinosom zobrazovacieho vySetrenia magnetickou rezonanciou, k stanoveniu diagnozy
nepostacuje skiagrafické a ultrasonografické vySetrenie postihnutej oblasti. Ciel'om je v€asné
zahajenie intravenoznej antibiotickej terapie, aby sa predislo rozvoju zavaznych komplikacii a
chronickych zmien.

Kruacové slova: osteomyelitida, enteritida, magnetickd rezonancia, antibioticka liecba,
komplikacie, bolest’, krivanie

ATYPICKE KRVACANIE Z NOSA

Paouris D.;; Radi¢ova L.;; Koman A.; Sebova L.
Nérodny ustav detskych chorob v Bratislave
Detska fakultna nemocnica v KoSiciach

Abstrakt:

Uvod: Krvacanie z nosa (epistaxa) u deti nie je zriedkavé, avsak recidivujice epizody vyzaduji
d’alSie vysetrenie medzi roznymi lekarskymi Specialitami.

Kazuistika: Na DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave sme akutne prijali 12-roénti pacientku,
ktora opakovane krvacala prevazne z pravej nosovej dutiny, za ucelom histologizacie pre
podozrenie na granulomatozne ochorenie. Z anamnestickych udajov u dietat’a bola pritomna
chronicka cefalea, kazdodenné krvéacanie z nosa, niekedy z pravej, inokedy z 'avej strany. Patranie
po dévode krvacania v DFN Kosice, nepresved¢ivé. Rinoskopicky nalez odhalil vpravo za locus
Kiesselbachi otvorent ranu sliznice az po chrupku septa, s krvacajucim okrajom. Po histologizacii
sme vkladali splinty na nosové septum obojstranne. Nalez histologie bol negativny. Po odchode z
ambulancie po ambulantnej kontrole, pacientka zacala krvacat’, o bolo dovodom jej aktitne;j
rehospitalizacie. Pouzivali sa splinty na nosové septum obojstranne. Pocas 3. dna rehospitalizacie,
pri vizite pacientka pocas ¢itania knihy mala v ruke maly, ostry, tenky predmet a pri ne¢akanom
prichode lekéra do izby sa pokusila knihou predmet zakryt'. Nasledne pri kontrole sestrou na izbe
diet’a prichytené s ihlou na Sitie v ustach pod jazykom. S pacientkou bol vedeny rozhovor, kde
sebaposkodzovanie popierala. Jej vypovede o pouziti ihly boli protirecivé - ,,robila som ru¢né
prace", ,,Cistila som si mésko spomedzi zubov". Bolo odporacané doplnit’ pedopsychologické
vySetrenie a pacientka bola prepustena domov. Nasledne bola pacientka mesiac po prepusteni
akutne rehospitalizovana, na diagnostiku priciny klinicky nezavazného krvéacania z bukalnej
sliznice dolnej pery. Po vyrieSeni stavu bola prepustend, no nasledne bola pacientka opakovane
vySetrovana v DFN Kosice, so zdznamami o drobnych poSkodeniach sliznice na dolnej pere a pre
kolapsovu epizodu v skole, spojent opét’ s vypluvanim krvi.

Diskusia: Epistaxa je znakom a nie choroba per se a lekar by mal vzdy ndjst’ akykol'vek lokalny
alebo ustavny dévod. V naSom pripade sme postupne vylucili systematické ochorenia a dovody
krvécania a sledovali sme stav pacientky. Lokalizacia a tvar rany boli netypické (za locus
Kiesselbachi 1. dx, rana kraterového charakteru), ako aj frekvencia krvacania bez splintov in situ.
Behavioralne zmeny, interakcie pacientky pocas hospitalizacie s personalom kliniky a so
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Studentami mediciny, ktori navstivili kliniku pocas staze a prispdsobenie sa socialnemu prostrediu,
nas upozornili na mozné pri¢iny krvacania.

Zaver: Krvacanie z nosa je Casta diagndza u detskych pacientov v oblasti pediatricke;j
otorhinolaryngologie. Po dokladnom zvazeni pricin krvacania moze mat’ zdravotnicky personal na
pamiiti aj iné dovody. Samoposkodzovanie prevazuje pri roznych psychiatrickych ochoreniach.
Vicsina spolo¢nych prejavov je samovolne spdsobené Skvrny na kozi, predovsetkym na kozi
predlaktia. Manifestacie samoposkodzovania zahtiiajiceho nosovi oblast’ si pomerne zriedkavé.
Ziskanie podrobnej lekarskej anamnézy a venovanie pozornosti spravaniu sa deti, mozu viest’ k
odpovediam na pri¢iny ochoreni.

Kruacové slova: epistaxa, granulacné ochorenie, Samoposkodzovanie, Behavioralne zmeny,
pozornost’

PRECO PROGREDOVALO RESPIRACNE ZLYHANIE ?
Pisaréikova M.,
DFN Kosice

Abstrakt:

Uvod: Detska mozgové obrna (DMO) je vnimana laikmi a zdravotnikmi najmi ako dominujice
postihnutie centralneho nervového systému (CNS) s potrebou rehabilitacnej starostlivosti, pripadne
ortopedickym dispezarom. Problém je vSak komplexnejsi. Medzi najcastejSie dovody hospitalizacie
patria infekcie dychacich ciest, najmi pneumonie, ktoré si pre pritomny hendikep dietat’a mozu
vyzadovat’ ventilaéntl podporu (kyslik, umela pl'icna ventilacia).

Ciel: Upozornit’ na riziko ohrozenia Zivota pri akutnom respiracnom zlyhani pri nezvycajnej
aspiracii.

Kazuistika: Autori prezentuju kazuistiku 12 ro¢nej pacientky s DMO a epilepsiou, ktora bola
prelozena z rajonnej nemocnice pre prehlbovanie respiracnej insuficiencie pri obojstranne;j
bronchopneumonii. Podl'a udania rodicov trvala choroba od polnoci, zacala kaslat, pridruzilo sa
stazené dychanie, neskor teploty do 39,5°C, odmieta jest’, pila malo. Po vySetreni VLDD boli
ordinovan¢ antibiotiké — cefuroxim a sirup ventolin, diagn6za nebola uvedena. Pre zhorSeny stav,
stazené dychanie a podozrenie na pneumoniu bola podvecer cestou ambulantnej pohotovostnej
sluzby odoslana na hospitalizaciu na Pediatrické oddelenie nemocnice v TrebiSove. Tam mala
zachvaty kasla, dyspnoe sa prehlbovalo, pridruzila sa tachykardia a poklesy saturacie. Zapalové
parametre boli mierne zvysené, rozvijala sa respira¢nd insuficiencia — hypoxemicky typ. Preto bola
eSte v ten den prelozena pediatrickym transportnym timom do DFN Kosice na KPAIM. Klinicky
dominoval zachvatovy kasel’, dychavica, tachykardia a poklesy saturacie O2 (70 %). Pre
prehlbovanie respiracnej insuficiencie — hyperkapniu bola po 3 hod. nutnd intubécia a napojenie na
umelu plicnu ventilaciu (UPV). RTG snimky hrudnika boli urobené v odstupe 24 hodin, pri¢om
neboli konstatované vyrazne progresivne zmeny. Pacientka si vyzadovala agresivny ventilacny
rezim. Rtg snimky hrudnika boli opakovane prehodnotené pediatrom (po 4 ditoch), ktory pre nalez
drobného kontrastného tiena v rovnakej lokalizacii vyjadril podozrenie na aspiraciu zuba. ESte v ten
deii bol z pravého hlavného bronchu bronchoskopicky extrahovany zub. Vedl'aj§im nalezom bola
krustézna tracheitida. O 3 dni bolo dieta po weaningu extubované. Nebolo schopné udrzat’
priechodné dychacie cesty a pri bulbarnej symptomatologii sme pacientku opét’ intubovali a
napojili na UPV. Definitivhym rieSenim bolo vytvorenie tracheostomie. Dieta mohlo byt odpojené
od UPV a po 16 dinoch prelozené na 16zkové pediatrické oddelenie bez potreby kyslikovej liecby.
Zaver: V manazmente pacientky nebol zohl'adneny fakt, ze DMO mdze okrem iné¢ho maskovat’
typické priznaky aspiracnej prihody. Informécie ziskané od rodi¢ov st mnohokrat nedostatocné.
Lekar posudzujtici RTG snimku pri chybajicej informadcii o aspiracii na tito moznost’ nemyslel.
Navyse pediatri v ramci preventivnych prehliadok nedocenuju vyznam kontroly stavu chrupu a
jeho sanaciu. Poucenim je, ze ak bezné postupy zlyhdvaju, treba patrat’ po pricine.
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Kruacové slova: zub, respiracné zlyhanie, aspiracia, DMO, pnuemodnia

CO SA MOZE SKRYVAT ZA PERIFERNOU EOZINOFILIOU A VRACANIM?
Podmanicka Z.;; Valachova L.1; Viera Raj¢anova V.i; Gondova I.1; Kralinsky K.,

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

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v
Banskej Bystrici

Abstrakt:

5-ro¢né diet’a bolo prijaté pre mesiac trvajuce vracanie. Vracanie sa objavovalo aj po malych
porciach jedla, bolo sprevadzané bolestami brucha. Bolesti brucha boli lokalizované niekedy v
hypogastriu, niekedy periumbilikalne. Dal§imi tazkostiam u diet'at’a boli pocit palenia v hrdle a
riedke zapachajuce stolice. Vracanie ju vycerpavalo, bola unavena, bledd, zoslabnutd. Celkovo
neprospievanie u dietat’a bolo evidované uz ostatné 4 roky. Diet’a bolo vedené spadovym
imunoldégom-alergoldgom pre sezénnu rinitidu s pozitivnou rodinnou anamnézou atopie u oboch
rodicov. Klinickymi a laboratornymi vySetreniami bola zachytena vyznamna eozinofilia v
diferencidlnom krvnom obraze (52%), znamky globalnej hypoproteinémie s hypoalbuminémiou,
hypogamaglobulinémiou G, hypergamaglobulinémiou E, s USG obrazom ascitu a dilataciou colon
ascendens.

Dieta vyzadovalo vstupne parenteralnu vyzivu, pre pretrvavajlcu intoleranciu peroralneho prijmu,
po doplneni GFS vySetrenia s ndlezom ezofagitidy s belavymi nodulmi, smerom do kardie s
prekrvacanou sliznicou, po vyliceni hematoonkologickej malignity, bola potrebna pulzna
imunosupresivna liecba celkovymi kortikosteroidmi. Pre suspicium potravinovej alergie
kombinovane;j etioldgie IgE aj IgG mechanizmami pri EGID (Eosinophil - associated
gastrointestinal disorder), bolo postupne nastavované na elementarnu diétu.

EGID je komplexna klinicko — patologické choroba, indukovana alergénom. Byva viazana na
prijem stravy alebo pritomnost’ aeroalergie. Klinicky sa m6ze manifestovat’ v rdznej Casti
gastrointestinalneho traktu. EoE (Eosinophilic eosophagitis) je spojend s dysfunkciou pazeraka.
EGE (Eosinophilic gastronteritis) moze byt spojena s vracanim, intoleranciou enteralneho prijmu,
hnackami az prejavmi exsudativnej hypoproteinémie s opuchmi. Prejavy mézu byt v roznom veku,
u deti uz od 2.-24. mesiaca a su spojené s neprospievanim. Choroba je sice benigneho charakteru,
ale ma chronicky priebeh vyzadujuci si interdisciplinarny pristup. Diagnostika sa opiera o
anamnézu, klinické aj laboratérne vySetrenia, kozné testy (na v€asné aj neskor¢ prejavy alergie),
(Specifické IgE), molekulovo-genetick komponentovu diagnostiku CRD (component resolved
diagnostics), histologické vysetrenie zo ziskaného materialu pri ezofagogastroenteroskopii, az po
ucinnost’ eliminacnej diéty a terapeutickych postupov.

Vyskyt EGID za ostatnych 20 rokov stupa. Méze ist’ o lepSie povedomie, moznosti diagnostiky
alebo epigenetické vplyvy a vplyv prostredia.

Kruadové slova: eozinofilia, vracanie, potravinova alergia, neprospievanie, dieta

ZAVAZNA ZLOMENINA CHRBTICE U MLADEHO DIEVCATA-KRUTA DAN ZA
MLADICKU NEROZVAZNOST

Popluhar J.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Abstrakt:

Ciel'om nasej prezentacie je informovat’ auditérium o suc¢asnych moznostiach a rozvoji
spondylochirurgie deformit chrbtice rdznej etioldgie, ktord dnes dokaze osetrovat’ aj takéto
komplikované poturazové stavy. Polysegmentalne deformity chrbtice st zlozita problematika. Je
potrebné vzdy pristupovat individudlne a pred zékrokom si vytvorit’ dokladny predoperacny plan.
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Zatial’ ¢o pri idiopatickych skolidzach sa da vychadzat’ z urcitych liecebnych schém, nie je tomu
tak pri deformitach pourazovych. Tie sa mozu vyvijat’ nepredvidatel'ne. Naviac, mézu zlyhavat' v
d’alSom veku pacienta. Vtedy si potom vyzaduju revizne operacie, ktoré su eSte narocnejsie.

V nasej kazuistike predstavuje 17 rokov sledovania tinedzerky, ktora ako 15 rocnd vypadla z okna
na burlivej party za ti¢asti alkoholu a inych omamnych latok. Je to vek, ked’ si vel'a mladych l'udi
mysli, Ze svet patri im, Ze sa im ni¢ nemdze stat’. Neuvedomuju si dosledky svojho konania.
Stracaju ostrazitost’. Vtedy sa mdze stat’, Ze sa situacia vymkne z ruk. To je pribeh naSej pacientky.
Mladé pohl'adné dievéa vypadlo z okna vysokej budovy. Utrpelo polytraumu. Intenzivisti robili, Co
sa dalo. Bola zranend hlava, dutinové organy, mala zlomeniny dolnych konc¢atin. Medzi zraneniami
bola aj trieStiva zlomenina Stvrtého lumbalneho stavca. Akoby zazrakom neochrnula. Nebolo jasné,
¢i dievca nasledky polytraumy prezije, Bezprostredne po traze boli vykonané Zivot zachranujice
opera¢né vykony. Medzi nimi aj stabilizacia a nahrada zlomeného stavca, aby sa zabranilo
poskodeniu miechovych korefiov a ochrnutiu. Diev¢a sa z nasledkov padu dostalo. Zacali sa vSak
vyvijat’ komplikacie na chrbtici v zmysle vyvoja tazkej potirazovej skolidzy. Montaz sa postupne
vylamovala. Stav vyzadoval reviznu operéaciu za u¢elom zabranenia ochrnutiu. V kazuistike
chronologicky popisujeme vyvoj jej ndlezu a rieSenia pocas 17 rokov od trazu.

Uraz zmenil Zivot dnes uz dospelej pacientky. Aj ked’ nie je na tom zdravotne najhorsie, vzala by
spat’ svoje ¢iny v mladosti. Mozné to nie je. Nech je aspon poucenim pre mladych, ze vzdy treba
zvazovat' svoje kroky, pretoze za ne ponesieme zodpovednost’ cely zvySok zivota.

Kruacové slova: zbytocny traz, polytrauma, zlomenina L4, komplikacie, rieSenia

AFTOZNA STOMATITIDA A CO S NOU?
Prokopova E.,
1. PRO BABY s.r.o. Bratislava

Abstrakt:

Uvod: Rekurentna aftozna stomatitida (RAS) je Eastym ochorenim nejasnej etiopatogenézy, pre ktoré
existuje v podstate len symptomaticka terapia. Predispoziciu na toto ochorenie maju deti s oslabenym
imunitnym systémom, predovsetkym tzv. slizni¢nej imunity. Spustacmi ochorenia mézu byt rézne faktory
ako trauma, diéta a stres... Afty (aftozna stomatitida) st bolestivé defekty povrchu Ustnej sliznice ktoré sa
moézu vyskytovat’ ojedinele, ale aj ako chronicky — opakujuce sa (recidivujuce) afty. LieCba akatnych
problémov je symptomaticka. Lokalna sa zameriava primarne na vyplach (vyter) tst antiseptickymi
roztokmi. Ako doplnok sa podavaju vitaminy a stopové prvky (B-komplex, vitamin C, zinok, kyselina
listova), probiotika a imunomodulacné pripravky, analgetika. Tak ako v pripade inych problémov
infekéného ¢i zapalového charakteru, aj pri aftach je najlepsim rieSenim prevencia. Idealne je dbat’ na
zvySenu hygienu, hlavne Cistotu hraciek a predmetov v okoli deti, rovnako ako podporovat’ stav prirodzenej
imunity cielenou imunomoduléciou.

Kazuistika: V kazuistike popiSeme pouzitie preparatov Imunoglukan PAH® ACUTE kapsuly a Imunoglukan
P4H® ACUTE KIDS u deti s touto diagn6zou. PopiSeme priebeh ochorenia pod touto terapiou, ako aj
toleranciu a ucinnost’ liecby. Ked’ze vzhI'adom na bolestivost’ dutiny ustnej pri tejto diagnoéze podavat’
detom vécsie mnozstvo symptomatickych preparatov je problematické, rozhodli sme sa v ambulancii VLDD
podat’ komplexny preparat, ktory by eliminoval mnozstvo prijimanych pripravkov a mohol by zmiernit’
priebeh ochorenia.

Zaver: Jednou z moznosti prirodnej imunomodulacie st biologicky aktivne polysacharidy (BAP), ako
napriklad Imunoglukan® z Pleurotus ostreatus, ktoré maju komplexny uc¢inok na imunitny systém. V prvej
faze aktivuju hlavne nespecifickl imunitu, ¢im chrania organizmus pred infekciami sposobenymi
baktériami, virusmi, plesinami a protozoami. V druhej faze svojho posobenia nasledne podporujii procesy
$pecifickej imunity - ¢i uz humoralnej alebo bunkove;j.

Imunomodula¢ny G¢inok Imunoglukanu® (komplex BAP) bol potvrdeny vo viacerych Stadiach pri réznych
klinickych stavoch. Z infekénych ochoreni je vyznamny jeho prinos v zlepSeni priebehu a hlavne v prevencii
recidivujucich respiracnych infekcii u deti. V stadiach sa potvrdil aj jeho pozitivny vplyv na skratenie
trvania a zmiernenie symptomov infekcie herpes simplex labialis. Jeho preventivne uzivanie viedlo
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napriklad aj k zmierneniu imunosupresie vyvolanej neprimeranym fyzickym stresom. Z tohto prehl'adu je
zrejmé, ze moznost’ jeho imunomodulacného vyuzitia v klinickej praxi je Siroka.

Spravne a v€asne zvolena intenzivna imunomoduldcia mdze pri tychto problémoch pomoct nastartovat’ a
podporit’ mobilizdciu imunitného systému. Ulava zavisi od rychlosti a sily imunitnej odpovede a moze viest
ku zmierneniu a skrateniu trvania akutnych problémov. Imunomodulacna a lokalna lie¢ba posobia
synergicky, a mozu tak intenzivnejsie pomdct’ organizmu v boji s RAS. Po vylieceni je vhodné posilnit
oslabeny organizmus naslednou podporou imunitného systému pocas rekonvalescencie.

Kracové slova: afty, stomatitida, imunita, imunomoduléacia, BAP

KED CHLAPEC NEVIDI NA DISPLEJ
Prsova L.;
Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta UK

Abstrakt:

Kolektiv autorov prezentuje klinicky pripad 15-ro¢ného chlapca s novodiagnostikovanym diabetes
mellitus 1. typu s rozvojom poruchy videnia pri intenzivnej korekénej lie€be vnutorného prostredia.
V priebehu terapie u pacienta dochaddza k rozmazaniu videnia do dial’ky aj do blizka a nie je
samostatne schopny edukécie, lebo nevie precitat’ hodnoty glykémii na displeji glukomeru. Pri
oftalmologickom vySetreni bola zistend hypermetropia, ktora bola korigovatelna. Pri néslednych
kontrolach velkost refrak¢nej sily stipala a pacient subjektivne neudaval zlepSenie videnia.
Refrakéna chyba bola korigovana okuliarmi, s ktorymi bol chlapec schopny samostatne pracovat’.
Pri opakovanych kontrolach a pri uspokojivych hodnotach glykémie doslo postupne v priebehu
niekol’kych tyzdnov k uprave videnia, pricom na prechodné obdobie vyzadoval pacient korekciu
okuliarmi. Fluktudcie glykémii pri nekontrolovanom alebo nediagnostikovanom diabete st spajané
so zmenami refrakénej sily oka. Tieto prechodné refrak¢né zmeny sa u diabetikov vyskytuji prave
pocas obdobia hyperglykémii a tiez pocCas poklesu glykémie pri intenzivnej lieCbe cukrovky v
dosledku osmotickych zmien v Struktirach oka. Z refrakénych chyb je najcastejSie uvadzana
myopia. V klinickej praxi sa vSak mézeme stretnut’ aj s hypermetropiou, ktora je ale ovel'a
zriedkavej$ia, ako to bolo aj v pripade naSho pacienta.

Kruacové slova: detsky vek, oftalmoldgia, hypermetropia, diabetes mellitus, pediatricka
oftalmologia

LABORATORNI REKORDMANI
Repko M.;; Repko P.;
Pediatrické oddelenie s JIS, Nemocnica Poprad, a.s.

Abstrakt:

Laboratérne vySetrenia patria k zakladnym diagnostickym postupom nie len v pediatrii, ale v celej
humannej medicine. Su dolezitou sticast'ou ako diagnostiky, tak aj monitoringu lie¢by. Zakladom je
spravna indikacia Specialneho laboratérneho vysetrenia v spojeni s logickou interpretaciou
vysledku. V stcasnej dobe mame k dispozicii takmer nekone¢nu Skéalu laboratérnych vysetreni. So
stupajucimi moznostami laboratornej diagnostiky vSak stiipaji aj naroky lekérov na interpretaciu
vysledkov.

Autori v kratkych kazuistikach priblizuji vyrazné odchylky laboratornych vysledkov od
referenénych hodnot a vysvetluju ich pricinu.

Kruacové slova: pediatria, diagnostika, indikécia, interpretacia, laboratérne vysetrenie
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SYNDROM TOXICKEHO SOKU U DETI
Sagzit T.;
DFNsP Bratislava

Abstrakt:

Uvod: Syndrém toxického Soku (d’alej STS) je v detskom veku velmi zriedkavy, napriek tomu si
vyzaduje mimoriadnu pozornost’, pretoze sa vyznacuje dramatickym priebehom. Vel'mi rychlo
progreduje do septického Soku, ktorého nésledky mozu vyustit’ do multiorgdnovej dysfunkcie, az k
zlyhaniu vitalnych funkcii — poruchy vedomia, dychania a cirkulacie. Preto v diferencialne;j
diagnostike nahleho a rychlo sa zhorsujiiceho obrazu systémovej infekcie, treba vzdy vyluéit' STS,
pretoze odstranenie loziska infekcie a antibioticka liecba proti stafylokokom a streptokokom spolu
s podporou dysfunkénych orgénov, vytvara dobré vyhliadky na uzdravenie.

V patofyziologii STS su kPiéovymi exogénne toxiny, tvorené stafylokokmi (Toxin — 1,
enterotoxiny A, C a i.) a streptokokov (pyrogénny exotoxin A, B), ktoré v rolach superantigénov
vyvolavaju vystupiiovanil, nekontrolovatel'nu systémovu zapalovi odpoved’ — cytokinova burku,
poskodzujicu mnohé funkcie organizmu. Cytokiny prechddzaju z priméarneho fokalneho zdroja
sliznicami a tkanivami do krvného obehu. Primarnymi bunkami, ktoré cytokiny poskodzuju je
endotel, primarnym miestom mikrocirkulécia. Diagnoza sa stanovuje na zéklade klinického obrazu
—horacka, vracanie, hypotenzia, myalgia, zmétenost’, rézne priznaky dysfunkcie organov a pod. a
mikrobiologického vysSetrenia.

KAZUISTIKA ¢. 1: 10 ro¢ny chlapec bez zavaznejSich ochoreni v rodinnej a osobnej anamnéze.
Po 2 diioch hortacky, vracanie, hnacky, bolesti hrdla a brucha, rozvoj septického stavu s
pocinajucimi priznakmi dysfunkcie orgdnov (oblicky, peceil), zmitenost’ a hypokoagulacny stav.
Ako zdroj infekcie bola diagnostikovand angina septica. Potvrdend infekcia - stafylokokus aureus a
hemolyticky streptokokus. Po tonzilektomii a antibiotickej liecbe sa chlapec uzdravil.
KAZUISTIKA ¢. 2 7 roény chlapec bez zdvaznejSich ochoreni v rodinnej a osobnej anamnéze. Po 3
diiovej anamnéze urazu kolena, nechutenstva, horicky, so stazenym dychanim prijaty do rajonne;j
nemocnice somnolentny, s hypotenziou, tachykardiou a vysokym D dimérom. CT angiografiou
vyluéena pl'icna embolizacia, nasadena antibioticka lie¢ba a prelozeny na DKAIM NUDCH.
Priebeh ochorenia charakterizoval septicky stav, ktory sa spdjal s endokarditidou, polyartritidou s
vypotkami (opakovane chirurgicka lie¢ba - drendz, punkcie), myositidou, bronchopneumoniou,
pneumotoraxom, respiracnym zlyhanim, vypotkami v hrudniku, perikarde, brusnej dutine,
poruchami vedomia. Stav vyzadoval umelu pl'icnu ventilaciu. V laboratérnych vySetreniach
vysoké zapalové parametre, rozvrat vntitorného prostredia, mikrobiologicky opakovane masivne
stafylokokus aureus z punktatov, z dychacich ciest a i. Kmene produkujice exotoxiny sa
nepreukdzali. Hemokulttra bola negativna. Komplexnym multidisciplindrnym pristupom v
diagnostike a liecbe (10 odbornych pracovisk), postupné zlepsovanie klinického stavu, po 22 ditoch
hospitalizacie prelozeny na intermedidlnu jednotku Detskej kliniky pri vedomi, na spontanne;j
ventilacii, hemodynamicky stabilizovany v poc¢iatoc¢nej faze enteralneho prijmu.

ZAVER: Pri diferencialnej diagnostike sepsy, rychlo progredujicej do septického $oku, nemozno
zabudnut’ na syndrom toxického Soku, pretoze moze spdsobit’ zdvaznu patoldgiu (multiorgdnova
dysfunkciu) s potencialne fatdlnym koncom, ev. dlhodobymi nasledkami. V¢asné odstranenie
loziska infekcie a antibioticka liecba spolu s d’alSou podpornou lie¢bou vac¢sinou vedi k
uzdraveniu. Uspesna lie¢ba STS vyzaduje $iroku interdisciplinarnu spolupracu, ktori dokaze
poskytnut’ len detskd nemocnica s prislusSnymi klinikami a oddeleniami, ktoré st materialne,
technicky a personalne dostato¢ne zabezpecené.

Kruacové slova: septicky Sok, multiorganova dysfunkcia, exotoxiny stafylokokov, zlyhanie
cirkulécie, zlyhanie ventilacie
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DIEVCA, KTORE ZMIZLO
Simurka P.;
Fakultnd nemocnica Trenéin

Abstrakt:

Uvod: V pribehu Lucky je ukazany priebeh a komplikacie pri rozsiahlom povrchovom a
visceralnom hemangiome. Popri komplikacidch z vrodenej anomalie paralelne aj iné osudy zivota.
V dodatoc¢nej Casti su prezentované aktudlne otazky v pristupe lekarov k lie€be hemangiému v
doj¢enskom veku.

Kazuistika: Lucka sa narodila za¢iatkom roku 1991. Mala rozsiahly plosny hemangiom na hrudniku
a l'avej hornej koncatine. Postupne sa ndlez na hrudniku zvac¢Soval, od 3. mesiaca zivota
pozorované pokasliavanie a mierne zrychlené dychanie. Pre uvedené tazkosti bola hospitalizovana,
zistené aj rozsiahle hemangiémy v brusnej dutine, ako pri¢ina respiracnych prejavov kardialna
insuficiencia na zaklade mnozstva periférnych artériovendznych skratov. Neskor povrchovy
hemangidém opakovane krvacal, vyZadovala transfuzie krvi, jedenkrat aj s vitalnou indikaciou. Po
jednej z kontrol v nemocnici mala traz a otvorené kraniocerebralne poranenie. Postupne doslo k
regresii rozsiahleho hemangiému, s normalizaciou kardialnych funkcii. Uraz mal za nasledok
mierne zmeny motoriky, bez prejavov epilepsie. Lucka normélne chodila do Skoly a zucastiovala
sa aktivit s rovesnikmi. Ako 15-ro¢né sa jedného dia nevratila domov. A doma ju uz nevideli.
Liecba hemangiomu: Hemangidémy su relativne ¢asté benigne vrodené malformécie. Maju svoj
vlastny priebeh a bezne nie je potrebné ich liecit’. Niektoré hemangiémy moézu komplikovat’
zdravotny stav dietata. V takom pripade je potrebna farmakologicka liecba. Po rokoch pouzivania
roznych liekov je v sucasnosti v dojéenskom veku akceptované pouzivanie propranololu. Rozvoj
hemangiému vznika v prvych mesiacoch zivota, neskor uz dochadza po obdobi stabilizovaného
stavu k regresii. Z uvedenych dovodov je optimalne liecbu zacat’ do 3. mesiaca, najneskor do konca
5. mesiaca zivota. Ak sa liecba za¢ne prvych 5 mesiacov Zivota, tak liek hradi zdravotna poistovna.
Ak neskor, tak je potrebné schvalenie MZ SR a ¢inok liecby je len Ciastocny.

Zaver: U vyznamne;j Casti deti sa liecba pre oneskorenu diagnostiku zacne neskoro. Skoré
odosielanie dietata pediatrom umozni efektivnejsiu liecbu a predchadzanie tazkostiam z
reziduédlnych trvalych nélezov.

Kruacové slova: komplikacie pri rozsiahlom povrchovom a viscerdlnom hemangiome,
komplikaciach z vrodenej anomalie , kardidlna insuficiencia, artériovendznych skratov, veku
akceptované pouzivanie propranololu

LIECBA PORUCH DYCHANIA V SPANKU U DETSKEHO OBEZNEHO PACIENTA
POMOCOU NEINVAZIVNEHO POZITIVNEHO PRETLAKU

Sutvajova D.;

Univerzitnd nemocnica Martin

Abstrakt:

Uvod: Medzi najcastejsie sa vyskytujacu skupinu porach spanku a bdenia v detskej populécii patria
spankové poruchy dychania. Obstrukéné spankové apnoe (OSA) v detskej populacii mozno
povazovat’ za pomerne Casté ochorenie so zdvaznymi klinickymi désledkami. Jednou z moznosti
liecby zavaznych spankovych poruch dychania je liecba pomocou neinvazivneho pozitivneho
pretlaku (NIV) v dychacich cestach.

Klinicky pripad: Autori prezentuju zaujimavu kazuistiku 12-ro¢ného pacienta s morbidnou
obezitou zapri¢inenou nadmernym energetickym prijmom a so zdvaznymi spankovymi poruchami
dychania. Pacient bol hospitalizovany kvoli bronchopneumonii s incip. kardidlnym zlyhavanim,
kde v ramci tejto hospitalizacie zacali lekari pozorovat’ zavazné nocné desaturacie. Pacient bol
nasledne prelozeny do detského spankového laboratoria za icelom realizacie polysomnografie. Pri
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realizacii Standardného celono¢ného video-polysomnografického vysetrenia mu bol
diagnostikovany syndrém obstrukéného spankového apnoe t'azkého stupna v koincidencii so
syndrémom alveolarnej hypoventilacie pri obezite. Vzhl'adom na zavazny stav pacienta a morbidnu
obezitu, ktorou trpel, mu bola najprv realizovand tonzilektémia a nasledne sme pacienta nastavili na
neinvazivnu ventilacni podporu, na ktorej sa zlepSuji parametre respiracie, znizuje sa vyskyt
apnoickych a hypopnoickych respira¢nych udalosti a prebudzacich reakcii. Pacient pristroj toleruje
a dochédza k subjektivnemu zlepseniu kvality spanku, ubytku hmotnosti a k zlepSeniu Skolského
prospechu.

Zaver: Problematika sekundarnych nasledkov syndromu obstrukéného spankového apnoe u deti aj
dospelych je vysoko aktudlna otdzka v kontexte manazmentu tohto ochorenia. Spravna diagnostika
a liecba spankovych porach dychania u deti je vel'mi dolezita pre zvysenie kvality Zivota tychto
deti. Liecba NIV je jednou z moznosti liecby OSA s preukazatel'ne dobrym efektom.

Kruacové slova: OSA, obezita, spanok, NIV, CPAP

LACHO DIVES, ANEB ROMSKY PACIENT A JEHO RODICE.
Tenora J.;
Pediatr Tenora s.r.o. Kostelec na Hané

Abstrakt:

Autor ve svém prispévku, v prvni ¢asti, popisuje vice jak dvacetileté obdobi péce o pacientku s
diagnozou glygogendzy II. typu. Kazuistika se zabyva diagnostikou nemoci, nasledné
ambulantnimu sledovani. Stav pacientky posléze vyustil v provedeni tracheostomie a zavedeni
umélé plicni ventilace. Po hospitalizaci na JIRP DK FN Olomouc je pacientka od jara 2004 v péci
svoji romské rodiny na domaci umélé plicni ventilaci. V souc¢asné dobé¢ je vice jak dvacet let
ventilovana, z toho sedmnact let doma. Rodina zvladla v kratké dobé€ obsluhu pfistroje pro domaci
umeélou plicni ventilaci a vlastné€ i celou komplexni péci o pacientku véetné vyzivy do PEGu,
odsavani, vymeénu tracheostomické kanyly, polohovani i rehabilitaci.

Od roku 2009 ptevzalo dohled nad pacientkou détské oddeleni nemocnice Prostéjov. Diky udelené
vyjimce zdravotni pojisStovny VZP je mozno o pacientku peovat na détském oddéleni i po
dosazeni dospélosti. Pacientka byva hospitalizovana cca po dvou az tfech mésicich doméci péce,
vzdy na jeden az dva tydny. V mezidobi je ambulantn¢ sledovéna, v pravidelnych tfitydennich
intervalech absolvuje proplach PORTu. Béhem hospitalizace jsme fesili opakované
bronchopneumonie, urosepse, dale neurologické komplikace vyplyvajici ze zakladni diagnozy.
Pacientka zvladla i tfidenni thiopentalové koma, do kterého jsme ji byli nuceni uvést po probéhlém
epileptickém statu, po kterém upadla do bezvédomi. V soucasné dobé je pacientka doma,
stabilizovana, dle rodi¢ti reaguje pohyby oc¢i na vnéjsi podnéty. Rodina o ni vzorné pecuje a jsem
presvédcen, Ze pacientka tuto starost vnima. Délka a kvalita zivota pacienta, ktery je zcela zavisly
na pomoci jinych osob, je pfimo imérna nejen progresi jeho zakladniho onemocnéni, ale i kvalitou
osetfovatelské péce. Zde méla naSe pacientka opravdu Stesti.

Ve druhé casti ptispévku se autor zamysli nad mentalitou Romii, které poznal béhem své
nemocni¢ni a ambulantni praxe. V kratkém shrnuti se zabyva historii pfichodu Romi na nase
uzemi, specifikou jejich zivotniho stylu i jejich rozd€leni do urcitych spolecenskych vrstev s vlastni
hierarchii a jazykem. Nabizi srovnani s dobou pied cca vice jak padesati lety, kdy jeho otec
pracoval na pozici primate détského oddéleni na vychodnim Slovensku a autor mél moznost ¢erpat
z jeho vzpominek a poznamek.

Kruacové slova: rom, glygogendza, domaci uméla plicni ventilace, respitni péce, kvalita Zivota
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CHLAPEC, KTERY PO OCNIM VYSETRENI PRESTAL MLUVIT
Trpélkova J.|
Detské oddeleni Prostéjov

Abstrakt:

Herpes simplex virus (HSV) je v celosvétovém méfitku nejcastéjsi piicinou sporadickych fatalnich
meningoencefalitid. Rod herpes simplex ¢ita dva sérotypy herpes virti, HSV-1 a HSV-2, jedna se o
dvouvlaknové DNA viry. HSV typ 1 je spojen s infekcemi v orofacidlni oblasti a je zodpovédny za
vétSinu piipadi herpetické encefalitidy u déti nad 6 mésicti véku a dospélych. HSV typ 2 je spojen
s infekcemi v oblasti genitalu a zpisobuje vétSinu kongenitalnich a perinatalné ziskanych
herpetickych infekci. Z herpetickych encefalitid tvoii HSV-2 etiologicky pouze 5-10% ptipadu.
Kazuistika jedenactiletého chlapce odeslaného na ptijmovou ambulanci pro expresivni afazii po
o¢nim vysetfeni s cilem upozornit na nezvyklou etiologii encefalitidy u détského pacienta. Chlapec
pfijat pro pét dni trvajici potize, anamnesticky intermitentni cefalea frontdln¢ vpravo se zvracenim,
po celou dobu byl ameningealni a afebrilni, pii ptijeti expresivni afazie. Provedena lumbalni
punkce s ndlezem lymfocytarni pleocytdzy, empiricky zajiStén cefalosporinem III. generace a
antivirotikem. V PCR vySetieni likvoru potvrzen pozitivni HSV-2, magnetické rezonance byla
negativni, na EEG nélez odpovidajici difuzni encefalopatii. Pacient 1éen parenteralné
antivirotikem v celkové délce 14 dni, propustén v dobrém klinickém stavu bez neurologického
deficitu.

Také u détskych pacienti starSich novorozeneckého véku muze byt pti¢inou encefalitidy HSV-2.
Tato diagndza miize mit ptiznivy klinicky prib¢h a nemusi byt prokdzany zmény na zobrazovacich
vySetfenich. U naseho pacienta byl pozitivni likvorovy nalez, fokalni neurologicky nalez a
abnormalita EEG vySetfeni. U vSech pacientli by se mélo provadét PCR vysSetteni likvoru na oba
druhy herpesvirti.

Kruacové slova: herpes simplex virus, encefalitida, EEG, cefalea, meningoencefalitida

CHRONICKA URTIKARIA U DETI
Zelenkova H.;
SANARE spol.s r.0., Work place DOST Svidnik, ul. dr. Pribulu

Abstrakt:

Pre chronicku urtikariu (CU) st charakteristické recidivujiice migrujice kozné prejavy -
zihlavkova plocha papula (urtikaridlny pomphus) alebo angioedém (AE). Mo6ze ist’ sti¢asne aj o
oba prejavy trvajuce viac ako 6 tyzdnov. Urtikaridlny pomphus je podmieneny nezapalovym
opuchom koria, ploché papuly maji roznu vel'kost a tvar, miestami splyvaji v geografické oblasti a
typicky je erytém a svrbenie. Prejavy zvycajne zmiznu za 24 hodin, zatial’ ¢o pri vaskulitide a
tlakovej urtikarii 1ézie pretrvavaju dlhsie. Angioedém (AE) je definovany ako submukdzny alebo
subkutanny edém v oblasti pier, ocnych viecok, skrota, dorzalnych Casti rik a néh. Na rozdiel od
urtikaridlnych papul pretrvava AE 1-3 dni, pacientovi sposobuje bolest’, pocit brnenia, palenia
alebo napitie, ale nie svrbenie! Prognoza quoad vitam a quoad valetudinem je podl'a poslednych
studii z roku 2019 (Taliansko) vSeobecne dobra. Problémom pri prejavoch a nasledne;j terapii su
komorbidity (atopia, asocidcia s autoimunitnym ochorenim $titnej zl'azy, celiakia, Eatonov
myastenicky syndrom u diet'at’a s autoimunitnym fenotypom a iné).

Napriek pokrocilym vyskumom ide pri CU o stav vé¢Sinou neznadmej etioldgie, preto detsky
pacient a rodicia Casto absolvuju mnozstvo konzultcii a vel'akrat aj protichodnych diagnostickych
zaverov a mnozstvo Specialnych laboratdrnych vysSetreni. Identifik4cia pri¢inného faktora, ktory nie
je zrejmy iba z anamnézy, je skutocne zavaznym problémom (lieky, stres, infekéné ochorenie).
Posledny rok sa medzi odbornikmi zacala diskusia aj o CU ako moznom prejave post - COVID
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ochoreni. K dispozicii je vela usmerneni o diagnostike a lie¢be CU. Zial', Ziadne z nich nie je
uréené pre detsku populaciu a medzi usmerneniami sa vyskytuju ur€ité rozdiely.

V terapii CU u deti su uprednostiiované lokalne anti-pruriginézne gély, hydrofilné¢ krémy, lotia
(obsah napr. 1% menthol). Systémovo st zakladom lieCby eliminacia moznych etiologickych
faktorov (diéta, infekcia) a obvyklou vol'bou nesedativne H1 antihistaminika - cetirizin, loratadin a
fexofenadin. Porovnavajuce $tadie pre antihistaminikd st obmedzené a doposial’ sa nepreukézalo,
ze by niektoré z antihistaminik bolo lepSie pre chronicku spontdnnu urtikariu. Po dosiahnuti
kontroly priznakov sa ma antihistaminikum podavat’ 3 - 6 mesiacov. V pripade neucinnej
Standardnej davky nesedativneho H1 antihistaminika je mozné pouzit’ davky az Styrikrat vyssie
alebo sa modze pridat’ iné antihistaminikum. Tam, kde st priznaky vel'mi zdvazné, moze byt vhodny
kratky cyklus oralnych steroidov - napriklad prednizolén 40 mg denne pocas siedmich dni. Dalgie
moznosti, ktoré mozno zvazit' v sekundarnej starostlivosti o refraktérnu chronicku urtikariu,
zahfnaju antileukotriény (napr. Montelukast), ktoré mézu poskytnit’ dodato¢ny prinos u niektorych
vybranych pacientov v kombindcii s HI antihistaminikom. Ale existuje iba malo dokazov, ze
antileukotriény st ¢inné ako monoterapia. Biologicku liecbu - Xolair - Omalizumab je mozné
podavat’ od 12. roku zivota. Komplikacie chronickej urtikdrie mozu zahfiat’ nespavost’, depresiu a
horsiu kvalitu zivota, nielen pre diet’a, ale aj rodicov.

Kruacové slova: chronicka, urtikaria, prejavy, deti, lieCba
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PACIENTOVI VYROBIA
PROBIOTIKA NA MIERU
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MVDr. Alojz Bomba, DrSc. pri simuldtore mikrobidlneho ekosystému ¢loveka na Ustavu experimentdlnej mediciny LF UPJS v KoSiciach

iProbio st jediné personalizované probiotikd vyrdbané kagdému pacientovi
osobitne, na zdklade molekuldrnej analyzy jeho mikrobiomu a anamnézy

MODULACIA CREVNEHO
MIKROBIOMU

Pdn doktor, ako lekdrku prvého kontaktu ma
zaujala informdcia o mognosti moduldcie
crevného mikrobiomu. Je zndme, Ze dysbioza
moze byt povodcom zdpalovych ochoreni
traviaceho traktu, resp. IBS.

Ako mozno modulovat crevny mikrobiom?

Probiotické mikroorganizmy upravuju
zloZenie a funkcénost ¢revného mikro-
biomu, inhibuju rast patogénnych
mikroorganizmov, obnovuju funkénost
crevnej bariéry a crevnu permeabilitu,
optimalizuju metabolizmus a stimuluju
imunitny systém. Brania tak vzniku
metabolickych porich a indukcii chro-
nického zapalu. Ué¢inok podporime ich
kombinaciou s prebiotikami. Existuju
rézne moderné metédy od transplanta-
cie fekalnej mikrobioty, cez bakterialne
konzorcia, az po metabolity mikroorga-
nizmov, tzv. postbiotikd. Jedinecnost
ludského mikrobiomu z nich najviac
zohladnuje jeho molekuldrna analyza a
analyza patogenézy choroby pacienta.

Personalizovana a cielena modulacia
¢revného mikrobiému vyuzitim pros-
pesnych mikroorganizmov, ich konzorcii
a nimi produkovanych metabolitov ma
najlepsie  predpoklady  efektivneho

vyuzitia nielen v prevencii, ale najma
podpornej liecbe mnohych chronickych
a infekénych choréb.

i iPrebig Z.

ROZDIEL MEDZI BEZNYMI
A PERSONALIZOVANYMI

Mam pacientov, ktori potrebuji antibioticki
terapiu a predpisujem im k antibiotikam aj
probiotikd. Aky je rozdiel medzi bezne
dostupnymi  probiotikami v lekdarni a
personalizovanymi probiotikami?

Uéinnost bezne dostupnych probiotic-
kych pripravkov je zalozena na
vlastnostiach  kmenov  probiotickych
mikroorganizmov, ale nezohladnuju stav
mikrobioty konkrétneho cloveka. Je
stazeny aj ich vyber v lekarni, v désledku
chybajucich informacii o vlastnostiach a
ucinkoch pouzitychych kmenov.
Zlozenie personalizovanych probiotik je
navrhnuté na zaklade analyzy mikro-
biému pacienta, ktora odhali jeho
dolezité zmeny. Zohladnenim zdravot-
nej anamnézy a vyuzitim Specifického
algoritmu zvolime vhodné konzorcium
prospesnych mikroorganizmov.

Zo stadii vyplynula potreba omnoho
masivnejSej revitalizacie mikrobiomu
pocas a po antibiotikoterapii ako je v
dnesnej praxi zauzivané.

KOMU POMOZU?

Moduldciou  crevného mikrobiomu mozno
poméct pacientom s traviacimi problemami
i chronickymi ochoreniami GIT, ale mohli by
tieZ profitovat z takejto podpornej terapie aj
moji pacienti s inymi diagnozami?

Dysbiéza crevného mikrobiomu je
spojena s mnohymi chronickymi choro-
bami a okrem uvedenych choréb, by z
podpornej terapie vyuzitim personalizo-
vanych probiotik mohli profitovat aj
pacienti s metabolickym syndrémom,

obezitou, diabetu I typu, srdcovo-
cievhymi a nadorovymi chorobami,
neurodegenerativnymi a  duSevnymi

chorobami.

<Personalizované probiotikd iProbio na
6 mesiacov, rozpustnd vlaknina iPrebio
a iButyrdt na rekonStrukciu crevnej bariéry
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AKO TO FUNGUJE?

Nakolko to ovplyvni, zlepsi ¢i dokonca odstrdni
zdravotné tagkosti mijho pacienta?

Mnohé terapeutika vedlajsimi ucinkami

sposobuju nielen traviace tazkosti, ale
najma zapal nizkeho stupna, ktory dlho-
dobo poskodzuje organy a je dolezitym
faktorom v patogenéze chronickych cho-
rob. Cielenou modulaciou zoptimalizujete
zlozenie a funkénost mikrobiému, ¢revnej
bariéry, imunity, metabolizmu a podpori-
te funkénost centralnej nervovej sustavy.
Takto zvysite Ucinnost terapie pacienta,
zamedzite jej nepriaznivym uc¢inkom na
Crevny mikrobiém, zlepsite celkovy zdra-
votny stav pacienta a zvysite kvalitu jeho
Zivota.

Kde mozem ja, ako GP, ziskat podrobnejsie
odborné informdcie k tejto problematike?

Pripravujeme Univerzitu mikrobiému pre
lekarov, v ktorej vyuzivame poznatky z
Medzinarodnej vedeckej konfrencie o
probiotikach, prebiotikach, ¢revnej mikro-
biote a zdravi, ktoru kazdorocne organi-
zujme od roku 2000. Nasa vedecka
konferencia sa v priebehu uplynulych
rokov stala celosvetovo najvacsim poduja-
tim v uvedenej oblasti, na ktorom $pickovi
experti z celého sveta prezentuju najnovsie
poznatky svojho vyskumu.

Kde sa mozu moji pacienti objednat na
vySetrenie a ziskat informdcie o objedndvani?

Podrobné informacie o odbere vzorky a
sposobe  uzivania  personalizovanych
probiotik nijdu na webovej stranke vedec-
kého startupu PerBiotiX www.iprobio.sk

o Otazky pre MVDr. Alojza
Bombu, DrSc. polozila
MUDr. Beata Sibertova z
ambulancie vseobecného
lekarstva pre dospelych,
Bratislava
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Probiotika na mieru

Jedine¢nost mikrobiomu si vyzaduje individualny pristup. Slovenski vedci, ktori skimaji moznosti cielenej Gpravy ¢revného mikro-
biému pre podporu lie¢by nielen traviacich tazkosti, ale aj inych chronickych choréb, pracuju na novych metédach personalizovanej
mediciny. Na zéklade dlhoro¢ného vyskumu ¢revného mikrobiému a medzinarodnej spolupréce priniesli vysledky svojej prace vo forme
personalizovanych probiotik, teda probiotik pripravovanych,na mieru” pre konkrétneho pacienta osobitne. Je to dolezity krok k persona-
lizovanej medicine, ktora respektuje individualitu ¢loveka a je medicinou budtcnosti.

Slovenski vedci pod vedenim MVDr. Alojza Bombu, DrSc. uz 20 rokov organizuju najvacsiu Medzinarodnu vedecku konferenciu
o vyskume probiotik, prebiotik a ¢revného mikrobiému (IPC) v ré6znych metropolach strednej Eurépy. Vdaka medzindrodnej spolupraci
ziskali poznatky a nastroje k inovativnemu vysokotechnologickému produktu, ktory méze lekdrom, ale aj beznym fudom poméct v pre-
vencii, ale hlavne v podpornej lie¢be vacsiny chronickych choréb.

Poziadali sme MVDr. Alojza Bombu, DrSc., aby poskytol nasim citatefom — lekdrom podrobnejsie odborné informéacie o problematike
moduldcie ¢revného mikrobiému, a tak vznikla séria vzdelavacich ¢lankov pod ndzvom Univerzita mikrobiému pre lekarov.

Uvod do Univerzity mikrobiomu

Crevna mikrobiota je spolocenstvo
mikroorganizmov, ktoré osidluju nas travia-
ci trakt. Crevni mikrobiotu formuju ¢rev-
né baktérie, bakteriofagy, kvasinky, plesne
a huby. Najvacsi podiel v ¢revnom ekosysté-
me tvoria ¢revné baktérie.

Pocet druhov baktérii v nasich ¢revach
sa pohybuje v tisicoch, pricom pocet buniek
¢revnej mikrobioty je priblizne rovnaky ako
pocet buniek celého [udského organizmu.

Crevny mikrobiém - Sthrn génov viet-
kych mikroorganizmov nasho traviaceho
traktu oznacujeme pojmom crevny mikro-
biom a pocet ich génov je priblizne 150-na-
sobne vyssi v porovnani s poctom vsetkych
génov cloveka.

Prebiotika: su zlozité cukry, ktoré sti-
muluju rast a metabolickd aktivitu pro-
spesnych baktérii v nasich ¢revach. Vhodna
je ich kombindcia s probiotikami vo forme
synbiotik. Sucasné poznatky poukazuju
na mimoriadne vyznamnu UGlohu ¢revné-
ho mikrobiému pri podpore nasho zdravia,
v prevencii chordb, ale aj v procese vzniku
a rozvoja choréb. Crevna mikrobiota sa po-
diela na regulacii mnohych fyziologickych
funkcii organizmu ¢loveka, predovietkym
nasho metabolizmu, imunitnému systému,

ale aj ¢innosti naho mozgu. Crevna mik-
robiota prostrednictvom produkcie roz-
nych metabolitov a aktivaciou signélnych
molekulovych dréh prispieva k udrziavaniu
rovnovahy vnutorného prostredia nasho
organizmu. Funkéné Gcinky metabolitoy,
ktoré produkuju ¢revné baktérie, plnia dve
zakladné funkcie. M6Zu sa integrovat do
metabolizmu hostitela, alebo pésobia ako
signalne molekuly, ktoré reguluju funkcie
nasho organizmu. Susasny vyskum pou-
kazuje na rastuci vyznam metabolitov pri
réznych procesoch, ako napr. pri znizovani
zapalu (butyrat), riadeni CNS (neurotrans-
mitery) a metabolizme tukov - cholesterolu
(acetat).

Dysbiéza crevného mikrobiomu je
spojena s chronickymi chorobami
Sucasné poznatky vsak poukazuju aj
na skutocnost, Ze ¢revny mikrobiém ma
velky vyznam aj v procese vzniku a vy-
voja choréb. Narusenie diverzity, zlozenia
a funkénosti ¢revného mikrobiomu je stav,
ktory oznacujeme ako crevna dysbidza,
a v organizme sposobuje zépal nizkeho
stupnia. Crevna dysbidza je spojena s mno-
hymi chronickymi chorobami vratane ¢rev-
nych zéapalovych choréb, syndrému draz-
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divého ¢reva, metabolického syndromu,
obezity, diabetu Il. typu, srdcovo-cievnych
a nadorovych chorob, ale aj neurodegenera-
tivnych choréb ¢i dusevnych portch. Zatial
nie je objasnené, ¢i je ¢revna dysbidza prici-
nou alebo désledkom chronickych choréb,
avsak je jasné, ze Upravou mikrobiému do-
kazeme ovplyvnit symptémy choréb. Uve-
dené poznatky v3ak zaroven poukazuju na
mimoriadny potencial vyuzitia modulacie
¢revného mikrobiému v prevencii a pod-
pornej terapii chronickych choréb spo-
jenych s dysbiézou. Pre vyssiu Uspesnost
liecby chronickych a infekénych choréb je
podporna lie¢ba zacielend na upravu crev-
ného mikrobiému mimoriadne dolezita, pre-
toze pomocou nej sa optimalizuje zlozenie
a funkénost ¢revného mikrobiému a ¢revnej
bariéry, imunitného systému a metabolizmu
s pozitivnym vplyvom na ¢innost centrélnej
nervovej sustavy. Probiotické mikroorganiz-
my upravuju zloZenie a funkcnost crevné-
ho mikrobiému, inhibuju rast patogénnych
mikroorganizmov,  obnovuji  funkénost
¢revnej bariéry a ¢revnl permeabilitu, opti-
malizuju metabolizmus a stimulujd imunitny
systém. Uvedenymi Gcinkami bréania vzniku
metabolickych poruch a indukcii chronické-
ho zapalu.



