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PROGRAM

12. 06. 2020 PIATOK

7:30 Registracia
8:30 Slavnostné otvorenie

CESTNE PREDSEDNICTVO:

prof. MUDy. P. Banovcin, CSc., hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu

doc. MUDr. M. Kuchta, CSc. mim. prof., predseda Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti

MUDr. E. Prokopova, viceprezidentka Slovenskej spolo¢nosti primarnej pediatrickej starostlivosti SLS
MUDr. I. Urbancikova, PhD., MPH, riaditel’ka Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach

ODBORNY PROGRAM:

08:45-10:45 Blok 1. Predsednictvo: Kuchta M., Urbancikova I.
1. Interdisciplinarna spolupraca pri diagnostike a liecbe deformit chrbtice
Juraj Popluhar (Zilina)
2. Pneumokoky vedia prekvapit’
Ingrid Urbancikova (KosSice)
3. VySetri$ diet’a a odhali§ matku
Pavol Simurka (Trencin)
4. Ked’ chripka nie je len chripkou...alebo par ¢isel na zamyslenie
Milos Jesenak (Martin) Prednéska je podporena spolo¢nost’ou Sanofi
5. Sanghajska horu¢ka - ¢o o nej vieme?
Rendta Szepeova (Martin)
6. DalSie zaujimavé kazuistiky diferencialnej diagnostiky: kostné tumory u deti
Ol'ga Krauseova (Zilina)
7. Potrebujeme bolest’?
Jaroslav Barok (Liptovsky Hradok)
8. Personalizované probiotika
Anna Jungwirthova (Praha)
9. Lekar a rodic¢ v ulohach Dr. Watsona a Sherlocka Holmesa
Milan Kuchta (Kosice) Krst knihy “Mikrobiém a zdravie ¢loveka”

10:30 - 10:45 diskusia
10:45-11:00 kavova prestavka

11:00 - 13:00 Blok II. Predsednictvo: Zelenkova H., Topolsky 1.
10. ,,Klaunov ismev* a liecba periorilnej dermatitidy u malého atopika
Hana Zelenkova (Svidnik)
11. Zvyk je Zelezna kosel’a... Zial’ (preco poudit’ pacienta o dostupnych alternativach liecby)
Ivan Humenik (Kosice)
12. Atestacia sem, atestacia tam
Ivo Topol'sky (Bratislava)
13. Ako vychovat’ neposlu$ny mikrobiém
Alojz Bomba (Kosice)
14. Cestovat’ s dietat’om?
Katarina Simekova (Martin) Prednaska je podporena spolocnostou Sanofi
15. Kto to vSetko sposobil?
Zuzana Pechociakova (Nitra)
16. Mizniice teses
Andrea Valapkova (Trencin)
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17. Ked’ hyper je vlastne hypo...
Milos Jesenak (Martin)

18. Kamilka
Zuzana Miskejeova (Nitra)

12:50 - 13:00 diskusia
13:00 - 14:00 obedova prestavka

14:00 — 16:00 Blok III. Predsednictvo: Hrebik M., Hladik M.

19. Intoxikované dité
Michal Hladik (Ostrava)

20. Ako diagnostikovat’ detského pacienta s pliicnou artériovou hypertenziou (PAH)
Marian Hrebik (Trnava)

21. Vsetci sme boli slepi
Miroslav Repko (Poprad)

22. Lie¢ba predsymptomatického diet’at’a s SMA typ II.

Katarina Okdlova (Banska Bystrica) Prednaska je podporena spolo¢nostou Biogen
23. Klinicky obraz a liecba symptomatickych pacientov so SMA
Karin Viestova (Bratislava) Prednaska je podporena spolocnostou Biogen

24. Atopicka dermatitida — neverending story
Ondrej Zilinek (Bratislava)

25. Otogénna pric¢ina parézy nervus facialis - nie je o rieSit’
Kristina Vaganova (Banska Bystrica)

26. Vracanie — benigny, ¢i Zivot ohrozujuci stav u deti ?
Tibor Sagdt (Bratislava)

27. Ked’ je uz prili§ neskoro...
Zuzana Podmanicka (Banska Bystrica)

15:45 - 16:00 diskusia
16:00 - 16:20 kavova prestavka

16:20 — 18:15 Blok IV. Predsednictvo: Koval’' J., Maly T.
28. Co sa ne-zmenilo: vybrané aspekty v socidlnej pediatrii
Jan Koval’ (Presov)
29. Liecba akutnych respiracnych infektov na ambulancii
Alica Kubinska (Banska Stiavnica) Prednaska je podporena spolo¢nostou Lunomedic
30. Laparoskopia v gravidite a plod
Lukas Zahradnik (Presov)
31. KdyZ starsi sestra, tak ja taky
Tomas Maly (Olomouc)
32. Preco Maros ozltol?
Dana Jureckova (Michalovce)
33. Majonézové srdce
Nina Haberova (Banska Bystrica)
34. “Covidovy exantém”
Oleksandr Dobrovanov
35. Exorcista
Silvia Labovska (Nitra)
36. Nie vSetko Co je v poriadku, je v poriadku
Katarina Birkova (Bratislava)

18:00 - 18:15 diskusia
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13. 06.2020  SOBOTA

9:00 - 11:05 Blok V. Predsednictvo: Kurdk M., Cierna A.
37. Efektivna liecba akutnej gastroenteritidy
Viadimir Holec (Nottingham)
38. Ked’ odide mama
Alena Cierna (Zvolen)
39. Netypicky priebeh morbus Kawasaki s cholestazou, iiskalia manaZmentu
Oleksandr Dobrovanov (Bratislava)
40. Poznate koctira?
Dominika Senkova (Liptovsky Mikulas)
41. Lyellov syndrém
Jana Andrasovicova Burdova (Nitra)
42. Operovana pred narodenim
Peter Krcho (Kosice)
43. Potrebuje tento pacient kyslik?
Milan Kurak (Kosice)
44. Od jednej diagnoézy k druhej
Alena Szokeova (Martin)
45. Aka bola pricina ich hyperexcitability?
Tatiana Revikova (Povazska Bystrica)
46. DDH, rebelujuca luxacia coxy - kazusitika
Milos Hartel (Zilina)
47. Niekedy sta¢i jeden parameter
Slavka Mistkova (Ivanka pri Dunaji)

10:50 - 11:05 diskusia
11:05- 11:25 kavova prestavka

11:25-13:30 Blok VI. Predsednictvo: Kuchta M., Koval J.
48. Aby sme na Kocha nezabudli
Zuzana Dolha (Presov)
49. Ako som vd’aka onychokryptéze schudol
Drahomira Schwartzova ml. (Kosice)
50. Dokedy o¢akat’ vrodeni vyvojova chybu GIT?
Lukas Zahradnik (Presov)
51. Komplikovany priebeh varicelly u 5-ro¢ného diet’at’a
Jana Andrasovicova Burdova (Nitra)
52. Preco Anastazia kaSlala tak divo?
Peter Repko (Poprad)
53. Aj ,,maly*“ kamienok moZe sposobit’ ,,vel’ky* problém
Mariana Matlakova (Presov)
54. Ked’ sa opuch opakuje...
Ivana Trochanova (Bratislava)
55. Zabudnuta choroba
Ivana Gondova (Banska Bystrica)
56. Komplexna liecba bolesti u diet’at’a s psychomotorickou retardaciou
Birivan Nabova (Bratislava)

12:55-13:10 diskusia
13:15-13:30 Vyhlasenie sut’aZi o najlepSiu prednasku
13:30 - 15:00 obedova prestavka

15:00 Zaver kongresu
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ABSTRAKTY

KOMPLIKOVANY PRIEBEH VARICELLY U 5-ROCNEHO DIETATA

AndraSovi¢ovd Burdovd J."; Vanekovd B.!
! Infekéna klinika, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva pri Univerzite Konstantina Filozofa, Nitra

Abstrakt:

Autorky prezentuju stale aktudlne ochorenie deti i dospelych s celorocnym vyskytom, varicellu. Ochorenie
u deti prebieha vicsinou bez komplikacii. Pokial’ sa vyskytni, medzi najcastejsie patri impetigo, krvacavé
prejavy podmienené trombocytopéniou, primarna intersticialna pneumodnia a cerebelitida. V kazuistike je
prezentovany pripad 5-ro¢ného dievCatka s anamnézou varicelly 5 dni, s horic¢kami zle reagujucimi na
antipyretika. Dieta bolo prijaté na Infekéna kliniku FN Nitra pre dehydrataciu a bolesti na l'avej strane
hrudnika vynucujice ul'avovi polohou. Pred hospitalizaciou bola realizovanad RTG snimka hrudnika, kde bol
nalez opisovany ako normalny. Pri prijati boli objektivne pritomné na kozi uz len krusty, meningealna
symptomatolégia bola negativna, pritomné vsak bolo plytké dychanie, auskultacne vlavo oslabené.
Laboratorne bola zaznamenand vysokd zapalova aktivita septického charakteru, deficit AT III,
hypoalbuminémia. V ramci diferencialnej diagnostiky pleurodynie a nekorelujiicej RTG snimky hrudnika,
auskulta¢ny a laboratorny nalez, sme pri prijati realizovali CT vySetrenie hrudnika s opisom l'avostrannej
bronchopneumonie so susp. formujucim sa abscesom a sprievodnym fluidothoraxom vlavo. Zacata bola
antibiotikca liecba (MER), virostaticka, symptomaticka a rehydrata¢na terapia, prechodne oxygenoterapia,
podany bol aj AT III, kortikoterapia, imunomodulacna terapia pre potvrdeny imunodeficit. Laboratorne
parametre zapalu vykazovali pri ich kontrole pokles, USG nadbranicia abscesovu formaciu nevizualizovalo,
no pri echokardiografickom vysetreni sa zobrazil menej echogénny utvar s hyperechogénnym lemom.
Kardiolog vyslovil podozrenie o evakuiacii abscesu do pleuralnej dutiny. Kontrolné CT vySetrenie hrudnika
verifikovalo len minimalnu regresiu nalezu, dieta bolo v tom ¢ase klinicky stabilizované, normosatura¢né,
afebrilné, bez pritomnosti kasla, bez pleurodynie. Vzhl'adom na nelepsiaci sa pl'icny nélez pri konzervativnej
lie¢be bolo nasledne diet’a prelozené na Kliniku detskej chirurgie NUDCH v Bratislave, kde bola realizovana
torakotomia a drenaz pyothoraxu na lavej strane hrudnika, kultivaéne patogén zachyteny nebol. Az po
chirurgickej intervencii (s pokracovanim v zacatej antibiotikcje liecbe), doslo k vyraznej regresii zapalovych
zmien a dieta bolo celkovo po 24 dioch hospitalizacie a lieCby v stabilizovanom stave prepustené do
ambulantne;j starostlivosti.

Kruacové slova: varicella, komplikacie, bronchopneumonia, absces, liecba

LYELLOV SYNDROM

AndraSovi¢ova Burdovi J."
Infekéna klinika, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva pri Univerzite Konstantina Filozofa, Nitra

Abstrakt:

Lyellov syndrom je zivot ohrozujtice tazké bolestivé pl'uzgierovité ochorenie koze charakterizované difuznym
erytémom s vysevom drobnych vezikal a postupnym vyvojom diftiznej epidermolyzy, v dosledku ¢oho
vznikaju vel'ké erozie s postupnym olupovanim (pripominajice popaleniny) = toxicka epidermalna nekrolyza.
Ide o vzacne, no mimoriadne zavazné ochorenie, s vysokou mortalitou (v zavislosti od rozsahu
kozného/sliznicného postihnutia). Zakladom lie¢by tohto ochorenia je vhodna antibioticka liecba, spolu
s lokalnou lie¢bou, eventudlne imunomodula¢nou liecbou. V literatare je ¢asto uvadzany aj ako synonymum
tzv. SSSS- staphylococcal scaled skin syndrome (stafylokokovy syndrom obarenej koze) vyvolany
exotoxinom (exfoliatin), ktory je produkovany niektorymi typmi Staphylococcus aureus. V prezentovanej
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kazuistike autori opisuju priebeh ochorenia u 1,5-roéného dietata dispenzarizovaného u detského kardiologa
pre ASD II, na kombinovanej lie¢be a u detského gastroenterologa pre intoleranciu laktozy. Diet’a bolo prijaté
na Infekénu kliniku FN Nitra po odoslani z LSPP s diagnézou susp. herpes inguinalis 1.sin. s dvojdiovou
anamnézou tvorby drobnych vezikul v I'avej inguine s febrilitami do 40°C. Pri prijati bol v l'avej inguine
pritomny pasovito sa tiahnuci erytém, vel’kostne cca 6x2,5cm. Pocas hospitalizacie v priebehu 24-48 hodin
doslo k vyraznej progresii lokalneho nalezu charakteru ostro ohrani¢eného rozsiahleho erytematézneho
loziska ZivoCervenej farby az s hemoragickou zlozkou a bulami, so Sirenim sa do okolia. Laboratorne sme
zaznamenali septické hodnoty zapalovych parametrov, kvantitativny deficit bunkovej imunity s protilatkovym
deficitom v triede IgG a C3 zlozky komplementu. Uvodnu empricki parenteralnu antibiotikci lie¢bu (AMC)
sme pri zhorSovani klinického stavu a lokalneho nalezu zmenili na 2 kombinaciu (VAN,
cefoperazon/sulbactam). Sucasne sme podavali intravendézne imunoglobuliny, imunomodulans
a symptomaticku terapiu. Z odobranych opakovanych sterov z postihnutej koze sme potvrdili pritomnost’
zlatého stafylokoka ako i MRSA. Postupne pri hore uvedenej terapii doslo k vyraznému zlepSeniu celkového
stavu dietat’a, k tiprave lokalneho nélezu na koZzi a poklesu zapalovych parametrov na normu. Dieta sme po
12-dnovej hospitalizacii a lie¢be prepustili do domaceho prostredia s diagnostickym zaverom: Lyellov
syndrom (SSSS - staphylocccal scaled skin syndrome).

KrPucové slova: liecba, febrility, erytém, Lyellov syndrom, koza

AKO VYCHOVAT NEPOSLUSNY MIKROBIOM

Bomba A'; Strojny L.'; Ambro L.'; Kamlarova A.'; Link R.!
! Lekarska fakulta, Univerzita P.J. Safarika, Ustav experimentélnej mediciny, Kosice

Abstrakt:

V praci je opisany vyvoj dietat’a s hereditarnym postihnutim - hereditarnou neuropatiou. Spociatku sa vyvijalo
"normalne", videlo ho viac lekarov. Az pri hospitalizacii bolo vyjadrené podozrenie na vrodeni poruchu
citlivosti. Na klinickom obraze sl poukazané priznaky, ktoré vedu k spravnej diagnéze. Dieta neciti bolest’,
nerozliSuje horuce ani studené. To vSetko postupne vedie k réznym komplikdciam. Neuropatie zvicsa
neskracuju dizku Zivota, ale vyznamne ovplyviiuju kvalitu Zivota. Postupne sa pridruzuju d’alsie komplikacie.
Postihnuty musi byt opakovane hospitalizovany. Podstupuje rézne chirurgické, stomatologické a ortopedické
zakroky. Néasledne je dolezita rehabilitacna starostlivost’. Rodina je tazko skuSana, ma zmenené vsetky plany
do buducnosti. Musi sa prisposobit’ $pecidlnej starostlivosti o dieta. To ovplyvni chod celej rodiny. Velakrat
to vedie az k rozpadu rodiny a o to vac¢siu zat'az na matku, ktora sa o diet’a stara. Opisana je nutnost’ spoluprace
odbornikov, najmd pediatrov, neurolégov, ortopédov, rehabilitacnych pracovnikov, tiez odbornikov
genetikov, internistov, chirurgov, imunoldgov, stomatoldégov, protetikov. Genetické vysetrenie je dolezité pre
spravnu diagnoézu. Tiez je potrebné genetické vySetrenie celej rodiny s odporucenim pre dalSie generacie.

KPuacové slova: mikrobiom, genetické vysetrenie, diagnoza, hereditarna neuropaptia, klinicky obraz

POTREBUJEME BOLEST?

Barok J.!
'IMUNO - ALERGO JB, s.r.o0., Liptovsky Hradok

Abstrakt:
V préci je opisany vyvoj diet'at’a s hereditarnym postihnutim - hereditarnou neuropatiou. Spociatku sa vyvijalo
"normalne", videlo ho viac lekarov. Az pri hospitalizacii bolo vyjadrené podozrenie na vrodeni poruchu
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citlivosti. Na klinickom obraze st poukdzané priznaky, ktoré vedu k spravnej diagnodze. Dieta neciti bolest,
nerozliSuje hortce ani studené. To vSetko postupne vedie k réoznym komplikacidam. Neuropatie zvécsa
neskracuju dizku Zivota, ale vyznamne ovplyviiuju kvalitu Zivota. Postupne sa pridruzuju d’alsie komplikacie.
Postihnuty musi byt opakovane hospitalizovany. Podstupuje rézne chirurgické, stomatologické a ortopedické
zakroky. Nasledne je dolezita rehabilita¢na starostlivost’. Rodina je tazko skisana, ma zmenené vsetky plany
do budiicnosti. Musi sa prispdsobit’ $pecialnej starostlivosti o dieta. To ovplyvni chod celej rodiny. Vel'akrat
to vedie az k rozpadu rodiny a o to va¢§iu zat'az na matku, ktora sa o diet’a stara. Opisana je nutnost’ spoluprace
odbornikov, najmé pediatrov, neurologov, ortopédov, rehabilitacnych pracovnikov, tiez odbornikov
genetikov, internistov, chirurgov, imunologov, stomatologov, protetikov. Genetické vySetrenie je ddlezité pre
spravnu diagnozu. Tiez je potrebné genetické vySetrenie celej rodiny s odporu¢enim pre d’'alSie generacie.

KrPucové slova: nervosvalové ochorenie, hereditarne neuropatie, genetické vysSetrenie, komplexna
starostlivost’, kvalita zivota

NIE VSETKO CO JE V PORIADKU, JE V PORIADKU

Birkova K."; Kremerova M.'; Cariovad S.'; Furkovad K.!

! Klinika pre deti a dorast A. Getlika, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Abstrakt:

Kolektiv autorov vo svojej prednaske poukazuje v 2 kazuistikach na dodlezitost’ opakovaného overovania, uz
predtym realizovanych vySetreni, aj napriek negativnemu nalezu alebo napriek vysledkom, ktoré st
v diskrepancii so subjektivnymi tazkostami pacientov. V prvej kazuistike autori uvadzaju pripad 15-ro¢ného
pacienta opakovane vySetrovaného v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast pre priblizne 2 roky
trvajuce recidivujice a progredujuce tazkosti v zmysle tenezmov s pocetnymi vodnatymi stolicami
s pritomnostou vyrazného mnozstva Cerstvej krvi, obCasnou enkoprézou, abdomenalgiou s ul'avou po
defekacii a anorexiou s chudnutim a inavovym syndrémom. Pacient bol prijaty na kliniku v stave podvyzZivy,
mierne dehydratovany a vyrazne vycCerpany. Laboratorne a zobrazovacie vysetrenia poukazovali na
nespecifické zapalové ochorenie ¢reva. Diagndza inflammatory bowel disease hrubého ¢reva, v.s. ulcerdzna
kolitida v aktivnom $tadiu, bola potvrdena kolonoskopickym vySetrenim. Od prijatia ordinovana peroralna
antibiotickd terapia, indukcnd liecba suponovanej ulcerdznej kolitidy a ostatnd symptomaticka terapia len
s miernou upravou klinického stavu. Preto bol pacient preloZzeny na vyssie pracovisko za u¢elom biologicke;j
liecby, ktora mala pozadovany efekt. Dochddza k Gprave klinického stavu, hmotnostnému prirastku a pacient
je prepusteny do ambulantného sledovania gastroenteroldga. Druha kazuistika poukazuje na pripad 17-ro¢nej
pacientky, ktora bola priblizne 3 roky vySetrovana pre difiizne bolesti brucha s meteorizmom a problémami
pri vyprazdnovani. Opakovane boli vSetky laboratérne aj zobrazovacie vysetrenia bez patologického nalezu.
V anamnéze bol udaj o operacii v novorodeneckom veku pre transpoziciu velkych ciev, v sledovani
kardioléga. Posledné 3 tyzdne uvadza zmenu charakteru a intenzity bolesti, ktoré lokalizuje predilekéne do
Pavého podbruska, s intermitentnym vytokom z posvy ,.tvarohovitého* charakteru. Dva dni pred prijatim na
nasSe pracovisko bola pre vyssie udavané progredujice bolesti podbruska opakovane vysetrena chirurgom,
gynekologom, kardiologom aj pediatrom, konziliarne. Zobrazovacie aj laboratorne vySetrenia opakovane
negativne. Na nasej klinike realizované laboratorne vySetrenia sved¢ia pre zapalové ochorenie, pre udaj
o vytoku v predchorobi sme realizovali gynekologické vySetrenie, odobraty vyter z poSvy s nalezom
Ureaplasma urealyticum a Candida albicans, na gynekologickom USG vySetreni pritomny ovoidny utvar do
4 cm nasadajuci na 'avé ovarium, na MR malej panvy nalez vinutej tubularnej Struktiry parauterinne vlavo,
suponovany hydrosalpinx vlavo s krvnymi derivatmi, tubdrny absces. Opakovane konzultovany gynekolog
odporucil konzervativnu terapiu. Na antibiotickej lie¢be dochadza k normalizacii laboratornych parametrov
zapalu, bolesti v podbrusku postupne odoznievaju, pacientka je trvalo afebrilna, gynekologicka kontrola pred
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prepustenim v norme, bez USG znamok hydrosalpinxu vlavo. Na zaklade anamnézy a vysledkov vySetreni
v anamnéze udavané chronické bolesti brucha vysvetlujeme laktéozovou intoleranciou a suponovanym
syndromom drazdivého Creva, aj s podielom psychogénnych faktorov. Aktudlne a progredujuce tazkosti
pripisujeme zapalovym procesom v oblasti 'avého vajcovodu. Pacientka je bez subjektivnych tazkosti
v dobrom klinickom stave prepustena do ambulantného gynekologického sledovania.

Krucové slova: enterorhagia, abdomenalgia, negativny objektivny nalez, subjektivne tazkosti, ulcerdzna
kolitida

KED ODIiDE MAMA

Cierna A."
' MUDTr. Cierna, s.r.o., Zvolen

Abstrakt:

Alergia na bielkovinu kravského mlieka (ABKM) je najcastejSou potravinovou alergiou u deti. Jej vyskyt
v populécii je 2 - 5 %. Podla platnych odporucani ESPGHAN je pri podozreni na ABKM potrebné zacat’
eliminaciou alergénu zo stravy. V liecbe je zdsadna dlhodob4 eliminacia BKM. U dojciacich Zien aj zo strany
matky. U nedoj¢enych deti obvykle s vyuzitim extenzivnych hydrolyzatov. V odévodnenych pripadoch aj
aminokyselinou formulou. Navodenie tolerancie k BKM ma byt testované kazdych cca 6 - 12 mesiacov.
U vicsiny deti dochadza k navodeniu tolerancie koncom dojcenského alebo v priebehu batolacieho obdobia.
Mali by sme sa vyhybat’ neodévodnenej eliminacii BKM na dlhsiu dobu ako je potrebné. Kazda manipulacia
so zlozenim stravy mdze mat’ negativne dosledky na kvalitu Zivota dietata aj rodiny a na rast pacienta.
Zaroven predstavuje ekonomicku zataz pre zdravotnicky systém. Prediktivnymi faktormi, ktoré su asociované
s rizikom perzistencie ABKM batoliat sii: mnohopocetné potravinové alergie, IgE mediované reakcie
a respiracné symptomy. U deti s IgE mediovanym typom ABKM perzistuje ochorenie do vysSieho veku nez
u non-IgE mediovaného typu. Prva navsteva dietata v gastroenterologickej ambulancii bola vo veku 13
mesiacov. O dieta sa stard otec, matka od rodiny odisla. Od Styroch mesiacov veku dietata opakovane
hospitalizované pre obstrukénu bronchitidu, tazkt formu atopickej dermatitidy a obstipaciu. Extenzivny
hydrolyzat podavany 4 tyzdne bez efektu. U dietata sme diagnostikovali IgE mediovany typ ABKM.
Po zvazeni nasadzujeme aminokyselinovi formulu. Po mesiaci lieby, napriek priznanym diétnym chybam,
dochadza k zlepSeniu kozného nalezu aj obstipacie. Otec absolvoval s dietatom 1x imunologické vySetrenie,
na kontrole vSak uz nebol. Na koznej ambulancii s dietat’om nikdy nebol ani napriek opakovanému odoslaniu.
Respiracné symptomy u diet'ata trvaju nad’alej. Diagnostika aj liecba ABKM je uz dlh§iu dobu nemenna
a Standardizovana. Dolezitd je aj uzka spolupraca medzi pediatrom, imunoldégom, gastroenterologom
a dermatologom. Napriek snahe vSetkych Specialistov je v prvom rade délezita spolupraca s rodicmi. Okrem
zdravotného stavu a jeho rieSenia sme v nasej pediatrickej praxi svedkami niektorych zavaznych zivotnych
situacii. V naSom pripade odchod matky od malého dojc¢ata zdsadnym sposobom ovplyvnil cely priebeh
ochorenia aj liecbu.

KrPucové slova: alergia, bielkovina kravského mlieka, batola, aminokyselinova formula, extenzivny
hydrolyzat
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"COVIDOVY EXANTEM"

Dobrovanov 0.
! Klinika pre deti a dorast, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Abstrakt:

Autori rezentuju kazuistiku zavaznej erytrodermie a impetiga u ro¢ného chlapéeka, ktory v ivode ochorenia
mal symptémy napodobnujice streptokokovi infekciu. Dieta bolo vzhl'adom na epidemiologicku situaciu
a takmer evidentnu diagnézu presmerované na nasu kliniku z ambulancie Kliniky infektologie a geograficke;j
mediciny v Bratislave, kde v tom Case pripravovali 16Zka pre covidovych pacientov. Kazuistikou chceme
poukazat’ na to, Zze niektoré nemocnice Slovenskej republiky na zaciatku pandémie ochorenia Covid-19
spdsobené¢ho koronavirusom boli zablokované kvoli akutnej starostlivosti, a tak vlastne pacienti s inymi
diagnézami pre ten relativne maly pocet covidovych pacientov nemali kam ist. Z pohladu verejného
zdravotnictva do buducnosti by bolo dobré takymto situaciam predist’.

KPucové slova: covid-19, exantém, erytrodermia, impetigo, pandémia

NETYPICKY PRIEBEH MORBUS KAWASAKI S CHOLESTAZOU, USKALIA MANAZMENTU

Dobrovanov 0.
I'Klinika pre deti a dorast, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Abstrakt:

Referujeme o netypickom priebehu m. Kawasaki u 3 a % - ro¢ného chlapceka, ktory bol prijaty na kliniku pre
5 dni trvajtce febrility, bolesti bruska, nauzeu, slaby perordlny prijem. V rajone bol lieCeny penicilinovym
antibiotikom pre tonzilitidu a krént lymfadenopatiu, posledné 2 dni sa pridruzil kasel, v den prijatia
pozorovali tmavsi moc¢. Nasledne, v priebehu d’alSej hospitalizacie, v objektivnom naleze dominovali uz
bilateralna kataralna konjunktivitida bez exsudatu, erytematozne, popraskané pery, erytém sliznice dutiny
ustnej a faryngu, malinovy jazyk, kréna lymfadenopatia, perianalna deskvamacia koze, auskulta¢ne ojedinele
bronchitické fenomény, brucho bolo mierne bolestivé a meteoristické. Klinicky a laboratérne pacient splnil
kritéria pre morbus Kawasaki, avSak laboratorne boli pritomné znamky cholestazy (hyperbilirubinémia
konjugovaného typu — 100 umol/l, elevacia ALP, GMT). Na USG brusnych organov bola vizualizovana
hrani¢ne zvédcSend peceinl, zvysSenej echogenity, incip. hydrops Zl¢nika so sludgom. Preto od tvodu bola
antibiotickd liecba so zameranim na cholestatizu dvojkombinaciou tretogeneraéného cefalosporinu
a metronidazolu i.v., infazna, antipyretickéd a hepatoprotektivna terapia. V ramci diferencialnej diagnostiky
bolo nutné vylicit’ infekénu etiologiu spominanych tazkosti, hlavne hepatotoropné virusy a chirurgicka
patologiu. Zaroven v ramci terapie m. Kawasaki bolo indikované podanie IVIG 2g/kg, v plnej davke, ASA
v protizapalovej davke 80 mg/kg/den. Na rontgenovej snimke pluc bola bilaterdlne pritomna perihilézne
akcentovanej$ia plicna kresba, pl'icny parenchym bez zobrazenia loziskovych zmien. Kardialny nalez bol
opakovane bez karditidy a zmien na koronarnych artéridch. Doplnené ocné vysSetrenie, ktoré bolo bez
patologického nalezu na prednom segmente oka. Pod uvedenou lie¢bou postupne doslo k zlepseniu klinického
stavu pacienta, ktory bol od 3. dna afebrilny, bolesti brucha ustupili, apetit a celkovy prijem tekutin upraveny,
stolice formované a tmavé, prechodne pozorované oSupovanie koze prstov, sliznicné a kozné prejavy ustupili.
Kontrolné odbery s poklesom zapalovych markerov, v krvnom obraze pretrvavala mierna trombocytoza (Trcs
621x109/1), hemokoagulacia fyziologicka, v biochemickych parametroch bilirubin aj hepatalne enzymy
s tendenciou k poklesu, taktiez aj NT-pro BNP. Pacient v stabilizovanom klinickom stave bol prepusteny do
domacej a ambulantnej starostlivosti. Pocas dalSiecho sledovania dochadza k normalizacii vsetkych
laboratornych ukazovatel'ov. Liecba uz len antiagregacna (ASA), hepatoprotektivna, symptomaticka a Setriaca
diéta. Diet’a zostalo v sledovani kardiologa a reumatoldga. Kawasakiho choroba je akatna vaskulitida detského
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veku, ktora postihuje artérie stredného kalibru a vedie k vyvoju aneuryziem koronarnych artérii u priblizne
25% neliecenych pacientov. Jej vyskyt bol opisany celosvetovo a je vedicou pric¢inou ziskanych srdcovych
ochoreni u deti v rozvinutych krajinach. Pri¢ina Kawasakiho choroby ostava stale neznama. Kazuistikou
chceme poukazat’ na netypicky priebeh m. Kawasaki s doteraz nami nepozorovanou komplikaciou —
cholestazou.

Literatuara:

1. Majerova L., Olejnik P., VrSanska V. Diagnostika a liecba Kawasakiho choroby u deti a jej koronarne
komplikacie. Pediatr. prax, 2018;19(5): 224-228.

2. Ramphul K., Mejias S.G. Kawasaki disease: a comprehensive review. Arch Med Sci Atheroscler Dis.
2018; 3: e41-e45. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6374576/

3. McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW, et al. Diagnosis, treatment, and long-term management of
Kawasaki disease: a scientific statement for health professionals from the American Heart Association.
Circulation. 2017;135:€927-99.

4. Burns JC, Franco A. The immunomodulatory effects of intravenous immunoglobulin therapy in Kawasaki
disease. Expert Rev Clin Immunol. 2015;11:819-25.

Krucové slova: morbus Kawasaki, hydrops ZI¢nika, cholestaza, sonografia, netypicky priebeh

ABY SME NA KOCHA NEZABUDLI

Dolhd Z.'; C'epelovd S.%: Curillova J: Ferenc P.’

! Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana, PreSov, oddelenie pediatrie

? Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana, Presov

3 Narodny ustav detskej tuberkul6zy a respiraénych chordb, n.o., Dolny Smokovec

Abstrakt:

Tuberkuléza (TBC) je infekéné ochorenie, vyvolavajiice v organizme Specifické zapalové zmeny. Jeho
povodcom st mykobaktérie zo skupiny Mycobacterium tuberculosis complex. Pramenom nakazy je
najcCastejSie ¢lovek. K prenosu ochorenia dochadza inhalaciou drobnych kvapdciek, menej ¢asto digestivnym
prenosom, priamym kontaktom a hematogénne. V 80 - 90% prebicha infekcia pod obrazom pltcnej
tuberkul6ozy, mimoplicne formy st zriedkavejsie. Riziko a typ vzniknutej infekcie su ovplyvnené vekom
dietata. U deti pl'icna forma primarnej infekcie ¢asto prebiecha asymptomaticky alebo len s minimalnou
symptomatologiou. NavySe malé deti st nachylné na rozvoj vc€asnych postprimarnych foriem infekcie, a to
akutnej miliarnej tuberkuldzy a tuberkuldznej meningitidy. Tieto prebiehaji pod obrazom septického stavu
a bez lieCby su letalne. V diagnostike ma nenahradite'né miesto anamnéza, zvlast’ rodinna a epidemiologicka.
Priamy dokaz patogénov je mozny mikroskopickym a kultiva¢nym vySetrenim biologického materialu. Liecba
ochorenia je dlhodoba, vyZzaduje kombinaciu antituberkulotik a pozostava z dvoch faz. Prva, inicialna faza,
prebicha ustavnou formou. Na Slovensku doslo od 1. januara 2012 k zruseniu plo$ného ockovania
novorodencov proti TBC, pricom celkova situdcia je v nasej krajine uspokojiva. Avsak v detskej populécii
sme v poslednych rokoch svedkami zvySovania po¢tu pripadov TBC. V naSej kazuistike prezentujeme pripad
9-mesacného dojcata hospitalizovaného na detskom oddeleni pre bronchopneumodniu. Pre nelepsiaci sa
klinicky stav dietata a pridruzent neurologicki symptomatologiu bola v ramci diferencialnej diagnostiky
realizovand lumbalna punkcia, ktord nas napokon priviedla k diagnostikovaniu bazildrnej meningitidy.
Ciel'om nasej kazuistiky je pripomentit’ toto zavazné ochorenie, Casto zacinajuce pod nespecifickym klinickym
obrazom. Mohlo by sa zdat’, ze vd’aka o¢kovaniu a nizkej incidencii v minulosti sme na tento patogén v ramci
diferencialnej diagnostiky prestali pomysl'at, avsak stiCasna epidemiologicka situacia a pripad nasho malého
pacienta nam ukazuje pravy opak, a to ze tuberkuldza je stale aktualna hrozba.
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KPucové slova: tuberkul6za, meningitida, septicky stav, diferencialna diagnostika, Kochov bacil

ZABUDNUTA CHOROBA

Gondova L.

! Detska fakultna nemocnica, Banska Bystrica

Abstrakt:

Autori v nasledujucej kazuistike prezentuji pripad zdanlivo oby¢ajnej komunitnej pneumonie. Prave s danou
diagnozou bola tato 16-ro¢na pacientka prelozena na nase oddelenie zo spadovej nemocnice. Dovodom
prevzatia do naSej starostlivosti bola nedostato¢na odpoved’ na nasadentt ATB lieCbu a zhorSovanie stavu.
V objektivnom naleze pri prijme dominovala krénd lymfadenopatia, hyperemicky orofranyx, bolest’ na
hrudniku, suchy kaSel’, tachydyspnoe, vycerpanost’ a pokles na hmotnosti. Vstupné laboratéorne odbery
poukazovali na bicytopéniu (anémiu, trombocytopéniu) a elevaciu markerov zapalovej aktivity. V tivode sme
k rtg hrudnika doplnili CT pl'ic, kde sa zobrazili okrihle zatienenia lokalizované subpleuralne. Jednym
z prvych terapeutickych krokov bola zmena ATB liecby a oxygenoterapia cestou kyslikovych okuliarov.
Vzhl'adom na kachektizaciu pacientky, pokles na hmotnosti a bicytopéniu bola diagnostika rozsirena o odber
kostnej drene, bronchoskopické vysetrenie a histologické vySetrenie plucneho tkaniva. Uvedené vSak
nepriniesli jednoznacny zaver, preto d’al$im diagnostickym krokom bolo PET CT. Ukazalo nam, okrem iného,
i dva prekvapivé nélezy — trombozu v. jugularis interna a hypertrofiu glanduly palatiny s krénym abscesom.
Na zéklade vysledkov sme stanovili diagn6zu, jednalo sa o Lemierrov syndrom. Toto ochorenie bolo opisané
uz v roku 1918 Scottmullerom, ale prvych 20 pripadov zverejnil az o 18 rokov neskér André Lemierre. Z tejto
skupiny ochorenie prezili len dvaja a vtedajSia mortalita sa pohybovala okolo 90%. Prezentuje sa ako infekcie
faryngu s abscesom, vznikom tromboflebitidy s naslednym septickym rozsevom do pluc. V st¢asnej dobe
antibiotik je progndza priazniva, €asto sa vSak na fiu nemysli, preto dostala synonymum Zabudnuté choroba.

KPruacové slova: tromboflebitida, septické emboly, pneumonia, faryngitida, krény absces

MAJONEZOVE SRDCE

Haberova N.'
! Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica

Abstrakt:

16-ro¢ny pacient so znamou vrodenou vyvojovou chybou srdca — valvularnou aortidlnou stendzou
s narastajucim gradientom, po katetrizatnych vykonoch a valvuloplastike pri sekundarne vzniknutej aortalne;j
insuficiencii, je prelozeny z infekéného oddelenia pri suponovanej gastroenteritide s afebrilnym priebehom,
pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze pozitia majonézového $alatu, po vyluéeni infek¢nej pri¢iny na
dal$iu diagnostiku. Laboratome je zachyteny hypokoagulacny stav a konjugovana hyperbilirubinémia
s patnasobne zvySenymi hodnotami hepatalnych enzymov, je zvySend azotémia. Pri prijati je pacient
schvateny, v ulavovej polohe na pravom boku, s bolestami v hypochondriu bilateralne s vyzarovanim do
chrbta, pritomny je systolicky Selest nad celym prekordiom, zjavny je nasedly az subiktericky kolorit koze, je
anuricky. Pomocnymi zobrazovacimi metodikami je verifikovany fluidothorax a ascites, Strukturalne zmeny
pecene a obli¢iek. Vzhl'adom na elektrokardiograficky nalez komorovej arytmie a elevované kardioSpecifické
markery a svalové enzymy, pri echokardiografickom naleze masivnej aortalnej regurgitacie s minimalnou
ejekénou frakciou, je stav hodnoteny ako hepatdlne a rendlne zlyhanie pri kombinovanej kardialnej
dekompenzacii s pravostrannym pretazenim. A je zaCatd komplexnd lieCba srdcového zlyhavania.
Na podklade bradykardie so zastavou obehu je opakovane realizovana komplexna KPR, pri druhej epizode uz
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bez navodenia obnovy spontdnnej cirkulacie nastdva exitus letalis. Tato kazuistika je mementom, Ze je
potrebné mysliet’ aj na komorbidity pacienta a nielen akitne riesit’ novovzniknuté symptomy.

KPucové slova: pravostranné srdcové pretazenie, epidemiologicka anamnéza, aortalna regurgitacia, maligna
arytmia, priznaky gastroeneteritidy

S BRONCHOPNEUMONIOU NA OPERACNY STOL....?

Curillovd J."; Hajduckova M."*
! Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana, PreSov, detské oddelenie
2 Detska fakultna nemocnica, KoSice, oddelenie detskej chirurgie

Abstrakt:

V kazuistike prezentujeme pripad 3-rocného chlapceka, ktory bol na Oddelenie pediatrie FNsP Presov prijaty
pre neuspech ambulantnej lieCby respiraéného infektu s afebrilnym priebehom, ako suspektna
bronchopneumonia. Avsak pri prijati realizovand RTG snimka hrudnika odhalila int zékladnu, doposial
nepoznanu diagnozu. Na snimke bola radiolégom popisana herniacia crevnych kl'uciek do l'avej hrudnej
dutiny s presunom $truktur mediastina doprava. CT hrudnika potvrdilo diagnézu masivnej diafragmaticke;j
hernie siahajucej az apikalne v 'avom hemithoraxe. Po konzultacii s chirurgom a adektavnej predopracnej
priprave bola realizovana z laparotomického pristupu repozicia tenkého a ¢iasto¢ne hrubého ¢reva cez defekt
branice, nasledne prevedena hernioplastika diafragmy. Poopera¢ny priebeh bol nekomplikovany a pacient bol
na Stvrty pooperacny den prepusteny do domacej starostlivosti. Kongenitalna diafragmatickd hernia patri do
skupiny zivot ohrozujucich ochoreni. Ide o vyvojovi chybu branice charakterizovani prienikom
vnutrobru$nych organov cez vrodeny komunikacny otvor do hrudnej dutiny. Tento defekt vznika v prvych
deviatich tyzdiioch gestacie. Cim véasnejsie v obdobi organogenézy vznikne, tym je zavaznej§ia placna
hypoplézia a horsia prognéza. U zavaznych foriem sa klinicka symptomatologia moze dramaticky rozvijat
uz kratko po narodeni pod obrazom respiracnej insuficiencie. Mortalita je aj v sGiCasnosti stale vysoka.
Takmer u polovice deti byva brani¢na prietrz asociovana aj s inymi vrodenymi anomaliami- vrodenymi
chybami srdca (0 - 35 %), urogenitalneho systému (23%,), gastrointestinalneho systému (14%), CNC (10%),
¢i chromozomalnymi aberaciami. AvSak az u 1/5 deti sa moéZe kongenitdlna diafragmaticka hernia
diagnostikovat’ v neskorSom veku, prikladom je aj kazuistika nasho pacienta Maximiliana. Tieto pripady maju
vyrazne lepSiu prognézu, pretoze pltca dietata si komprimované mechanicky, nie st hypoplastickeé.
Po rozne dlhom bezpriznakovom obdobi sa objavuju netypické priznaky, od l'ahkych respira¢nych,
zazivacich, kardiovaskularnych tazkosti az po priznaky mechanickej crevnej obStrukcie. Zakladom
diagnostiky st zobrazovacie vysetrenia, vi¢Sinou na urcenie diagnoézy postacuje RTG snimka hrudnika, ale
pri nejasnych nalezoch su indikované d’alSie zobrazovacie metodiky. Vcasna diagnostika a spravne ¢asova
chirurgickd liecba je spojend s lepSou progndzou, preto pri neSpecifickych respiratnych alebo
gastrointestinalnych priznakoch musime vzdy mysliet’ aj na moznost’ diafragmatickej hernie.

KrPucové slova: hernioplastika, diaphragmatickda hernia, ¢revna obStrukcia, RTG hrudnika,
bronchopneumonia
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AN
. . Nestle
Prva 3 jedind’
dojcenska vyziva

_podlavzoru materského mlieka

7 B
ﬂ; LN

.. Nestle

s probiotikami
3 oligosacharidmi 2°FL

Imunita | Metabolizmus | Zdravy rast a vyvoj

Dolezité upozornenie: DojCenie je pre vase babdtko to najlepsie. Pokial uz nemozete dojcif,
vyberajte nahradn dojcenskl vyzivu po porade so svojim pediatrom. ! BEBA COMFORT 2 HM-O
prvd a jedind v CR a SR s oligosacharidmi 2°FL a baktériami mlieéneho kvasenia L. reuteri, ktoré
sa prirodzene nachadzajo v crevnej mikroflore dojcenych defi. BEBA OPTIPRO® HA 2 — prva
a jedind s bielkovinami ziskanymi Specialnym procesom OPTIPRO® HA, kforé pomahaijo znizovaf
riziko vzniku alergie na mliecnu bielkovinu a neskorsie symptomy alergie.

Material urceny pre odbornikov v zdravotnictve.
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DDH, REBELUJUCA LUXACIA COXY - KAZUSITIKA

Hartel M."; Popluhar J.'; Safek K.
! Fakultna nemocnica s poliklinikou, Zilina

Abstrakt:

DDH - developmental dysplazia of the hip, predstavuje $iroké spektrum postihnutia bedrového kibu
u novorodenca od dysplézie cez decentraciu, subluxaciu az po kompletnt luxaciu bedrového kibu. Incidencia
DDH v populacii je 3 - 5% pri¢om luxac¢na forma DDH tvori 0,15 - 0,5%. Etiopatogenéza je multifaktorialna
s roznym pomerom hypermobility, anteverzie proximalneho femoru a dysplazie acetabula. LieCba je primarne
konzervativna s vybornymi vysledkami u v€as zachytenych pacientov. Pri zlyhani konzervativnej lieCby
nastupuje operacnad liecba, ktort najskor realizujeme od 6.mesiacov veku dietata. V kazuistike sa
zameriavame na pripad pacienta s rebelujicou luxaciou pravej koxy, ktory napriek v¢asnej konzervativnej
terapii podstupil opakované operacie bedrového kibu s bezprostredne pooperaéne spravnou centraciou, pri¢om
s odstupom ¢asu doslo k opakovanej reluxacii, ktort bolo nutné riesit’ kostnymi vykonmi v oblasti panvy, ako
aj proximalneho femoru.

Kruacové slova: DDH - developmental dysplasia of the hip, konzervativna liecba, operacana liecba, reluxacia,
rebelujtica

INTOXIKOVANE DITE

Hladik M."
! Fakultni nemocnice, Ostrava

Abstrakt:

Otrav v détském veku, nebo podezieni na otravu, v poslednich letech pfibylo. Dokazuje to vyrazné zvyseni
poctu dotazti do Toxikologického informacniho centra v Praze. V roce 1962 probéhlo 127 dotaz, v roce 2012
jiz 14 695! Od roku 1960 doslo k vyraznému poklesu po¢tu umrti u otrav déti, o 95%. Tento pozitivni trend
se pricita zavedeni bezpefnostnich oballi a uzavéri, uspéSnému zapojeni rodi¢li v prevenci a zavedeni
standardizovanych 1é¢ebnych postupi s objevy antidot. Déti tvofi mezi intoxikovanymi vyraznou vétSinu,
60%. Az 90% intoxikaci u déti tvoii neStastné nahody na rozdil od dospélych, kde prevazuji 45%
sebevrazedné pokusy a nahoda tvoii 30%. Co u otravy musime: 1. zastoupit selhané vitalni funkce, 2. pfi
zachovanych funkcich v bezvédomi nebo pii snizeném védomi neponechavat na zadech, ale uvést do
stabilisované polohy na boku, 3. u otravené¢ho pii plném védomi (s vyjimkou kontraindikaci), vyvolat
zvraceni. Podat Carbo adsorbens. Co u otravy nesmime: 1. otraveného v bezvédomi - ponechat otraveného na
zadech - vyvolavat zvraceni nebo vyplachovat GIT bez zajisténi dychacich cest - podavat p.o. antidota, 2. u
kyselin, zasad, saponatii a kerosend - vyvolavat zvraceni a provadét vyplach. Dualezitym diagnostickym
voditkem je velikosti zornic. Mydridza je patognomonicka pro skupinu latek zkracovanych jako AAAS:
Antihistaminika, Antidepresiva, Anticholinergika (atropin) - pozor na intoxikaci rostlinami (napt. rulik),
Sympatomimetika. Midza znamena v praxi podezifeni na intoxikaci opidty. Léky jsou u déti a adolescentti stale
nejCastéjsi pri¢inou intoxikaci. Mezi nimi je co do frekvence na prvnim misté paracetamol. Z hlediska
fatalniho konce je ale ve velkych svétovych statistikdch nejcastéjsi u batolat a predSkolakli otrava preparaty
zeleza, u adolescenttl pak otrava tricyklickymi antidepresivy. Otrava kysli¢nikem uhelnatym (CO) a uhli¢itym
(COy) se casto zaménuje. Zdrojem CO je nedokonalé spalovani, nejCastéji zemniho plynu. Ten nahradil
v minulosti pouzivany svitiplyn, ktery obsahoval vyznamny podil CO. Misto n¢j byl zaveden netoxicky zemni
plyn, jeho nedokonalé spaliny ale CO obsahuji. Podobné je tomu u vyfukovych plynt. CO se vaze 250x silngji
nez O; na hemoglobin a dochazi tak k vnitinimu duseni az uduseni. CO; se tvoii v mistech, kde probiha
kvaseni — v nevétranych sklepich, studnach, jamach. Mechanismus jeho toxického plisobeni neni kupodiivu
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presné urcen, ale soudi se na vyvolani poklesu pH vnitiniho prostiedi s jeho rozvratem. Vyrazné piibylo
polknuti ¢o¢kovych baterii. Jsou zvlast nebezpeéné tim, Ze vytvori elektrické pole, které zptisobuje popaleniny
na sliznici zazivaciho traktu a maze vést az k perforaci.

Kruacové slova: intoxikace, dite, Casté otravy, piiznaky, postupy

EFEKTIVNA LIECBA AKUTNEJ GASTROENTERITIDY

Holec V.!
' QMC Nottingham

Abstrakt:

Europska spolo¢nost’ pre pediatricku gastroenteroldgiu, hepatologiu a vyzivu (ESPGHAN) definuje akatnu
gastroenteritidu ako zmenu konzistencie stolice (na riedku alebo vodovi) a/alebo zvysenie frekvencie
defekacie (typicky > 3 pocas 24 hodin), za pritomnosti/nepritomnosti horti¢ky ¢i vracania. Incidencia v Europe
sa odhaduje na 0,5 az 1,9 epizddy rocne na kazdé dieta do 3 rokov (1). Celosvetovo je stale jednou z hlavnych
pri¢in morbidity priamo spojenej s vysokym mnozstvom hospitalizacii (2). Hlavnou lieC¢ebnou metddou v tejto
indikacii je i nad’alej oralna rehydratacia, av§ak dnes mame k dispozicii aj iné mozZnosti lieCby tohto ochorenia
so skutocne preukdzanou ucinnostou. V kazuistike budi prezentovani traja detski pacienti s aktitnou
gastroenteritidou, ako jednym z najbeznejSich ochoreni v pediatrickej populacii. Aj ked’ toto ochorenie samo
0 sebe pre nas nemusi byt nijak zvlast’ zaujimavé a atypické, my sa zameriame hlavne na r6zne moznosti jeho
zakladnej liecby, t.j. rehydratacie a to v snahe vyhnit' sa invazivite a d’alSej traumatizacii pacienta. Tiez
predstavime moznost’ pridavnej terapie a to vo forme lie¢iva s obsahom probiotickej kvasinky
Saccharomycces boulardii, ktora ndAm mdze byt’ svojou ucinnost’ou v tomto postupe vyrazne napomocna. Jej
efektivita bude v naSich podmienkach tiez porovnana s historickou skupinou pacientov. Kazdé ochorenie
predstavuje pre pacienta uritu formu stresu. Na tento fakt by sme mali brat’ ohl'ad $pecialne v pediatricke;j
populacii s ohl'adom na Casto obmedzené moZznosti najmensich pacientov porozumiet’ nasej ,,dobre mienene;
snahe® im pomdct. Preto by sme mali vzdy minimalizovat’ invazivitu naSej liecby a zaroven, pokial je to len
mozné, snazit’ sa vyhnut’ traumatizacii spojenej s pobytom v nemocnici, no zaroven ich vzdy liecit’ efektivne
a bezpecne. Prave pridavna lieCba akutnej gastroenteritidy pomocou kvasinky Saccharomyces boulardii
predstavuje jednu z velmi malého mnozstva pridavnych modalit majicich za sebou nielen racionalne
zdovodnenie pouzitia v tejto indikacii, ale aj naozaj pozoruhodnu evidenciu v zmysle principov modernej
mediciny a zaroven silné odporucenie priamo od spolo¢nosti ESPGHAN.

Literatura:

1. Guarino A, Albano F, Ashkenazi S, et al. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases evidence-based guidelines for the
management of acute gastroenteritis in children in Europe. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46 (Suppl 2):
S81-122.

2. GBD Diarrhoeal Diseases Collaborators. Estimates of global, regional, and national morbidity, mortality,
and aetiologies of diarrhoeal diseases: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet
Infect Dis. 2017; 17:909-948. Erratum in: Lancet Infect Dis. 2017; 17:897.
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AKO DIAGNOSTIKOVAT DETSKEHO PACIENTA S PLUCNOU ARTERIOVOU
HYPERTENZIOU (PAH)

Hrebik M.'; Kaldardrova M.%; Tittel P.?
! Fakultn4 nemocnica, Trnava, detska klinika
2 Nérodny ustav srdcovych a cievnych chordb a.s., Bratislava, detské kardiocentrum

Abstrakt:

V detskom veku existuje Siroké spektrum anomalii a ochoreni, ktoré mézu viest’ k vzniku pl'icnej hypertenzie
(PH). Prebiehajuce patofyziologické procesy v plicnej cirkulacii st ve'mi podobné ako v dospelom veku,
predpoklada sa vSak vyraznejSia vazoreaktivita (vazokonstrikcia) pl'aicneho rieciska na rdzne stimuly, priCom
ich dlhodoby vplyv vedie k naslednej patologicko-anatomickej prestavbe pl'icnych arteriol. Klinické prejavy,
priebeh a progndza PH maju vSak v detskom veku svoje Specifika, predovsetkym pre ¢asto netypické priznaky
a rychlejsiu progresiu ochorenia. Na druhej strane najvacsiu skupinu v detskom veku predstavuji pacienti
s PH asociovanou s vrodenymi chybami srdca, ktorad predstavuje jediny typ, kde sa v€asnou korekciou chyby
da PH predist. Rovnako ako u dospelych, aj u deti je plucna hypertenzia (PH) hemodynamicky
a patofyziologicky stav, ktory sa definuje ako zvySenie stredného tlaku v pl'icnej artérii (mPAP) > 25 mm Hg
v pokoji podl'a merania pri pravostrannej srdcovej katetrizacii. V ramci syndromu PH je potrebné odlisit
skupinu pltcnej artériovej hypertenzie (PAH), ktord sa vyznacuje osobitnymi epidemiologickymi,
patologicko-anatomickymi, klinickymi, terapeutickymi a prognostickymi zvlastnostami. Bez ohladu na
vyvolavajuce pric¢iny PAH, je histopatologicky obraz zmien plucnych arteriol vo vsetkych pripadoch vel'mi
podobny. Pri vzniku PAH sa predpoklada klucova uloha endotelovej dysfunkcie s prevahou
vazokonstrikénych a mitogénnych faktorov. Odlisnosti nachadzame v hemodynamickych parametroch, ktoré
ovplyvituju klinicky obraz a prezivanie detskych pacientov. VyraznejSia tendencia k vazokonstrikcii sa
zucCastnuje na nedostato¢énom srdcovom vydaji a nedostatoénom okysliCovani pri fyzickej alebo psychickej
aktivite. V klinike sa nedostatocny srdcovy vydaj u dospelych prejavuje skor dychavicnost'ou, u deti naopak
CastejSie ponamahovou synkopou. NajcastejSou pricinou umrtia u deti je progresivne zlyhanie pravej komory
alebo nahla smrt’. U malych deti treba na diagnézu PAH mysliet’ aj pri takych ne$pecifickych prejavoch, ako
je neprospievanie, nechutenstvo, letargia, alebo predrazdenost. Niekedy je pritomnd nevysvetlitelna
tachykardia a tachypnoe alebo zachvaty neutiSiteI'ného placu alebo epizdédy premodravania pri namahe.
Prejavy PAH su u vicsich deti obdobné ako u dospelych — znizena vykonnost, vycerpanie a dyspnoe aj pri
miernej aktivite. Typickym prejavom PAH su ponamahové synkopy. Mo6zu byt pritomné aj bolesti na
hrudniku ako prejav ischémie pravej komory. Edémy dolnych koncatin a vypotky st prejavy zlyhavania
pravého srdca a byvaju priznakmi pokrocilého ochorenia. VcEasné zachytenie poruchy je klucovou
podmienkou pre uspeSny manazment PAH. U deti sa pouziva rovnaky diagnosticky algoritmus ako
u dospelych. Treba zdoraznit’ vyznam podrobnej anamnézy, ktora je v pediatrii komplikovanejsia a ¢asto st
dostupné len sprostredkované udaje od rodi€ov. Vzhl'adom na vel'mi neSpecifické priznaky je vel'mi dolezité
dopracovat’ sa k zachytnému bodu, ktory na pritomnost PAH upozorni. Zaklad diagnostiky tvori podrobné
klinické vysetrenie, RTG hrudnika, EKG, ECHO a pravostranna diagnosticka katetrizacia. Liecba v detskom
veku kopiruje a nasleduje skusenosti ziskané z liecby dospelych pacientov. Spravny manazment PAH spociva
v rezimovych opatreniach, ako aj v medikamentdznej liecbe. U deti je v siiCasnosti moznost’ pouzit’ $pecificka
lie¢bu PAH. Specificka lie¢ba vychadza z najnovsich poznatkov o patofyziologickych procesoch pri PAH.
Trendom v sucasnosti je pouzitie kombinovane;j liecby s cielom pdsobit’ na patofyzioldgiu plucnej cirkulacie
na viacerych urovniach a to ¢o v najv€asnejSom zaradeni do liecby.

KPucové slova: PAH - definicia, klasifikacia, priznaky, diagnostika, liecba
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ZVYK JE ZELEZNA KOSEL’A... ZIAL (PRECO POUCIT PACIENTA O DOSTUPNYCH
ALTERNATIVACH LIECBY)

Humenik L.
"' h&h PARTNERS, advokatska kancelaria, KoSice

Abstrakt:

Kazdy lekar ho pozna. Pojem ,,informovany suhlas® je pritomny v klinickej praxi niekol’ko desatroci. Napriek
tomu je nevyhnutné, aby sme sa opakovane oboznamovali s jeho skutocnym celom a praktickymi dopadmi
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi. Spravne poucenie pacienta pred zakrokom moze
zohravat’ podstatnt rolu v pripade, ak sa pocas starostlivosti poskytovanej pacientovi vyskytni komplikacie.
O to viac, ak tieto komplikacie maji povahu inherentného rizika, ktoré sa moze naplnit’ aj v pripade, ak lekar
postupoval spravne. V rozhodovacej metodike sidu moéze absencia dostatocného poucenia pacienta
predstavovat’ jeden z dovodov na oznaCenie postupu poskytovatel'a ako postupu non lege artis. Aj vykon,
ktory by bol z medicinskeho hl'adiska spravny, moze byt v optike danej Specifickej situacie hodnoteny,
v kone¢nom dosledku, ako vykon non lege artis. Najvyssi sid Ceskej republiky v rozhodnuti 25 Cdo
4168/2016 upozornil, Ze povinnost’ poskytnut’ pacientovi zdravotnu starostlivost’, pri zohl'adneni sucasnych
poznatkov lekarskej vedy, nie je splnena v pripade, ak sa sice pouzila metdda, ktora je povaZzovana za spravny
postup, no v danej dobe existuje aj novsia (a dostupna metdda), ktora vyznamne znizuje inherentné riziko
zakroku (cit.): ,,Vznikla-li poSkozenému $koda na zdravi v souvislosti s 1ékaiskym zakrokem, pricemz v dobé
jeho provadéni existoval postup snizujici riziko vzniku Skody, tento postup mél poskytovatel zdravotni péce
k dispozici a nepouzil jej, je pro vylouceni protipravnosti jednani takového poskytovatele tieba vychazet
z piesvédc¢ivého diivodu, pro¢ k zminénému postupu nepfistoupil. Takovym piesvéd¢ivym zdivodnénim vSak
neni pouhé konstatovani, Ze alternativni postup neni obecné v obdobnych piipadech bézny, nebot’ zjevné
nevyhovuje poZzadavku, aby zdravotni péce byla kazdému pacientovi poskytnuta v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky Iékatské védy.“ Predmetné rozhodnutie sidu pre lekarsku prax prinasa dolezité
upozornenie, aby sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nepodcenovali novsie a bezpecnejSie metody.
Toto riziko (podcenenia bezpeénosti pacienta) je pritomné predovSetkym pri vykonoch, kde sa dlhodobo
pouzivaju postupy, ktoré stale (v dosledku zvyku, ¢i institucionalnej nepruznosti reagovat’ na novsie metody),
mozu predstavovat’ zlaty Standard, no vo vztahu k zakroku st spojené s vy$§im rizikom pre pacienta ako novsi
postup, ktory nie je pouzivany v takom rozsahu. V pripade, ak sa poskytovatel' rozhodne vyuzit’ metodu
spojenu s vys§im inherentnym rizikom, musi mat’ pre svoje rozhodnutie dostato¢né silné argumenty. Prave
v tomto bode moéze informovany suhlas zohravat doleziti ulohu. Pacient by mal byt oboznameny
s navrhovanym postupom, ako aj s jeho alternativami. Ak je dovodom toho, ze poskytovatel’ postupoval
rizikovej§im sposobom to, Ze si tento postup zvolil samotny pacient a bol o benefitoch a rizikach oboch
postupov pouceny, tak informovany suhlas by v konani pred sidom predstavoval kI'i¢ovy dokaz v prospech
poskytovatela. Zaverom je mozné dodat’, Ze prepracovany systém pouceni pacienta o benefitoch a rizikach
navrhovanych zakrokov predstavuje silny nastroj pre sledovanie bezpe€nosti pacienta a kompliantnosti
poskytovatel'a s poziadavkami vyhlaSky MZ SR ¢. 444/2019 Z.z. o minimalnych poziadavkach na interny
systém hodnotenia bezpecnosti pacienta.

KPucové slova: pacient, alternativna liecba, informovany suhlas, komplikacie, inherentné riziko
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KED CHRIiPKA NIE JE LEN CHRIPKOU...ALEBO PAR CISEL NA ZAMYSLENIE

Jeseridak M.'; Binovcin P.'
! Centrum pre o¢kovanie rizikovych deti a dorastu, Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin

Abstrakt:

Chripka predstavuje typické sezonne infekéné ochorenie s relativne uniformnym klinickym obrazom
sposobenym neustale sa meniacim virusom. Za najdolezitejSie faktory patogénnosti virusu chripky sa
povazuje hemaglutinin (zodpovedny za adhéziu virusu na bunky respiracného epitelu) a neuraminidaza
(zodpovedna za uvolnenie viridnov z infikovanej bunky). Z pohl'adu imunitného systému je zaujimava
komplexna odpoved’ tak ramena vrodenej ako aj Specifickej imunity, ktoré su aktivované cez viaceré vzorkové
receptory s naslednou masivnou tvorbou Sirokého spektra cytokinov a mediatorov, ktoré su sice primarne
urené na obranu proti infekcii, ale zaroven su zodpovedné za systémové klinické prejavy ako aj nasledky
prekonanej infekcie chripky. Tri piliere ,,uspesnosti® chripky si: vysoka infekciozita (postacuje mala davka
virusu k vyvolaniu infekcie), vysoka kontagiozita (masivne vylucovanie virusu v priebehu 24 — 48 hodin)
a kratka inkubacna doba (18 — 24 hodin). Vzhl'adom na kratku inkuba¢nui dobu, systémové priznaky chripky
zacinaju prakticky ,,z plného zdravia®“. Zaujimavé s najméa zmeny v respira¢nom systéme — destrukcia epitelu
(idealna vstupné brana pre bakteridlnu superinfekciu), metaplézia epitelu s poskodenie ciliarneho klirensu.
V detskom veku su typické systémové prejavy a vyssie riziko febrilnych ki¢ov, no na druhej strane maju deti
vo vSeobecnosti lepSiu prognézu ako seniori ¢i imunokompromitovani jedinci. Medzi najdolezitejSie
komplikacie chripky patria sekundarne infekcie respiracného systému (sinusitida, bronchopneumonia,
otitidy), bronchialna hyperreaktivita a intersticidlna pneumonitida, komplikacie zo strany CNS (encefalitida,
ADEM), myozitida, ¢i typicky zhorSenie in¢ho chronického ochorenia (astma, CHOCHP, diabetes mellitus,
kardiovaskularne ochorenia).

Z hladiska zaujimavych ¢isiel na zamyslenie:

» ZaoCkovanost populacie Slovenska proti chripke v sezone 2018/2019 bola 4,4%

» ZaocCkovanost’ deti vo veku 0 — 15 rokov v rovnakej sezone 1,4%

* Riziko pre zdravotnika ziskat’ chripku je 3,49-krat vyssie ako bezného jedinca.

Aj napriek tomu, Ze mame k dispozicii efektivny nastroj prevencie chripky s vysokou ucinnostou
a bezpenostou — OCKOVANIE - v klinickej praxi sa stretdvame s nizkou zaotkovanostou s mnohymi
klinickymi komplikécii u neockovanych pacientov. Obzvlast treba vyzdvihnut' ciel'ové rizikové skupiny pre
toto ockovanie: tehotné Zeny, deti do 5. roku Zivota, chronicky chori pacienti, seniori, kontakty rizikovych
0s0b a v neposlednom rade zdravotnici, ktori tak chrania nielen seba ale aj svojich pacientov.

Kruacové slova: chripka, kontagiozita, infekciozita, oCkovanie, respiracny systém

KED HYPER JE VLASTNE HYPO...

Jeseriak M.'; Kapustova L.": Petrovicova O.'; Banovcin P.!
! Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt:

Poruchy tvorby protilatok predstavujii najcastejSiu formu vrodenych poruch imunity v praxi pediatra.
Vo svojom klinickom obraze maju najma recidivujuce respiracné a gastrointestinalne infekcie, ale nezriedka
sa mOZeme stretnut’ aj s neinfekénymi priznakmi a komplikaciami (napr. imunitné postihnutie traviaceho
traktu, koze, autoimunitné cytopénie — najma trombocytopénia a pod.). Pri manazmente Casto chorého dietat’a
je zakladnym laboratérnych vySetrenim stanovenie koncentracie sérovych imunoglobulinov (IgG, IgA, IgM,
IgE) a krvného obrazu s diferencialnym leukogramom. Na zaklade tychto dvoch jednoduchych a vSeobecne
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dostupnych vySetreni mozno odhalit vécSinu zavaznych vrodenych porich imunity. Pri hodnoteni
jednotlivych izotypov imunoglobulinov mozno pozorovat’ viacero ,,vzorcov®, pricom naj¢astej$im nalezom je
izolovany pokles IgG (pod 3 g/l), ktory je obvykle prejavom prechodnej hypogamaglobulinémie detského
veku s tpravou okolo 3. — 4. roku Zivota. Tieto deti moézu CastejSie trpiet’ na recidivujice respiracné infekcie
a rozne alergické prejavy. Len zriedka vyzaduju prechodné podavanie imunoglobulinov. Pretrvavanie
hypogamaglobulinémie, najmé viac-izotypovej, je vzdy varovnym priznakom, najmi ak je to spojené
s klinickymi tazkostami a opakovanymi infekciami. Mo6zZe ist’ napr. o klinicky najvyznamnejSiu Castq,
zavaznu vrodenu poruchu imunity oznacovanu ako beznéd variabilnd imunodeficiencia (CVID syndrom).
Napriek zdanlivo ,,miernemu‘ nazvu ide o klinicky zavazna vrodent poruchu imunity so Sirokym spektrom
infekénych aj neinfekénych komplikacii. Laboratorne nachadzame pokles IgG a IgA s variabilnou hodnotou
IgM. Uplné chybanie imunoglobulinov (agamaglobulinémia) u chlapcov moZe byt prejavov Brutonovej — X-
viazanej agamaglobulinémie. NajcastejSou, ale klinicky nevyznamnou poruchou imunity, je selektivna
deficiencia IgA, ktort mozno stanovit’ u deti starSich ako 4 roky s hodnotou IgA < 0,07 g/l. Dieta v prvych
rokoch zivota ma fyziologicku zniZent koncentraciu IgA, preto o selektivnej deficiencii IgA mozno hovorit
az u starSich deti. Raritnou formou, prevazne protilatkovych imunodeficiencii, si poruchy izotypového
prepnutia imunoglobulinov, pri ktorych nachadzame obvykle vysoké koncentracie IgM s nizkymi hodnotami
IgA a IgG. Ide o tzv. hyper-IgM syndromy, priCom dnes rozoznavame priblizne 5 génovych poruch. Dve z
nich predstavuju zédvazné imunodeficiencie s tazkym klinickym obrazom zodpovedajiicim obrazu tazkej
kombinovanej imunodeficiencie (deficit CD40 a CD40L). Zvysné tri su dedi¢né autozomalne recesivne
(deficit AID, UNG) alebo dominantne (AID-C) a klinicky zodpovedaju prevazne protilatkovym porucham —
najma v zmysle opakovanych baktériovych infekcii. Typicka je hyperplazia lymfatickych tkaniv a nezriedka
aj autoimunitné prejavy. Nadorové komplikacie nie s pre tieto poruchy typické. Zakladom liecby je
celozivotna substitucia imunoglobulinov (intraven6zne alebo subkutanne), v urcitych pripadoch doplnena
antibiotickou profylaxiou. Stanovenie sérovych imunoglobulinov je jednym z najcennejSich laboratornych
vySetreni aj v modernej imunoldgii, pricom ide o automatické, priam povinné vysetrenie u kazdého ¢asto
chorého dietata. Opakovany zachyt nizkych hodndt imunoglobulinov — a to bud’ jedného alebo viacerych
izotypov (s vynimkou nizkych hodndt IgA u mladsSich deti), vyZaduje pozornost’ a vysetrenie u klinického
imunologa.

Krucové slova: imunoglobuliny, izotypové prepnutie, prevazne protilatkové imunodeficiencie, recidivujice
infekcie, B-lymfocyty

PRECO MAROS OZLTOL?

Jureckova D.!

! Nemocnica s poliklinikou S.Kukuru, a.s., Svet zdravia, Michalovce

Abstrakt:

Liekové poskodenie pecene je ochorenie pecene/jej funkcie alebo Struktiry, ktoré je zapri¢inené podanim
lieku pacientovi, patri k zavaznym komplikaciam medikament6znej lie¢by. 17-ro¢ny Maro§ prichadza na
detské oddelenie 3.11.2018 cestou infektologickej ambulancie pre ikterus a pruritus koze. V septembri 2018
prekonal infekt hornych dychacich ciest, prelieeny Ospamoxom v $tandardnom davkovani. V oktobri pre
faryngitidu ordinovany Megamox a Paracetamol taktiez v Standardnom davkovani . Na piaty den uzivania
antibiotika spozoroval ikterus koze a sklér, acholickl stolicu, tmavy mo¢. V laboratornych parametroch je
vzostup celkového bilirubinu (199umol/l), priameho bilirubinu (156,13umol/l), ALP (6,76ukat/l), mierna
elevacia transaminaz, amoniaku (103,9 umol/l) v moc¢i pritomny urobilinogén. Krvny obraz, markery akutneho
zapalu, hemokoagulacné parametre st vo fyziologickom rozmedzi. Infektologom vylicena toxogenéza
spdsobena hepatotropnym virusom, vyli¢ena aj toxicita sposobena tazkymi kovmi, med’ou. Neurologické,
ofné vysetrenie si v norme. Zobrazovacimi metddami potvrdend hepatopatia 'ahkého stupiia, cholestdza
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neznamej genézy. Konzultovany hepatolog, ktory uzatvara stav ako liekové poskodenie pecene, odportica
symptomaticki liecbu. Maro$ je kardiopulmonalne a tlakovo stabilizovany. Dochadza k progresii
hyperbilirubinémie, preto konzultovans KDaD DFN Kosice. Dal§i lietebny postup kordinovany
gastroenterologom. Stav je hodnoteny ako cholestatické poskodenie petene. Maro§ spiiia indikaéné kritéria
pre elimina¢ni metodu MARS, zdravotna poistoviia vSak vykon neschvalila. Pokracuje sa v konzervativne;j
liecbe kortikoidmi, antidotami, hepatikami. Postupne dochadza k poklesu hladin bilirubinu, zI¢ovych kyselin.
Doslo k zmierneniu ikteru, Gstupu pruritu na tolerovateIni tUroven. Maro§ je prepusteny domov
s diagnostickym zaverom: idiosynkratické poliekové poSkodenie pecene cholestatického typu. Pecenl
odstranuje lipofilné chemikalie vratane liekov a biotransformuje ich na vo vode rozpustné metabolity, ktoré
sa potom vylucuju. Metabolity lie¢iv mézu podporovat’ rdzne chemické reakcie. Tieto ucinky maji priamy
vplyv na organely (mitochondrie, endoplazmatické retikulum). Vysledny vnutrobunkovy stres vedie
k bunkovej smrti sposobenej bud’ apoptdzou alebo nekrdézou. Najéastejsim liekom zapric¢inujucim DILI (drug
induced liver disease) je amoxicilin/klavulanat. Poliekové poskodenie mdze byt spdsobené samotnym
amoxicilinom ale CastejSie je pri¢inou kyselina klavulanova. Hepatotoxicita je idiosynkratickd, poskodenie
pecene ma cholestaticky charakter a méze nastat’ az niekol’ko tyzdnov po ukonceni liecby. Poskodenie pecene
je mierne alebo stredne intenzivne avSak boli popisané aj fatdlne pripady. PoSkodenie pecene vznika
pravdepodobne na imunoalergickom podklade.

Literatuara:

Glasa,J., Glasova,H.: Liekové poskodenie pecene v ambulancii vSeobecného lekara, Via pract., 2008, roc.5
(4/5),178-181

Sylvia Drazilova, Laura Gombosové, Martin Janicko, Cubomir Skladany, Eduard Veseliny .: Vybrané kapitoly
z hepatologie a gastroenterologie, ISBN 978-80-8152-838-5, 2020,189-191

KPucové slova: hepatotoxicita, pecen, ikterus, pruritus, bilirubin

CO SA NE-ZMENILO: VYBRANE ASPEKTY V SOCIALNEJ PEDIATRII

Kovarl’ J.
! Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana, PreSov

Abstrakt:
V prednaske sa venujeme problematike trendov v imrtnosti dojciat a v niekol’kych kazuistikach aj mladistvym
matkam a ich detom, opusteniu dietata, syndromu tyraného zanedbavaného a zneuzivaného dietata (CAN)
ako aj zavislostiam u mladych l'udi. Porovnavanie ¢o sa v tejto problematike ne-zmenilo za posledné
desat’rocie.

Krucové slova: CAN sy, dojéenecka umrtnost’, imrtnost’ dojéiat doma, mladistvé matky a diet’a, romovia

DALSIE ZAUJIMAVE KAZUISTIKY DIFF DG KOSTNE TUMORY U DETI

Krauseova 0.’
! Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Zilina

Abstrakt:

Kolektiv Oddelenia pediatrickej ortopédie FNsP v Ziline prezentuje d’alsie zaujimavé kazuistiky nasich
pacientov s tumormi kosti a ich diferencialnu diagnostiku. Od prvych tazkosti, ambulantny klinicky obraz,
cez zobrazovacie vySetrenia a indikaciu k operac¢nej lieCbe - extirpacii a histologizacii a naslednej liecbe.
Roznymi, vel'akrat neocakavanymi, diagnostickymi zavermi histologického vySetrenia chceme zdoraznit', ze
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jednoznacny diagnosticky zaver nemozno stanovit’ podla klinického obrazu, laboratornymi vySetreniami ani
najmodernej$imi zobrazovacimi vySetreniami - ale len véasnou opera¢nou lie¢bou a histologizaciou tkaniva.

KPucové slova: zobrazovacie vySetrenia, tumory kosti, benigne tumory, maligne tumory, histologizacia, deti

OPEROVANA PRED NARODENIM

Krcho P.'; Denise Araujo L2 Andras T

! Klinika neonatolégie, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika a Detska fakultna nemocnica, Kogice
2 Hospital Israelita Albert Einstein, Fetal Therapy Program, Sdo Paulo, Brazil

3 Neurochirurgicka klinika ,Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura, KoSice

Abstrakt:
Predstavujeme kazuistiku novorodenca po intrauterinnej intervencii, ktora bola realizovana v Brazilii
v 27.tyzdni gravidity. Jednalo sa o endoskopicku plastiku rozsiahlej meningomyelokély (MMC)
v torakolumbalnej oblasti. Po uspesnej intrauterinnej operacii prebiechala rizikova gravidita fyziologicky, bez
zavaznejSich komplikacii. Do perinatologického centra prijata v 32. tyzdni gravidity, pre postupujucu
kontrak¢nu ¢innost’ a hroziaci pred¢asny porod bola gravidita ukoncena sekciou pre zavazni vrodeni
vyvinovu chybu. Cisarsky rez indikovany z dévodu zavaznej vrodenej chyby chrbtice a miechy pre hroziaci
pred¢asny porod pri kontrakciach v 33.tyzdni gravidity. PH 1840g OH 32cm Apgarovej skore 8, 9, eutrofia,
negativne infekéné, zapalové markery. Stabilizacia na CPAP. Po porode potvrdena rozsiahla rachischisa
torako-lumbalnej chrbtice, prekryta umelou kozou ( in utero). Profylakticky kryt4 antibiotikami pre rozsiahly
kryty defekt chrbtice po plastike, sledujeme obvod hlavicky a pomocou USG prietokové parametre, pritomny
postupne progredujici hydrocefalus s narastom obvodu hlavicky. MMC osetrovana FR a previdzmi, postupne
dochadza k hojeniu plastiky, davky stravy sa nam dari zvySovat’, najprv sondou neskor je prikladana k prsniku,
pije do 40g. Vzhl'adom na progredujici hydrocefalus je nutné implantovat’ podkozny rezervoar. Pomocou
USG potvrdzujeme solitdrnu oblicku vl'avo pri agenéze pravej oblicky. Davky stravy sa nam dari vel'mi rychlo
zvySovat, postupne prechadza na dojcenie, 26.dei realizujeme zavedenie podkozného rezervoara pre nutnost’
opakovanych ventrikularnych punkcii, hmotnostna krivka ma ascendentny charakter. Na 52.def nasadzujeme
antibiotikéd pre dehiscenciu na hlavicke, v mieste rezervodra a sucasne indikujeme zavedenie V-P spojky na
54.den zZivota. Po zavedeni potvrdzujeme rozvoj celkovej infekcie, s l'ahkou cirkula¢nou poruchou —
prechodne katecholaminy, v liecbe pridany Meronem. Likvor je kultivacne negativny, biochemické parametre
likvoru sa postupne upravuji. Vo veku 78 dni, na Ziadost’ rodi¢ov, prelozend do NUDCH v stabilizovanom
stave, kde postupne vysadené antibiotikd, neurochirurgickd intervencia nebola realizovana. Prepustena
do domacej starostlivosti po 14.ditoch, po 3 mesiacoch od pdrodu. Dnes su pre niektoré vrodené vyvinové
abnormality (12 diagn6z) dostupné prenatalne endoskopické a chirurgické vykony a v literatire sa objavuji
prace prezentujuce vyhody vcasnej intervencie. V pripade Katky sme mali moznost’ sledovat’ a riesit
komplikacie, ktoré su typické pre vrodené defekty chrbtice. Rozvoj ventrikulomegalie sa nam podarilo
zvladnut' Standardnym spdsobom a nésledne zavedenim V-P spojky. V d’alSom priebehu zatial' nebola
pozorovana retencia mocu ani mocova infekcia, stolica 1x denne alebo obden, porucha inervacie dolnych
koncatin s nutnou rehabilitaciou a ortopedickou liecbou. Kognitivne funkcie vo veku 1 roka su primerané
veku. Co sme sa naudili:
1. Intrauterinna endoskopicka plastika MMK o$etrovan krytim, FR a vihkym hojenim je zdihavy, ale uginny
sposob oSetrovania, u nas bez lokalnych komplikacii.
2. Aj u tychto novorodencov je klicovd v€asna stimulacia imunity a metabolizmu pomocou kolostra
a materského mlieka.
3. ATB krytie je indikované len v pripade dokdzanej infekcie (nie profylakticky).
4. Alteracia neurologickych funkcii (neurogénny moc¢ovy mechur a ovladanie defekacie) sa vyskytuji menej
Casto u plodov operovanych prenatalne.
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5. Presnym monitorovanim mozgovych prietokov pomocou dopplerovho vysetrenia vieme spravne nacasovat’
a volit’ odoberanie likvoru pred zavedenim V-P spojky.

KPucové slova: intrauterinna endoskopicka intervencia, meningomyelokéla, ventrikuloperitonealna spojka,
novorodenec, kolostrum

LIECBA AKUTNYCH RESPIRACNYCH INFEKTOV NA AMBULANCII

Kubinska A."
' MUDr. Alica Kubinska s.r.o., vieobecna ambulancia pre deti a dorast, Banska Stiavnica

Abstrakt:

Pacient 1: 18-ro¢na pacientka, RA bez zataze, AA 0, Chorobnost’ sporadicka, TO: teploty o 2 dni drazdivy
kasel’ viac cez den, Fyz. dychanie ¢ist¢, KO Le 3,24 FW 15/30 CRP 42,6, vyter z hrdla — nepatog. flora, pre
podozrenie na atyp. infekciu ord, Fromilid chl a mycopl sa nepotvrdili. Odoslana na RTG. Vlavo
pruhovitoskvrnita kresba parahilozne medzi 7 - 8 a 8 - 9 rebrom ovalne zatienenie- Z bronchopn. L. sin K,
naordinovanému ATB pridany propomucil cps- pacientka dobre odkasluje, kasel produkt. teploty ustupili,
Kontrolné odbery KO v norme. RTG pI'ic o 10 dni negativny.

Pacient 2: 8-ro¢ny Patrik sledovany pre AL. Obj. teplota 37,3, kaSel’, v popredi bolesti hrdla, ser6zna sekr. z
nosa kataralny oroph, afty na jazyku, mierny soor, CRP menej ako 8. Ordinovany propomucil sirup — edukacia
o spravnom uzivani — kloktat’ - ve'mi dobra spolupraca o 4 dni takmer bez tazkosti eSte pokasluje, hrdlo
neboli afty a soor nema.

Zistenie: Vyhodnd kombinacia propolisu a ACC podporuje hojenie sliznic (afty, soor) s vybornou
expektoraciou. V liecbe bolo 150 pacientov z ktorych asi 1/4 na kontrolu neprisla, pre 7 bolo potrebné
doordinovat’ ATB.

Vysledok: Pri podani na zaciatku respira¢ného ochorenia zmierfiuje jeho priebeh, vyrazne urychl'uje lieenie,
pri dlhodobejSom podévani zvySuje imunitu.

Pouzitie: Vhodny podavat’ pri akutnych aj chronickych respiracnych infektoch, aftéznych aj mykotickych
stomatitidach.

KPucové slova: respiracné infekty, propolis, sliznica, bolesti hrdla, kasel’

LEKAR A RODIC V ULOHACH DR. WATSONA A SHERLOCKA HOLMESA

Kuchta M."; Prokopova E.°; Danis R}

! Detska fakultna nemocnica a Lekarska fakulta Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach, Klinika deti a
dorastu

2PROBABY s.r.0., Bratislava

3 S&D PHARMA SK s. 1. 0., Bratislava

Abstrakt:

S rozsirovanim naSich diagnostickych met6d, mame dnes moznosti diagnostikovat’ a nasledne lieCit’ aj
ochorenia, ktorych pévodcovia unikali nasim diagnostickym moznostiam. S klimatickymi zmenami, ale
i v spolupréci s inymi ,,nelekarskymi‘ odbormi, sa zvySuje Sanca, aby sme diagnostikovali aj doposial’ vel'mi
malo zname, ¢i doposial’ nediagnostikované etiologické faktory patologickych stavov. Tieto mozZnosti sa vSak
v beznej praxi (aj pre zaneprazdnenost zdravotnickych pracovnikov, ¢i pre nedostatocne aktivovanu
spolupracu s inymi ,nelekarskymi® odbormi), nie vzdy dostatoéne vyuzivaju. V kazuistike strucne
predstavime pribeh 2,5-roéného diev¢atka, ktoré malo na kozi tela opakovane pritomné morfy, ktoré aj
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anamnesticky zodpovedali uhryznutiam po kliestoch. Avsak detektivnou pracou otca a ucinnej spoluprace
vSeobecného lekara pre deti a dorast, sa postupne identifikovali fakty, ktoré za pomoci odbornikov zo SAV
viedli k spravnej diagnoéze a identifikovaniu konkrétneho hmyzu (1). Bol najdeny aj zdroj tohto hmyzu a to
holuby (3). Pribeh vSak musel pokraovat intenzivnymi a dlhodobymi (a nakladnymi) hygienickymi
a protiepidemiologickymi opatreniami po identifikacii vektora - holuba domaceho. Zvierata, ktoré ziju
v blizkom kontakte s l'ud'mi m6zu byt nebezpeCnymi zasobnikmi 'udskych patogénov a tieto vtaky mozu
preto predstavovat’ verejné zdravotné riziko pre I'udi (2). Od koznych erytémov, cez alergické reakcie koze,
po anafylakticky zachvat ¢i exogénnu alergicku alveolitidu. Banalne ,.Stipance na kozi deti maju vel'mi
roznorodu etioldgiu a Casto nebyvaju velmi zadvazné. Ich diferencialna diagnostika je casto jednoducha, no
v niektorych pripadoch méze mat’ zaujimavé rozuzlenie tak, ako v prezentovanom pripade. Je teda zrejmé, Ze
snahy niektorych l'udi ochrafiovat’ populacie mestskych holubov nie s celkom spravne. Sucasné klimatické
zmeny v naSich oblastiach prispievaju k stipajicemu vyskytu kliestov, ¢o je predpokladom Coraz vysSej
expozicie Cloveka povodcami zavaznych zoondz cirkulujicich na Slovensku. Poznanie zakladnych
epidemiologickych zakonitosti o tychto chorobach, vratane preventivnych opatreni, moze byt z tohto hl'adiska
rozhodujuce pri ochrane nasho zdravia.

Pod’akovanie za parazitologické vysetrenia: MVDr. Markéta Derdakova, PhD., veduca Oddelenia
medicinskej zoologie, Ustav zoologie SAV, Bratislava, Prof. RNDr. Frantisek Ondriska, CSc. Medirex
Group, Bratislava

KrPucové slova: detektivka, kliest, holub, ustipnutie, deti

POTREBUJE TENTO PACIENT KYSLIK?

Kurdk M."; Fedor P.°; llenin M.*

! Detska fakultnd nemocnica, KoSice

2 Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Klinika anestéziologie a intenzivne;
mediciny

Abstrakt:

Autori prezentuju zaujimavy pripad pacienta, u ktorého zvycajna liecba kyslikom (pri hyposaturacii) moze
mat zavazné neziaduce ucinky. 16-ro¢ny polymorbidny pacient so zékladnou diagn6zou Praderov - Willihyho
syndrom (extrémne obézny - 152kg), bol prijaty pre ostro ohraniCeny sytoCerveny erytém s hyperémiou
pravého predkolenia. Mal zvy$ené zapalové parametre a febrility do 38,8°C. Klinicky obraz dopiiialo mierne
tachypnoe pri obezite. Bola zacata liecba penicilin G, nasledne pre progresiu flegmony dolnej koncatiny bol
pridany klindamycin. Druhy den hospitalizacie v noci dochadza k prehibeniu tachydyspnoe a hyposaturéacie
s potrebou oxygenoterapie az 10 I/min. Nasledne bol pacient prelozeny na kliniku pediatrickej anesteziologie
a intenzivnej mediciny (KPAIM) pre akutnu respiraéni insuficienciu pri suspektnej obojstrannej
bronchopneumonii. Po preklade nad’alej vyzaduje inhalaéne kyslik, realizované CT pluc nepotvrdzuje nalez
bronchopneumonie. V priebehu 48 hodin doslo k poklesu zapalovych parametrov. Nasledny rozbor stavu
pacienta vedie k zmene terapeutického pristupu, napojeniu na NIV (neinvazivnu ventilaciu). V priebehu
6 hodin bolo mozné plne vysadit’ kyslik a postupne ponechat’ NIV len na noc. Autori sa venuju Specificke;j
etiologii respiracnej insuficiencie, pri ktorej moze byt oxygenoterapia Skodliva.

Krucové slova: kyslik, erytém, oxygenoterapia, hyposaturacia, tachydyspnoe
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EXORCISTA

Labovskd S."
! Fakultna nemocnica Nitra, Klinika deti a dorastu

Abstrakt:

Podozrenie na virusové encefalitidy mame ak sa jedna o febrilného pacienta s alteraciou vedomia a znamkami
difaznej cerebralnej dysfunkcie. RozliSujeme klinické a laboratorne kritéria. Klinické diagnostické kritéria st
hortcka, bolest” hlavy, znamky meningealneho drazdenia, progresia do utlmu vedomia, mentalneho stavu
a rozvoj loZiskovej neurologickej symptomatologie a fokalnych zachvatov. Medzi laboratorne diagnostické
kritéria patria nalezy EEG (difuzne pomalé viny, epileptiformné vyboje), lumbalna punkcia a analyza likvoru
(nevyhnutnd cast’ diagnostiky encefalitidy s typickym nalezom lymfocytovej pleocytozy > 5
lymfocytov/mm3, pritomna v > 95%, inicidlne moze absentovat’ pri atypickej HSE), zobrazovacie vySetrenia
mozgu — vol'bou je MRI, i ked’ jednoduchsie a rychlejsie je ziskat’ CT. Prezentovanymi kazuistikami chceme
poukazat’ na uskalia v diagnostike virusovych encefalitid, v pripade ak nie je splnené niektoré z typickych
diagnostickych kritérii, napriklad ak pri analyze likvoru, ktord je nevyhnutnou castou diagnostiky
encefalitidy, chyba typicky nalez pleocytozy (byva pritomna v > 95% pripadov). Zaroven chceme poukazat’
na vyrazny prinos zobrazovacich vySetreni vo vcasnej diagnostike virusovych encefalitid. Prezentované
kazuistiky opisuju diferencialno-diagnosticky postup u deti s febrilnym priebehom infekcii dychacich ciest
s naslednou postupnou zmenou spravania a rozvoja neurologickej symptomatologie v zmysle apaticko-
hypobulického stavu, zvySen¢ho psychomotorického nekl'udu a epileptiformnej aktivity. Praca je
dokumentovana suborom klinickych, laboratérnych a zobrazovacich vysetreni (neurologické vySetrenia, ORL
a infektologické vysetrenia, laboratdrne vysetrenia krvi a likvoru, EEG, MRI mozgu, CT mozgu), ktoré viedli
ku stanoveniu spravnej diagnozy. Spolocnym menovatelom vo vSetkych troch prezentovanych pripadoch
bola, v Givode, absencia typického likvorového nalezu lymfocytovej pleocytdzy (> 5 lymfocytov/mm3, ktora
byva pritomna v > 95% pripadov) a zvysSenej proteinorachie a vyrazny prinos zobrazovacich vySetreni
vo vcasnej diagnostike virusovych encefalitid. Prva kazuistika mala pomerne kuriézny priebeh podmieneny
velkou poveréivostou rodiCov. KluCovym vysSetrenim v diagnostike bolo MRI vySetrenie mozgu
s opisovanymi drobnymi, neostro ohrani¢enymi léziami periventrikularne vpravo - v dif. dg. zapalové lézie
pri virusovej encefalitide, bez pritomnosti expanzie a CNS malformacie. V druhej kazuistike zohralo
v diagnostike vyznamnu ulohu MRI vySetrenie mozgu s nalezom zmien v oblasti temporalnych lalokov
bilateralne a loziskové zmeny v bazalnych gangliach vlavo — v dif. dg. herpeticka encefalitida. Diagnozu
potvrdilo kontrolné vysetrenie likvoru s PCR potvrdenou HSV1 infekciou. V tretej kazuistike opét’ vyrazne
pomohli diagnostické zobrazovacie vysetrenia mozgu. Na CT mozgu boli pritomné symetrické hypodenzné
klinovité zony kortiko-subkortikalne frontalne, bilateralne a na MRI hypersignalne zony kortiko-subkortikalne
frontalne bilateralne, zmeny v ramci moznej virusovej infekcie. Kontrolna lumbalna punkcia s likvorovym
nalezom hyperproteinorachie, elevacie mononukledrov a pozitivnou PCR na HSV1 potvrdila diagnézu
herpetickej encefalitidy. V¢asné zacatie antivirusovej lieCby a sprievodna neuroprotektivna liecba viedli ku
vyznamnému zlepseniu klinickych vysledkov. Vo vSetkych pripadoch akttnej virusovej encefalitidy, nalezité
vySetrenia a podporna starostlivost, predstavuju neoddelitelni sic¢ast manazmentu. Vcasna diagnostika
a zacatie antivirusovej liecby acyklovirom — excelentnej anti-HSV lie¢by, vedie k vyznamnému zlepSeniu
klinickych vysledkov liecby herpetickej encefalitidy.

Krucové slova: virus, infekcia, likvor, kice, encefalitida, diagnostika, pleocytoza
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KDYZ STARSI SESTRA, TAK JA TAKY

Maly T.': Krivackova D.!; Kardskovd E.%; Smolka V.’; Michdlkova K.°; Skanderova D.?

! Fakultna nemocnica Lekarskej fakulty Univerzity Palackého, Olomouc, I. chirurgicka klinika

2 Fakultna nemocnica Lekarskej fakulty Univerzity Palackého, Olomouc, pediatrick4 klinika

3 Fakultna nemocnica Lekarskej fakulty Univerzity Palackého, Olomouc, radiologicka klinika

4 Fakultnd nemocnica Lekarskej fakulty Univerzity Palackého, Olomouc, Gstav klinické a molekularni
patologie

Abstrakt:

Presentace dvou sester-dvojvajenych dvojcat, které byly operovany v novorozeneckém (dvojce A) a Casném
kojeneckém véku (dvojée B ) z duvodu poruchy pasaze ze Zaludku do duodena. Material a metoda: Ob¢ sestry-
dvojvaje¢na dvojcata se narodila 10.8.2018 - cisafskym fezem, porod 37+5. Dvojée A: PD: 48cm, PH: 2480g.
Dvojce B: PD: 46cm, PH: 2010g.

Dvojcée A (Natalie) bylo hospitalizovano na détské klinice 17. den Zivota pro zvraceni obloukem s podezienim
na pylorostenosu. Na ultrazvuku nalezen cystoid v podjaterni krajin€, doplnéna MR, ktera prokazuje duplexni
cystoid neznamé etiologie - diferencialné diagnosticky se muze jednat o duplikaturu GIT, mezenterialni cystu
etc. 21.den zivota jsme holcicku operovali - peropera¢né se jednalo o, z antropylorické ¢asti zaludku
vychazejici, zdvojeny cystoid na velké kiivin€. Nalez jsme tesili resekci antro-pylorickou ve smyslu resekce
zaludku L. typu dle Billrotha s maximalnim Setfenim antra zalude¢niho. Byla provedena antro-duodenalni
anastomosa end-to-end. Pooperacni pribéh byl nekomplikovany, peroralni pfijem byl zapocat 7.pooperacni
den, 10.poopera¢ni den byla provedena RTG pasdz GIT, kterd prokazala dobrou priichodnost anastomosy,
divenka byla dalsiho dne propustén domt.

Dvojce B (Lucie) bylo pfijato na détskou kliniku 33.den Zzivota pro zvraceni obloukem. Diagnostikovana
pylorostenosa na ultrazvuku (kanal délky 16mm, svalovina Smm §ife). 35.den Zivota byla operovana - provedli
jsme klasickou pyloromyotomii, po této se vyjevila ,,asymetrie” svaloviny pfi velké kiiviné - z¢4asti dorsalné.
Proto jsme ve spolupraci s détskou gastroenterolozkou provedli peroperacni gastrofibroskopii, ktera nemohla
vylou¢it intramuralni patologii v oblasti prepylorické. Vzhledem k nalezu u dvojcete A (Natalie) jsme se
rozhodli rovnéz k antro-pylorické resekci zaludku dle Billrotha I. typu. Peroralni pfijem byl zahdjen
6.pooperacni den, prubéh 1é¢by byl nekomplikovany, 10.den provedena RTG pasaz zaludkem a duodenem
s prukazem volného pruchodu kontrastni latky pies anastomosu antro-duodenalni, dal§iho dne bylo i dvoji¢ B
(Lucie) propusténa domt. U dvojceté A (Natélie) byla histologicky diagnostikovana duplikatura zaludecni,
u dvojceté¢ B (Lucie) se o uvazovanou intramuralni duplikaturu nejednalo, ale byla nalezena intramuralni
dystopie pankreatické tkané v resekatu. Obé sestry - dvojvajend dvojcata - dobie prospivaji, opakované
kontroly vitaminu B12 prokazuji fyziologické hodnoty, coz svéd¢i pro to, Zze ponechana cast antra je
dostatecna, aby mohl byt produkovan Castletiv vnitini faktor (intrinsic factor) nutny k resorbci vitaminu B12
ptes sliznici ilea. Resekce Zaludku jsou v novorozeneckém a Casném kojeneckém véku extrémné vzacné.
Nicméné nase zdvojena kazuistika je ditkazem toho, Ze jsou vynucené mozné a nutné. Obzvlasté u této vékové
kategorie je, ale o to vice, nutno pamatovat na dalsi nekomplikovany vyvoj déti a snazit se o co
nejfyziologictéjsi operace.

KrPucové slova: cystoid peripyloricky, duplikatura stfevni, pylorostenosa, dystopie pankreatu, resekce
zaludku L.typu dle Billrotha
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V OCHRANE DETI 4n
PRED PNEUMOKOKM|

Prevenar 13
pomaha chranit deti
proti tym sérotypom
pneumokoka, ktoré

su na Slovensku
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PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.2,
Tower 115, Pribinova 25, Bratislava

OD 1. JULA 2019

REFERENCIE: "Madarova L et al., IX_ Slovensky vakcinologicky kongres (26. — 28.4.2018). I 3,
2GPC lieku Prevenar 13. *Kategorizacia liekov a Gradné urenie cien liekov MZ SR, | ; BEZ DOPLATKU**
dostupné na hitp://kategorizacia mzsr sk/Lieky/Common/Details/15782, navstivene T
12.2.2020. *Zoznam kategorizovanych liekov 1.3.2020— 31.3.2020, dostupné na \
https://wwww health gov sk/Clanok?lieky202003, navstivené 12 2 2020.

*V rokoch 2011-2017 boli sérotypy 3 a 19A najEastejSimi pavodcami invazivnych pneumokokowich ochoreni na Slovensku.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Prevenar 13 injekéna suspenzia
Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (13 valentna, adsorbovana). Kazda 0,5 ml davka obsahuje: pneumokokovy polysachanid sémiyp 1*(2,2 pg), 3* (2,2 pg), 4% (2.2 pg), 5* (2,2 pg), 6A*
(2.2 ug), 6B* (4.4 pg), 7F* (2 2 pg), 9v* (22 ug),14* (2,2 pg), 18C* (2.2 pg), 19A* (2.2 pg), 19F (2.2 pg), 23F* (2.2 pg). “Konjugovany s CAM . nosicovym proteinom, adsorbovany na fosforecnan hiinity
Indikacie: Aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochareni, pneumanie a ak(itneho otitis media spasobenych Streptococcus pneumnmae u dojtiat, deti a dospievajlcich vo veku od 6 tyZdiov do
17 rokov. Aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumdnie spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a stardich. Davkovanie a spésob podédvania:
Vakcinaéné schémy pre Prevenar 13 maja byt zaloZené na oficialnych odporGaniach. Dojéata a deti vo veku od 6 tyZdiov do 5 rokov: deuruca sa, aby deti, ktoré dostand prv dévku Prevenaru 13,
dokonéili cely otkovaci program s Prevenarom 13. Dojcatd vo veku 61yZdfiov - 6 mesiacov. Trojdavkova zakladna schéma: Odporatana imunizatnd schéma obsahuje Styri davky, kazdd po 0,5 ml. Zakladné
davkovanie pre dojtata obsahuje tni davky, prva davka sa obyEajne podava v 2 mesiaci veku s intervalom minimaine 1 mesiac medzi davkami Prva davka moZe byt podana uz v 6. tyzdni veku_ Stvrta
(posiliovacia) davka sa odportica medzi 11 a 15. mesiacom veku. Dvojdavkova zakladna schéma: V pripade, Ze sa Prevenar 13 podava ako sicast beznéha otkovacieho programu dojgiat, schéma maze
porostavat z troch davok, kazda po 0,5 ml. Prva davka sa ma podat od veku 2 mesiacov, druha o 2 mesiace neskor. Tretia (posiliiovacia) davka sa odpor(ica medzi 11 a 15 mesiacom veku. U predzasne
narodenych deti odpor(ana imunizagn schéma pozostava zo §tyroch davok po 05 mi. Neotkované dojcata a deti vo veku =7 mesiacov: Dojéata vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve davky, kazda po 0.5ml, 5
intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia davka je odporGéana v druhom roku Zivota. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve davky, kazda po 0,5 ml s intervalom najmene] 2 mesiace
medzi jednotivgmi davkami. Pediatrickd populacia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 mi dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi. Jedna jednorazova dévka. Potreba preotkovania dalSou davkou
Prevenanu 13 nebola stanovena Ak sa povaiuje za vhodné podanie 23-valentnej polysacharidovej vakeiny, bez ohladu na predchadzajici stav ockovania proti pneumokokom, ako prey sa ma podaf
Prevenar 13. Vakcina sa ma podat inframuskulamou injekciou. U dojéiat je preferovanym miestom anterolateralna oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval homej koncatiny u deti a dospelyjch
Kontraindikacie: Precitlivenost na lietiva alebo ktorakolvek z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid. Ako u v3stkych vakein, podagie Prevenaru 13 sa ma u osab trpiacich akatnym fazkym
horGckovitym ochorenim odloZit na neskér. Av3ak vyskyt malej infekcie, akou je nadcha, nema byt dévodom na odklad ofkovania. Specidlne upezomenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat
intravaskulame. Tato vakcina sa nema podavat ako inframuskulama injekcia osobam s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulécie kivi, u ktorjch je kontraindikované intramuskulame injekéné
podanie, ale mbZe sa podat subkutanne, ak potencialny prospech jednoznatne prevysi rizika. Prevenar 13 chrani len proti sérotypom Streptococcus pneumoniag, ktoré si obsiahnuté vo vakcine a
nechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvolavajacich invazivne ochorenia, pneumaniu alebo otitis media. Tak ako u kaZdej vakciny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneurnokokovym ochorenim
vSatky osoby, ktorym bol podany. Specialne populacie: Osoby so zakladnymi ochoreniami s nachylnosfou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane osob predtym otkovanych jednou alebo
viacerymi davkami 23-valentnej pneumokokove] polysacharidovej vakciny, mazy dostat minimalne jednu davku vakeiny Prevenar 13. U osdb s transplantaciou krvotvornych kmefiovych buniek obsahuje
odporiéand imunizatna schéma 3tyri daviky Prevenaru 13, kazd( po 0,5 ml. Stvrta (posiliovacia) davka sa odporGéa 6 mesiacov po trete] davke. Nefiaduce Géinky: Medzi najcastejdie udavanymi
neziaducimi Ginkami u deti vo veku 6 tyZdiiov aZ 5 rokov bola reakcia v mieste podania, hor(tka, podraZdenost, znizena chuf do jedla a ospalost a/alebo nespavost, u pediatrickej populacie vo veku 6 a2
17 rakov bola zniZena chut do jedla, podrazdenost, erytém v mieste otkovania, zdurenie/opuch alebo bolest/zvySend citlivost, ospanlivost, nekvalitng spanok, zviSena citlivost v mieste otkovania (viatane
zhordenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a stardich bola znizena chut do 19d[a, bolest hlavy, hnatka, vracanie, vyrazka, zimnica, (nava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/opuch a
bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakeie: Dojcata a deti vo veku od 6 ty7diiov do 5 rokov: Prevenar 13 maze byt podany stcasne s ktorymkolvek z
nasledujcich ockovacich antigénov podavanych bud vo forme maonovalentne] alebo kombinovanej vakciny: zaskrt, tetanus, acelulama alebo celulama vakeina proti Gieremu kasll, Haemophilus
influenzae typ b, inaktivovana detska obma, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, rufienka, ovtie kiahne a rotavirusové vakcina. Prevenar 13 mozno tiez podavat scasne s
konjugovanou otkovacou latkou obsahujicou tetanovy toxoid a menmgukukuve pulvsachanduue séroskupiny A, C, W a Y defom vo veku 12 aZ 23 mesiacov, ktoré uZ boli adekvatne imunizovang
Prevenarom 13. Dospeli vo veku 50 rokov a starsi. Prevenar 13 sa moze podavat siZasne so sezonnou trivalentnou inaktivovanou vakeinou proti chripke (TIV). Odiigné injekcne vakeiny sa majd vidy podat
na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobng, nakolko je k dispazicii v naplnenych injekénych striekackach. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie 50 dostupné Gdaje o pouZivani Prevenaru 13 u
gravidnych ien. Nie je zname, &i sa Pravenar 13 vylutuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema Ziadny alebo ma zanedbatainy vpiyv na
schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Uchavavanie: Uchovavajte v chiadnicke (2°C—8°C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri dni pri teplote do 25°C. Na konci tejto doby sa
musi Prevenar 13 puuz|f alebo zlikvidovat. Tieto (daje sh uréené ako pomocka pre zdravotnickych pracovnikov v pripade dogasnjch tepkrmych zmien.
InforméAcia je uréend pre odborn( verejnost. Vidaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s Gplnym znenim Sahmu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)

Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: December 2019

Drzitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de |a Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgium
Miestne zastiipenie drZitela rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0z, tel- +421 2 3355 5500
Upravené podla SPC schvaleného Eurdpskou agentirou pre lieky (EMA) 09.12.2019.
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NIEKEDY STACI JEDEN PARAMETER

Misikova 8.’
! Babyclinic s.r.o., Ivanka pri Dunaji

Abstrakt:

Akuatna lymfoblastova leukémia je najéastej$im onkologickym ochorenim u deti. S vrcholom vyskytu
v predskolskom, Skolskom a adolescentom veku. K tivodnym klinickym priznakom patri Ginava, subfebrility
a febrility, krvacanie z nosa, opakované infekcie a bolesti kibov a kosti. V objektivnom naleze sa vyskytuje
lymfadenopatia, hepatomegalia, prejavy krvacania na kozi a slizniciach a neurologické prejavy.
U jednotlivych pacientov sa uvodné prejavy vyskytuju vo vel'kej variabilite, m6zu byt vyjadrené len mierne,
pripadne vobec. V kazuistike uvadzame pripad 3-rocného pacienta, ktory s rodi¢émi navstivil ambulanciu
VLDD bezprostredne po navrate z dovolenky v Chorvatsku. Chlapec mal 3 dni teploty a petechie okolo oci,
ktoré si matka vSimla po tom, ako diet’a jeden krat vracalo, hnacku nemal, kaSel’ sporadicky. Pacient bol pri
vySetreni febrilny, posobil ve'mi unaveno, mal petechie okolo o¢i, uzliny submandibularne cca 1,5 cm, tonzily
cervené, ostatny nalez v norme. Vzhl'adom na klinicky stav odobrat4 krv na krvny obraz s diferencidlom,
biochémiu, sérologiu, vytery z nosa, hrdla, mo¢ analyzatorom negat. Cca o 2 hodiny som mala telefonat
z laboratoéria s upozornenim na vysoku laktatdehydrogenazu a CRP pri normalnom krvnom obraze. Na zaklade
tohto telefonatu sme kontaktovali Jakubka s rodi¢émi s odporuc¢enim d’alSieho vySetrenia na internej ambulancii
na vy$Som pracovisku. Tam dieta vySetrené, rtg hrudnika len peribronchitida, ORL vySetrenie v norme a dieta
odoslané na symptomatickej liecbe domov. LDH bolo klasifikovana ako laboratérna chyba. Petechie boli
posudené ako nasledok vracania. ATB liecbu nedostal. Po skontaktovani sa s matkou sme sa dohodli, Ze este
pdjde na infekéni ambulanciu vzhl'adom na vysoku LDH. Predtym som samozrejme telefonicky konzultovala
sluzbukonajuceho lekéara na infekénej ambulancii s obozndmenim ho o vysledkoch, priklonil sa na moju
stranu, ze pacienta s takymito vysledkami treba prijat’ a urobit’ d’alSiu diagnostiku. Za toto som mu vel'mi
vd’acna. Tam pacienta hospitalizovali. Na druhy deii som bola kontaktovana laboratériom, kde v natere bolo
detegovanych 40% blastov susp. Kontaktovala som oSetrujucu lekdrku o zopakovanie krvného obrazu
s naterom, kde bolo uz 61% blastov a dieta bolo akiitne preloZzené na detski onkoldgiu. Bola urychlene
dorobend diagnostika, substitucna liecba, a zacatd liecba pre akutnu lymfoblastovil leukémiu. Uvedenou
kazuistikou chceme poukazat’ na doélezitost’ neSpecifickych tivodnych priznakov onkologického ochorenia,
ktoré nemusia byt vyrazné. Lekara ¢asto vedie aj akysi Siesty zmysel a pocit, ze s dietatom sa ,,nieco deje*,
a to aj napriek tomu, ze klinické ani laboratorne parametre nie st plne vyjadrené. Dobrou a respektujucou
spolupracou laborantov, lekarov prvého kontaktu a lekarov v nemocnicnej starostlivosti mézeme prispiet’
k v€asnému zachyteniu onkologickej diagnézy a tym aj k priaznivej prognoze pacienta.

Kruacové slova: leukémia, petechie, laktatdehydrogenaza, krvny obraz, spolupraca

KAMILKA

Miskejeovd Z.'; Pechociakova Z.°; Dubaj M.?; Nemcovic V.*; Visolajsky P.’
! Ambulancia v8eobecného lekara pre deti a dorast, Nitra

2 Fakultn4a nemocnica Nitra, klinika deti a dorastu

3 Fakultna nemocnica Nitra, chirurgick4 klinika

4 Fakultna nemocnica Nitra, urologické oddelenie

Abstrakt:

Vseobecny lekar pre deti a dorast - obvodny pediater sa vo svojej ambulancii takmer denne stretava s pacientmi
udévajucimi bolesti brucha. 8-rocna pacientka bola vySetrena obvodnym pediatrom pre 4 dni trvajuce bolesti
brucha, teplotu do 39°C, 1x zvracala, riedke stolice nemala. Pre difiznu citlivost’ brucha a vyraznu bolestivost’
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pri vySetreni per rektum, kedy je na Spicke prsta pritomna hlienova, hnedocierna stolica, je dieta odoslané na
ultrasonografické vySetrenie brucha, ktorym je v medzikl'u¢kovom priestore detegovana volna tekutina.
Laboratornymi vySetreniami sa zistuje vysoka hodnota CRP. Néasledne je diet'a odoslané na hospitalizaciu na
chirurgicku kliniku, kde je akatne operované s nalezom: Appendicitis gangrenosa perforata, Abscessus
stercoralis reg. pelvis. V pooperacnom obdobi je na antibiotickej a rehydratac¢nej lieCbe zastabilizovana, avSak
na 9.pooperacny dent dochadza k oliglrii az anurii, stapaji N-katabolity v sére. Doplnené¢ CT vySetrenie
brucha, ktorym sa zistila urolitiaza v oboch mo¢ovodoch. V celkovej anestézii sa vykonala cystoskopia, urolog
zaviedol katétre do oboch mocovodov, diuréza sa obnovila, doSlo k Uprave koncentracii N-katabolitov.
V stabilizovanom stave bola prepustena do domacej starostlivosti, zostala v sledovani detského urologa.

KPucové slova: bolesti brucha, appendicitis gangrenosa, operacia, anuria, urolitiaza

KOMPLEXNA LIECBA BOLESTI U DIETATA SO PSYCHOMOTORICKOU RETARDACIOU

Nabovd B.'; Jasenkova M.
! Plamienok n.o., Bratislava

Abstrakt:

Detsky hospic Plamienok poskytuje od roku 2002 domacu paliativnu starostlivost’ (d’alej len DPS) a liecbu
detom so zivot limitujicim a zivot ohrozujicim ochorenim. DPS zahfia nielen medicinsku a oSetrovatel'ska
oblast, ale aj socialne poradenstvo a sprevadzanie rodiny v psychicky naro¢nych chvilach a v obdobi
anticipatného smutenia. Domaca paliativna starostlivost’ zlepsuje kvalitu zivota dietata, ako aj ostatnych
¢lenov rodiny a vyznamne znizuje riziko patologického smutenia po strate. Kazuistika opisuje pripad doméce;j
paliativnej starostlivosti u 14-ro¢ného dievCata so zakladnou diagn6zou osteopetrosis. Osteopetrosis
predstavuje skupinu vzacnych, dediénych ochoreni skeletu a charakterizovana je zvysSenou kostnou denzitou
a abnormalnym rastom kosti. Dieta bolo do naSej starostlivosti prijaté pre pretrvavajice bolesti, problémy
s prijmom potravy, s postupne rozvinutym elektivnym mutizmom. Pri poslednej hospitalizacii vo FNsP Zilina,
boli podl'a CT pritomné viacpocetné fraktiry v oblasti lumbalnych stavcov, pri ktorych bola indikovana
konzervativna liecba. Okrem toho dieta nevidi pre atrofiu zrakovych nervov, pretrvavaji problémy
z chronickej recidivujucej fistuly lavého femuru v teréne jazvy. Po hospitalizacii doslo k rychlej progresii
psychomotorického a kognitivneho deficitu, diet’a Gplne prestalo rozpravat,, odmietalo jest’ a prehitat’ stravu
a trpelo kvoli bolestiam pre mnohopocetné fraktury. S prosbou o pomoc nas kontaktoval otec dievcat’a, ktory
sa o Plamienku dozvedel na zéklade odpora¢ania v NUDCH, pri jednej z planovanych hospitalizacii. Ide
o rodinu s familiarnym vyskytom osteopetrdézy, celkovo mali 4 deti s touto diagn6zou, jedného syna pre toto
ochorenie uz stratili. Ako ciel’ pri prijati do nasej starostlivosti sme si stanovili dostato¢ny symptomovy
manazment bolesti, ktora bola sprevadzana vyraznym nepokojom a problémami so spankom. Predpokladame,
ze prave dlhodobo nedostato¢ne kontrolovand bolest’, nielen progresia zakladného ochorenia, prispela
k vyraznému a rychlemu zhorseniu stavu. U dietata sa obmedzila hybnost,, dovtedy vedelo chodit’ s oporou,
v kratkej dobe prestalo rozpravat’. Dieta odmietalo jest’ a v priebehu asi 2 mesiacov schudlo 5 kg. Do lieCby
sme preto nasadili vhodné analgetikd, ale aj antidepresiva. Spociatku bolest” tlmend opidtmi v kombinacii
s inymi analgetikami, neskor sa opiaty podarilo uplne vysadit. Dnes st analgetikd podavané len v pripade
potreby. Vysledkom je, Ze u diet'ata doslo k zniZeniu algickych prejavov, nekl'udu a zvysil sa kaloricky prijem.
Okrem toho postupne doslo aj k opdtovnému objaveniu sa re¢i — diet'a po stimulacii vlastnym hlasom, z videi
z minulosti, dokaze opakovat’ niektoré vety. Prezentovany pripad poukazuje, ze z DPS nemusia prosperovat’
iba deti v terminalnych $taddiach ochoreni. Adekvétna analgetickéd a antidepresivna liecba, ktora byva casto
obavana, zvysuju kvalitu a komfort Zivota diet'at’a, ale aj rodiny, ktora sa on stara.

KPlucové slova: domaca paliativna starostlivost, osteopetrosis, bolest, psychomotorickd retardacia,
antidepresiva
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LIECBA PREDSYMPTOMATICKEHO DIETATA SO SMA TYP II.

Okdlova K.'; Trisikova E.'; Tabacdkova K.
! Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica

Abstrakt:

Prezentujeme kazuistiku Gspesnej lieCby predsymptomatickej pacientky so spinalnou svalovou atrofiou (SMA
- spinal muscular atrophy) SMA typ II. Od oktébra 2018 lie¢ime nusinersenom prv predsymptomaticku
pacientku so SMA typ II., ktorej diagndza bola stanovena na zéklade ochorenia jej starSich stirodencov. Vek
diet'at’a v Case zaciatku lieCby bol 7 mesiacov. Samostatnii chodzu zvladla vo veku 15 mesiacov. Samostatni
chodzu deti so SMA typ II. nikdy nedosiahnu alebo rychle stracaju tato nadobudnuti motorickil schopnost’.
Tato kazuistika poukazuje na potrebu zavedenia novorodeneckého skriningu spinalnej muskularnej atrofie,
lebo vSetky klinické $tadie so vSetkymi vyvijanymi lie¢ivami na spinalnu muskularnu atrofiu poukazuji na
najlepsie vysledky liecby u predsymptomatickych pacientov.

KrPucové slova: spinalna muskuldrna atrofia, predsymptomaticky pacient, novorodenecky skrining, liecba,
klinické $tudie

PNEUMOKOKY VEDIA PREKVAPIT

Ostré R.': Zeleznik J.'; Urbancikova I
! Lekérska fakulta Univerzity P. J. Safarika a Detska fakultnd nemocnica Kosice, Klinika deti a dorastu

Abstrakt:

V ostatnych desiatich rokoch sa vyrazne zmenila epidemiologicka situacia vo vyskyte invazivnych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku vzhladom na implementaciu povinného ockovania dojciat
konjugovanymi pneumokokovymi vakcinami do narodné¢ho imunizacného programu. Povinné ockovanie
dojc¢iat 7-valentnou konjugovanou pneumokokovou vakcinou sa zacalo na Slovensku v roku 2009.
V sti¢asnosti sa pouziva v povinnom pravidelnom oc¢kovani 10- a 13-valentna konjugovana vakcina. V oktobri
2019 bolo prijaté na Kliniku deti a dorastu Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach temer 3-ro¢né neockované
dievéatko so Stvordiiovou anamnézou vysokych teplot s maximom do 39°C a priznakmi respira¢ného
ochorenia (dusivy kasel’ a dyspnoe). Pri prijme bola pritomna vyrazna elevacia zapalovych parametrov (CRP
329,72mg/1, PCT 31,77 ug/l, IL-6 1865,00 ng/l), pozitivny pneumokokovy antigén v moci. USG vySetrenie
plic odhalilo rozsiahlu zapalovli kondenzaciu plicneho parenchymu, az formujticeho sa abscesu vpravo
a empyém hrudnika. Na 2.defl hospitalizacie bolo dieta prelozené na Kliniku pediatrickej anesteziologie
a intenzivnej mediciny pre klinické znamky parcialnej respiracnej insuficiencie za u¢elom oxygenoterapie,
monitoringu a intenzivnej liecby. CT vySetrenie plic potvrdilo usg nalez v zmysle pritomnej abscedujlce;j
pravostrannej pneumoénie s empyémom. V pleuralnom punktate bola potvrdena mikrobiologicky (PCR)
kombinovana etiologia Streptococcus pneumoniae sérotyp 3 a Staphylococcus aureus. Ordinovand bola
cielena parenteralna antimikrobidlna liecba. Pre pyothorax bola potreba hrudnej drenaze v trvani 14 dni
s opakovanou aplikaciou lokalnej fibrinolytickej lie¢by. Vzhl'adom na absenciu vakcincie proti
pneumokokovym invazivnym ochoreniam v kombinacii so zistenou sekundarnou poruchou bunkovej imunity,
boli podané intraven6zne imunoglobuliny v substitu¢nej davke a aplikovana intenzifikovand imunomodulacna
liecba peroralnym bovinnym transfer faktorom. Celkova dizka hospitalizicie bola 32 dni, s postupnou
regresiou lokalneho nalezu a upravou klinického stavu dietata. Streptococcus pneumoniae sérotyp 3 je
najCastejSim vyvolavatel'om komplikovanych pneumonii s empyémom na celom svete. U nasej pacientky boli
pritomné viaceré rizikové faktory, ktoré podporovali vznik zavazného invazivneho ochorenia. VSeobecne je
opisovana zvysena vnimavost’ k invazivnemu ochoreniu u neimiinneho dietata do 5 rokov veku, ktoré nie je
ockované proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam. Stc¢asne sa v etiologii potvrdila kombinacia dvoch
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typickych patogénov, ktoré sa pricinne podielaju na vzniku plicnych abscesov a empyému hrudnika. Meta-
analyzy observaénych $tadii potvrdzuji vyznamny priamy efekt oCkovania 13-valentnou vakcinou
obsahujucou sérotyp 3 u o¢kovanych jedincov. Na druhej strane sa ukazuje pomerne slaby efekt nepriame;j
ochrany neockovanej populacie voc¢i niektorym sérotypom pneumokokov (dominuje sérotyp 3), ¢im sa
podciarkuje vyznam plosného o¢kovania doj¢iat a individudlnej ochrany o¢kovanych 0s6b. Aj v ére povinného
oCkovania deti proti pneumokokovym invaznym ochoreniam ostava nad’alej v popredi dolezitost
monitorovania vyskytu tychto ochoreni v populécii, povinnost’ hlasenia pripadov ochorenia a zasielania
vzoriek biologického materialu na vySetrovanie sérotypov pneumokokov s ciel'om sledovat’ a vyhodnocovat
efektivitu plosného ockovania.

KrPucové slova: empyém, pneumonia, pneumokokové invazivne ochorenie, rizikové faktory, primarna
prevencia

KTO TO VSETKO SPOSOBIL?

Pechodiakova Z.'; Volnenko T.'
! Fakultna nemocnica Nitra, klinika deti a dorastu

Abstrakt:

S artritidou v detskom veku sa nestretavame denne na naSich detskych oddeleniach a uréit’ spravnu diagnoézu
a naslednu lie¢bu je nejedenkrat vel'mi obtiazné. 14-rocna pacientka (umiestnena v resocializa¢nom ustave),
bola ambulantne lieCend pre infekciu mocovych ciest cefalosporinom II. generacie, pre nelepsiaci sa stav -
pretrvavanie teploty, dyzurické obtiaze a objavenie sa vyrazného bolestivého opuchu lavého kolena
s erytémom, ktory siaha az na predkolenie, zaroven je presiaknuty i l'avy clenok - je odoslana na hospitalizaciu.
V anamnéze je Gdaj o pohlavnom zneuZivani dietat’a. Laboratornymi vySetreniami zist'ujeme vysoku zapalovi
aktivitu, v mo¢ovom sedimente je zaplava leukocytov a baktérii, kultivacie si opakovane negativne. Urobili
sme punkciu 'avého kolena, punktat je skaleny, hodnoteny ako septicky, mikroskopicky sa zistuje pritomnost’
gram negativnych diplokokov, aviak kultivacia punktatu je negativna. Dopiitame gynekologické vy3etrenie —
patogén sa nepodarilo zachytit. Vzhladom na anamnesticky udaj sexudlneho zneuzivania pacientky
a vzhladom na mikroskopicky opisované gram negativne diplokoky, predpokladdme pritomnost’ Neisseria
gonorhoeae a do lieCby pridavame cefalosporin III. generacie a sifasne pre pritomnost’ protilatok proti
Chlamydia trachomatis do liecby pridany chinolon. Pod touto terapiou dochadza k poklesu zapalovych
parametrov, gonitida l'avého kolena ustupuje a priklaname sa k diagnoze septicka gonitida - susp. vyvolavatel’
Neisseria gonorhoeae. Na 8. tyzden hospitalizacie vSak dochadza znova k vzostupu zapalovych parametrov,
objavuje sa bolestivost’ a opuch ,ale teraz, pravého kolena, je vyrazne teplé, ma obmedzenti hybnost’, zmeny
farby koze pritomné nie su. Urobili sme punkciu pravého kolena, v synovialnej tekutine su pritomné
polymorfonuklearne leukocyty, mikroskopicky patogén zachyteny nie je, kultivécia je negativna. Zistujeme
pritomnost’ antigénu HLA B 27. Na zaklade vyssie uvedeného predpokladame, ze doslo k naslednému vyvoju
reaktivnej artritidy, bud’ na podklade gonokokovej alebo chlamydiovej infekcie. Do liecby pridavame
Sulfasalasin EN, kortikoidy, pokracujeme v podavani nesteroidovych antiflogistik. Klinicky stav pacientky
zatial’ nie je uspokojivy, pretrvava synovitida pravého kolena a v stcCasnosti, pri snahe znizit davku
kortikoidov, dochadza znovu k opuchu i l'avého kolena. Do uvahy by prichadzala liecba Metotrexatom, avSak
vzhl'adom na nevyhovujuce socidlne zdzemie zatial’ k tejto liecbe nepristupujeme.

Krucové slova: anamnéza, gonitida, reaktivna artritida, G-negativny diplokok, chlamydia trachomatis, lieCba
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KED JE UZ PRILIS NESKORO...

Podmanickad Z."; Ciznar P.?; Soltysova A.°; Rajcanova V.'; Okdlova K.'; Kralinsky K."*; Petrik O.

! Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Banské Bystrica, II. detska klinika Slovenskej zdravotnickej
univerzity

? Lekarka fakulta Univerzity Komenského, detska klinika a Narodny Gstav detskych chordb, Bratislava
3 Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

* Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity, Banska Bystrica

3 Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica, I1. klinika pediatrickej anestézioldgie a
intenzivnej mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity

Abstrakt:

Autori poukazuji na kazuistiku 4-mesaéného diev€ata, ktoré sa na zaklade klinickej manifestacie
opakovanych bronchitid, pneumonotid, RTG obrazu obojstrannych retikulacii intersticia v hornych plucnych
poliach, HRCT obrazu nepravidelnych konsolidacii plicneho parenchymu dostava do diferencialno-
diagnostického procesu a aj spektra liecby autoimunitnych/autoinflamacnych chordb. Po netspechu liecby,
progresii stavu s viacorganovym postihnutim sa diagnostika rozsiruje. Stav je komplikovany viacpocCetnymi
septickymi  epizodami. V kratkom cCase sa okrem pltcneho postihnutia pridruzuje hepatopatia
s hepatomegaliou, na ocnom pozadi st znamky prekonanej chorioretinitidy - difizne dysgrupécie na urovni
retindlneho pigmentového epitelu, poskodenie CNS so symetrickymi hypoxicko-ischemickymi zmenami
v oboch talamoch, ischémii v capsula interna vpravo. U dietata dochadza ku kraniokaudalnej deterioracii len
s obrannymi reflexnymi reakciami. Aj ked’ sa v priebehu jedného mesiaca podarilo urcit’ diagnézu (dieta malo
v ¢ase diagnozy 5 mesiacov), poSkodenie CNS sa stava limitujicim pre rozsSirovanie terapeutickych moznosti.
Diagnozu podporovali okrem klinickych prejavov aj laboratorne vySetrenia: lymfopénia v periférnom krvnom
obraze, nepritomnost’ T ani B lymfocytov, ani NK buniek, nepritomnost TCR receptorov T lymfocytov.
Diagnodza bola definitivne potvrdend molekulovo - genetickym vySetrenim - autozoOmovo recesivna
homozygotna mutacia v géne ADA variant S302F, ¢.905C-T v 10 exo6ne. Deficit ADA (adenozindeaminazy)
patri medzi SCID (zavazné kombinované imunodeficiencie), ktoré tvoria priblizne 8% pripadov z celkového
poctu primarnych imunodeficiencii. Pri diagnostickom oneskoreni dochadza k ireverzibilnym zmenam
viacerych organov a prognoéza pacientov je infaustna. Biochemicky dochadza k hromadeniu substratov ADA
adenozinu a 2'deoxyadenozinu intra aj extracelularne a ireverzibilnému poskodeniu tkaniv. 2'deoxyadenozin
ireverzibilne inhibuje dal$i enzym (SAH S-adenosylhomocystein hydroldzu) potrebny na spravnu
diferenciaciu tymocytov, ¢o vedie k ich apoptdze. Pre priaznivy priebeh choroby je potrebna véasna diagnéza
(moznosti stanovenia TREC zo suchej kvapky v novorodeneckom veku) a liecba (substitiicia enzymu ADA
s transplantaciou kostnej drene, alebo génovou terapiou).

Kruacové slova: bronchitida, pneumonitida, lymfopénia, imunodeficit, adenozindeaminaza

INTERDISCIPLINARNA SPOLUPRACA PRI DIAGNOSTIKE A LIECBE DEFORMIT CHRBTICE

Popluhar J."
! Fakultna nemocnica s poliklinikou, Zilina

Abstrakt:

Oddelenie pediatrickej ortopédie FNsP Zilina lie¢i operaéne deformity chrbtice od roku 2004. V roku 2015
V3ZP zazmluvnila vo FNsP Zilina Spondylochirurgické oddelenie, ¢im riesila poziadavku, aby sme operacne
liecili aj deformity chrbtice u dospelych. Oddelenie riesilo opera¢ne deformity u dospelych aj predtym, ale
zazmluvnenim tohto oddelenia sa zlepSili podmienky nasej prace. Od roku 2004 sme vykonali temer 1400
opera¢nych vykonov deformit chrbtice. Najmladsi pacient mal 17 mesiacov, jednalo sa o tuberkuléznu
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spondylodiscitidu s neurologickou symtomatoloégiou, najstar$i 64 rokov s degenereativnou skolidozou
s utlakom nervovych koreniov. Oddelenie $tadiom v zahrani¢i prinieslo a ststavne prinaSa nové poznatky
v tejto oblasti operacnej liecby. Pracujeme s tymi najosvedCenejSimi operacnymi technikami
a inStrumentariami. Oddelenie ma Statit oddelenia s celostatnou posobnostou. 97% pacientov u nas
operovanych pochadza z inych regiéonov Slovenska. V praxi sa stretavame so skuto¢nostou, Ze deformity
chrbtice sa Casto diagnostikuju neskoro. Ak sa diagnostikuju, Casto sa nepravne liecia, neskoro st odosielané
na vysSie odborné vysetrenie, ak sa uZ jedna o zavazny nalez, pripadne sa zbyto¢ne predlzuje konzervativna
liecba, ktora uz pomdct’ neméze. Rozhodli sme sa preto na modelovanej kazuistike predstavit’ vyvoj dietata
s deformitou od utleho veku, informovat’ o liecbe v rdznych fazach Zivota a nalezu, kedy odosielat’ pacienta
na vyssie pracovisko, ako ho sledovat’ a liecit’ a ¢o je v kompetencii v§eobecného lekara pre deti a dorast. Tiez
podavame informéaciu o operacnej lie¢be deformit chrbtice v roznych vekovych skupinach. Autori predstavuju
nalezy u pacientov z vlastného archivu.

Krucové slova: deformity, chrbtica, diagnostika, spolupraca, chirurgicka lieCba

AJ ,MALY*“ KAMIENOK MOZE SPOSOBIT ,,VELCKY*“ PROBLEM

Reich F.'; Matlakovd M.*; Perecinsky I’

! Fakultna nemocnica, PreSov, oddelenie radiologie
2 Fakultna nemocnica, Presov, detské oddelenie

3 Fakultnd nemocnica, PreSov, klinika urologie

Abstrakt:

Kazuistikou chceme prezentovat’ ako nas prekvapila pricina febrilit u 2,5-ro¢ného dievcatka. Pacientka prisla
na prijem na oddelenie pediatrie pre Stvordilovli anamnézu opakovanych febriliit s maximom do 39,5°C,
s chudobnym klinickym nalezom. Prvy den vystupu teplot doma 1x vracala, stazovala sa na mierne bolesti
brucha, ktoré ustupili, dieta bez dyzurickych, ¢i respiracnych tazkosti. Laboratorne vysoka zapalova aktivita
(FW 95/120, CRP 225 mg/l, v diff. KO neutrofilia), biochemické parametre v referenénom rozmedzi, v mo¢i
stopy leukocytov. V. ORL naleze akutna faryngitida, RTG plic bez patologického nalezu, dieta bez
meningealnych prejavov. Vzhladom na pozitivnu alergicki anamnézu na Penbene ordinovany pre
suponovanu infekciu mocovych ciest Ciprofloxacin. Diet'a napriek uvedenej lie¢be u nas na oddeleni d’alsie
2 dni opakovane febrilné do 39°C, bez inych subjektivnych tazkosti, podavané pravidelne antipyretikd, moc
kultivaéne odobraty pred ATB liecbou v 2 vzorkach sterilny. Laboratérne stipajuca zapalova aktivita ( CRP
305,13 mg/l), hemokultira odobratd pred podanim ATB sterilna. Do liecby pridany III. generacny
cefalosporin. V ramci diferencialnej diagnostiky febrilného stavu realizované usg brucha za ucelom vylucenia
loziskového procesu. Pri usg vySetreni brusnej dutiny nalez zvicSenej I'avej obli¢ky, hydronefréza III. st.
a dilatovany usek zachyteného lavého mocovodu. Obsah dilatovaného dutého systému lavej oblicky
a panvicky bol echogénny — mozny hnis, pripadne zahusteny mo¢. Realizované urologické konzilium, kde
odporucané akutne CT vySetrenie brucha so zameranim sa na oblicky. Dieta bez lumbalgie, tapottement
negativny, krvavy mo¢ nepozorovany. CT brucha vykonané v urgentnom rezime, s prekvapivym zaverom
ureterohydronefrozy vlavo II. st. s ureterolitidzou vlavo distdlne v kostnom okne velkosti 7x11x12 mm.
Vzhladom na status febrilis a vysoku zapalovu aktivitu urologmi ihned’ realizovand intervencia. V celkovej
anestéze zavedeny pre obstrukciu JJ stent 6/16 pod rtg kontrolou, z l'avého tustia odchadzajti masivne hnisavé
valce. Kultivaénym vySetrenim patogén nezachyteny, dieta pod antibiotickou lie¢bou. Po vykone dochadza
k ustupu febrilit a poklesu zapalovych parametrov. Uroldgmi odporucend, po prelieceni infekcie, extrakcia
konkrementu, na ktoru prichadza dieta o 6 tyzdnov. Vykon realizovany po priprave v celkovej anestézii.
Konkrement nebolo mozné extrahovat' v celku, preto bola realizovand laserova tripsia a nasledne bol
extrahovany po Castiach a opakovane zavedeny JJ stent, ktory bol vybraty v analgosedacii o 3 tyzdne neskor.
Dieta ponechané v urologickom sledovani, odporuc¢ené nefrologické a metabolické vysetrenie. Obdrzany
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rozbor konkrementu z 'avého ureteru obsahoval 70% karbonatapatit (dahlit), 30% magnesiumamoniumfosfat
(struvit). Klinicka manifestacia nefrolitiazy v detskom veku je menej Specificka ako u dospelych. Typicka
renalna kolika je pritomna prevazne u adolescentov a skoldkov. Charakter a intenzita zavisi od lokalizacie
konkrementu. Obli¢kové kamene su CastejSie u malych deti, mézu byt asymptomatické alebo sa prejavuji
makroskopickou hematuriou. Ureteralne kamene s vel'mi bolestivé a mdzu zapri¢init’ obStrukciu mocovodu.
Urgenciou a dyzuriou sa manifestuje nefrolitaza vyvolana kamenom v mocovom mechtre a uretere.
Podpornym faktorom méze byt’ pri tvorbe kamenov stucasne prebiehajica infekcia mocovych ciest. Niekedy
sa nefrolitdza zisti len ndhodne pri sonografickom vysSetreni brucha pri diferencidlnej diagnostike bolesti
brucha. Nefrolitidza v detskom veku ma signifikantnti morbiditu, najma pre sklon k recidivam, vysoké riziko
obstrukcie vyvodnych mocovych ciest a naro¢nost’ chirurgickej intervencie. U nasej pacientky v tvode boli
udéavané bolesti brucha, ktoré boli pravdepodobne pravidelnym uZzivanim antipyretik neskor zastrené, ¢o nam
stazilo najst’ pri¢inu febrilit.

Krucové slova: CT brucha, febrilny stav, konkrement, bolesti brucha, obstrukcia

VSETCI SME BOLI SLEPi

Repko M.': Soltysovd B.!
' Nemocnica Poprad, a.s., pediatrické oddelenie s JIS

Abstrakt:

Akutna laryngitida s obstrukciou v dychacich cestach je bezné ochorenie detského veku. Vyskyt tohto
ochorenia ma sezonny charakter s maximom v jesennych a zimnych mesiacoch. Prejavuje sa
charakteristickym kasl'om, subfebrilitami az febrilitami a inspiracnym stridorom zhorSujicim sa pri nekl'ude.
Etiologicky sa vo vécSine pripadov jedna o virusovia infekciu. Zakladom manazmentu je antiedematozna
lieCba v podobe systémovych kortikosteroidov a inhalacie adrenalinom. Akutna laryngitida s klasickymi
priznakmi reaguje na tito lieCbu promptnou upravou stavu. V diferencialnej diagnostike pri slabom efekte
lieCby je potrebné vyluc¢it anatomické odchylky hornych dychacich ciest a aspiraciu cudzieho telesa.
V kazuistike prezentujeme pripad 10-mesacného chlapceka prijatého pre obstrukciu v dychacich cestach
s febrilitami, nizkou zapalovou aktivitou a pozitivitou metapneumovirusu v PCR vySetreni laryngealneho
steru. Po tvodnom zlepSeni na symptomatickej lieCbe sa objavuju priznaky akutnej obstrukenej laryngitidy so
slabym efektom na klasicki antiedematéznu lieCbu. V ramci diferencidlnej diagnostiky realizujeme RTG
a nasledne aj CT vySetrenie pl'ic a ORL konzilidrne vySetrenie. Dovod tazkosti sa ndm dari vyriesit' az
s odstupom casu. Nasledné prehodnotenie vsetkych realizovanych vySetreni nevieme vysvetlit' inak, nez
konstatovanim, Ze sme vSetci boli ,,slepi‘.

KrPucové slova: bronchoobstrukcia, akatna laryngitida, laryngomalacia, aspiracia cudzicho telesa,
antiedematozna liecba

PRECO ANASTAZIA KASIALA TAK DIVO?

Repko P.
' Nemocnica Poprad, a.s., pediatrické oddelenie s JIS

Abstrakt:

KasSel je jednym z najcastejSich symptomov vyskytujucich sa v praxi pediatra. Dve tretiny vSetkych deti do
veku 4 rokov vyhl'adaji pre problémy s akitnym kasl'om lekarske oSetrenie viac ako raz ro¢ne. NajéastejSou
pricinou akutneho kasla u deti su virusové ochorenia hornych dychacich ciest, zdvazné postihnutie priedusiek
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a pltc je zastupené v podstatne menSom pocte pripadov. Charakter kasla je pre urcité ochorenia typicky
a samotny moze urCit’ diagndzu pacienta. Indikaciou k hospitalizacii a intenzivnej lieCbe je kasel’ s celkovymi
priznakmi a dyspnoickymi tazkostami. Ak sa u takého pacienta objavia vyrazne patologické laboratorne
nalezy, zaCina sa Siroka diagnosticka tvaha o etioldgii tazkosti. V kazuistike prezentujeme pripad
10-mesacénej Anastazie, prijatej na naSe oddelenie pre doma pozorované zachvaty kasl'a spojené s cyan6zou,
vracanim a celkovymi priznakmi. Vyrazne patologické laboratorne nalezy a komorbidity pacientky upriamili
nasu pozornost’ na mozné raritné pri¢iny kasla a dyspnoe. Mikrobiologickou diagnostikou bol potvrdeny
bezny, aj ked v dnesnej dobe uz menej oéakdvany pdvodca uvedenych tazkosti. Co sme viak vobec
neocakavali bolo, ze Anastazia nebude jedina, ktora kaslala tak divo.

KrPucové slova: kasel’, pertussis, ¢ierny kasel’, lymfocytdza, oCkovanie

AKA BOLA PRICINA ICH HYPEREXCITABILITY

Revikovd T.'; Wallenfelsova E.!; Steiner L'
' Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica, detské oddelenie

Abstrakt:

Hyperexcitabilita je definovana ako stav zvySenej neuromuskuldrnej aktivity, ktorého pri¢ina moze byt
roznoroda. V klinickom obraze ide o prejavy rdzneho rozsahu, ktoré nie st volou ovladatelné. Ich
manifestacia zavisi nielen od priciny, ale aj od veku pacienta. V prispevku prezentujeme pripady dvoch deti
(7-ro¢ny chlapec, 3-rocné dievéa) s roznorodou klinickou symptomatologiou so spoloénym menovatel'om
a to hyperexcitabilitou. Napriek rozdielnosti veku, pohlavia, priebehu ochorenia a najma klinickych prejavov,
v oboch pripadoch i§lo o autoimunitné ochorenie Stitnej zl'azy (Gravesova-Basedowova tyreotoxikoza)
s pozitivnou rodinnou anamnézou. Tyreotoxikdza v detskom veku nie je Casta. Pre diagnostiku ostava
dolezitou dokladna anamnéza, ktora mdéze upozornit’ na ochorenie §titnej zl'azy. VEasna iniciacia komplexnej
lieCby prispieva k zlepSeniu kvality zivota dietata. Spolupraca viacerych odbornikov predstavuje kI'i¢ovi
ulohu nielen pri diagnostike, ale najmé pri d’alSom sledovani pacienta z hladiska moznych komplikacii
ochorenia, ale aj samotnej liecby.

KPucové slova: hyperexcitabilita, anamnéza, autoimunitny proces, komplexna liecba

POZNATE?

Senkova D.
! Liptovska nemocnica s poliklinikou, Liptovsky Mikulas

Abstrakt:

Kazuistika z Liptovského Mikulasa predstavuje zaujimavy pripad 12-rocného dievcata. Pacientka prichddza
na detské oddelenie s priznakmi, ktoré na prvy pohl'ad spolu vobec nesuvisia. Dievéina je schvatena, febrilna,
prekolapsova, ma respiracny infekt a tiez gastrointestinalne tazkosti. Na hrudniku je viditelny svetloruzovy
makulopapuloézny exantém. Realizované je RTG vySetrenie pluc, avSak nalez na snimke nekoreluje
s laboratornymi nalezmi vyraznej elevacie zapalovych parametrov. V krvnom obraze je nalez hrani¢nej
leukocytézy s vyraznym posunom dolava. Pacientka je prelozena na JIS detského oddelenia, kde je
ordinovana parenteralna terapia antibiotikami v kombindacii. Pracovnou diagnézou je sepsa. Od druhého
hospitalizaéného dna sa u pacientky objavuje skarlatiformny exantém na hrudniku, bruchu a hornych
koncatinach, mé erytém v tvari, popraskané pery s krustami, povleceny jazyk s olupovanim. Nachadzame tiez
defekt kozného krytu na 4. prste I'avej dolnej koncatiny. Pacientka ma tiez inflamovant vulvu a pruritus.
Postupny vyvoj symptomov vytvara mozaiku ochorenia, ktora je nasledne uzatvorena ako syndrom toxického
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Soku (TSS). Patranie po vyvolavatel'ovi ochorenia je vsak narocné. Vo vyteroch a sérologickych vySetreniach
nenachadzame patogén. Ordinovana antibioticka terapia je empiricka, pridavame k nej flukonazol. Opakujeme
odber hemokultiiry. Dopliiame konziliarne vysetrenie hematologické, ORL a tieZ ultrasonografické vysetrenie
brucha. Po 48 hodinach od odberu prvej hemokultiry, mikrobioldg informuje o zachyte patogéna, G+ mikréba
v retiazkach, ale katalaza negativneho (nejedna sa o Staphylococcus aureus). VzhI'adom na zlep$eny klinicky
stav pacientky a pokles zapalovych parametrov, pokracujeme v zaCatej parenteralnej terapii.
Na 6. hospitalizacny den dostavame definitivny nalez z prvej hemokultury, aj s citlivostou patogéna
na antibiotika. Vysledkom je Kocuria kristinae, dobre citliva na testované antibiotikd. 9.den hospitalizacie
pacientka prechadza na peroralnu antibioterapiu v kombinéacii, ktort dobre toleruje. Néasledne je demitovana
do domacej starostlivosti. Kocuria je oportunny patogén, ktorého zachyt je mimoriadne vzacny. Uplatiuje sa
u imunokompromitovanych pacientov. Jeho identifikécia je obtiazna a vykonava sa na zaklade biochemickych
vlastnosti.

KrPucové slova: kocuria, sepsa, exantém, Toxic shock syndrome, antibiotikoterapia

AKO SOM VDAKA ONYCHOKRYPTOZE SCHUDOL

Schwartzova D.'; Dankovcikova A Schwartzova mi. D.?

! Nestatne zdravotnicke zariadenie, Detska kardiologicka ambulancia, KoSice
2 Detska fakultnd nemocnica, KoSice

3 Nemocnica Kosice - Saca a.s.

Abstrakt:

Onychokryptoza (unquis incarnatus) alebo zarastajiice nechty, patria k pomerne ¢astym problémom, ktoré
vedu az k bolestivému a mnohokrat zapalovému ochoreniu. Pri¢inou je zatlaCenie nechta do nechtového valu,
v ktorom vznika infekcia a zapal. Postihnuté su pri nom prsty dolnych koncatin, prevazne palcov. Akralne
Casti koncatin su citlivejsie, preto je mozné chirurgicky vykon urobit’ u deti aj v celkovej anestéze. V kazuistike
prezentujeme 12-ro¢ného chlapca, odoslaného na kardiologické vySetrenie kvoli planovanému chirurgickému
vykonu v celkovej anestéze pre uvedenu diagnoézu. V objektivnom naleze obezita, kardiopulmonalny nalez
veku primerany. V krvnom obraze 'ahkda anémia, v biochemickom vySetreni krvi zvySend urea, kreatinin
a natrium na dolnej hranici normy. Koagulacia prvotne nebola vySetrena pre zrazeni krv. Sérum bolo
lipemické. Pacient mal nizkovoltdzne EKG a skoro nehodnotitelné ploché T viny, pozitivne nad V5-V6.
Echokardiograficky bol pritomny perikardialny vypotok okolo srdca s nekomprimovanou pravou komorou.
Bolo odportacané doplnit’ hemokoagulacné vysetrenie a vySetrit’ koncentraciu TSH. Koncentracia TSH bola
360,7 mlIU/l (norma 0,51-4,94). Endokrinolégom bol stav zhodnoteny ako mnovodiagnostikovana
hypothyre6za. Pacientovi bola nasadena postupne sa zvySujica substitu¢na liecba levotyroxinom. Kontrolné
TSH v 10/2019 bolo 9,6 mIU/I. Pre usg diagnostikovany uzol v pravom laloku §titnej zl'azy bola urobena
punkcia tenkou ihlou s nalezom benigneho folikularneho uzla v teréne chronickej lymfocytovej tyreoiditidy.
Pri kontrolnom kardiologickom vySetreni doSlo k regresii perikardialneho vypotku a normalizacii EKG
nalezu. Pacient schudol 3 kg a bola urobena operacia zarastajuceho nechta. Hypotyre6za je ochorenie stitnej
zlazy, pri ktorom pre zniZzent funkciu nedochadza k dostato¢nej sekrécii tyreoidalnych horménov. Klinicky
sa prejavuje Unavou, spavostou, zimomrivostou, bradypsychizmom, nadvadhou, myxedémovou
kardiomyopatiou (bradykardia, perikardidlny vypotok, arytmia) ateroskler6zou a anémiou. Kazuistika
poukazuje na réznorodost’ klinickych priznakov pri uvedenej diagnoze.

KPuacové slova: hypotyredza, perikardialny vypotok, obezita, onychokryptoza, bradypsychizmus
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SANGHAJSKA HORUCKA - CO O NEJ VIEME?

Szépeovd R."?

"'Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Klinika deti
a dorastu

2 Svet zdravia, Ziar nad Hronom

Abstrakt:

Gastrointestinalny trakt nie je ¢astym miestom kolonizacie baktériou Pseudomonas aeruginosa. Jeho tloha,
ako vyvolavatel'a hnacky u zdravych deti, je kontroverzna. Sporadicky v§ak moze byt pri¢inou akitnej hnacky
u deti, ktoré su mladsie ako 5 rokov (0,91%). Podla klinického obrazu sa hnackové ochorenia vyvolané
Pseudomonas aeruginosa rozdelujii do 4 skupin: 1.) Sanghajska hortcka (enterokolitida a sepsa) (5%),
2.) enterokolitida vyvolana P. aeruginosa (15%), 3.) enteritida suvisiaca s Pseudomonas aeruginosa (19%)
a4.) postantibioticka hnacka spojend s Pseudomonas aeruginosa (43%). Sanghajska horicka je
najzavaznej$im ochorenim s komplikaciami a moznym fatalnym koncom. Bola prvykrat opisana v roku 1918.
Klinickymi priznakmi Sanghajskej horuc¢ky je prolongovany febrilny stav spojeny s enterokolitidou s krvavou
alebo mukoidnou hnackou. V porovnani s inymi hnackovymi ochoreniami suvisiacimi s Pseudomonas
aeruginosa su pacienti so Sanghajskou horutkou mladsi, zvyGajne su to dojéatd a/alebo batolata.
Charakteristick¢ laboratorne nalezy zahffiaju leukopéniu, trombocytopéniu, vysoku hodnotou CRP,
hyponatrémiu a hyperglykémiu s hypoalbuminémiou. Hlavnymi komplikaciami st nekrotizujica
enterokolitida s perforaciou creva alebo bez nej a rozvoj ekchyma gangrenosum. Ochorenie sa moze vyskytnat’
u predtym zdravych deti. Bakteridlne kmene Pseudomonas aeruginosa vyvolavajice Sanghajskii horacku
majui podobny fenotyp, su vzdy cytotoxické, adhezivne a invazivne. Autori referuju pripad predtym zdravého
batolata s fatdlnym koncom, ktory bol nasledkom aktitneho febrilného hnackového ochorenia, s rychlym
nastupom sepsy a septického Soku. Vyvolavajucim faktorom bola komunitnd infekcia Pseudomonas
aeruginosa. Sanghajska horacka je ojedinelé ziskané ochorenie u predtym zdravych dojéiat a batoliat, ktoré
sa prejavuje ako sepsa spojend s enterokolitidou, kde pric¢inou je Pseudomonas aeruginosa. Rizikovymi
faktormi vyvoja invazivneho ochorenia je mlady vek a vysoko virulentné bakterialne kmene.

KPruacové slova: septicky Sok, Sanghajska hortcka, hnacka, Pseudomonas aeruginosa, enterokolitida

OD JEDNEJ DIAGNOZY K DRUHEJ

Szokeovd A.
! Univerzitna nemocnica Martin, Klinika deti a dorastu

Abstrakt:

Prezentujeme kazuistiku 8,5-ro¢ného chlapca, ktory bol odoslany na endokrinologické vySetrenie pre nizky
vzrast. Vo veku 8,5 roka bola vyska 102cm, 20cm pod 3 percentil (SDS -2,85), hmotnost’ mal 22,9kg.
Psychomotoricky vyvoj dietat’a bol v ramci §irSej normy, motoricky bol limitovany svojou nizkou vyskou.
Primarnym a zakladnym zdravotnym problémom bola diagnoéza stanovena v trefom roku zivota -
generalizované zmeny skeletu, svedCiace pre kongenitalnu osteochondrodysplaziu (v.s. spondyloepifyzealnu
dysplaziu). RTG a NMR vysetrenia skeletu poukazovali na progresivnu deformitu skeletu - skoliéza Th-L
prechodu, kyféza kongenitalna . Bol v sledovani genetika, ortopéda a opakovane absolvoval korekéné
ortopedické operacie v rokoch 2013-2015. Molekulovo genetické vySetrenie potvrdilo karyotyp 46XY.
Analyza SHOX génu a FGFR3 génu, COL2A1m TRAPPC2(SEDL) boli negatativne. V géne COL2Al bol
zisteny variant c. 4213G-A p. ( Gly 1405Ser) na 12q 13.11, s nejednoznacnym vyznamom, zaznamenany
u ludi s achondrogenézou, hypochondrogenézou. Vzhl'adom na diagnézu nizky vzrast, boli realizované
zatazové testy - glukagdnovy test a inzulinovy test , v ktorych sa potvrdil deficit rastového hormoénu . Bolo
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realizované metabolické vySetrenie, vysetrenie na dedi¢né metabolické poruchy, vratane suchej kvapky krvi
(CentoGene), kde sa enzymaticky potvrdila diagnéza MPS IV (mukopolysacharidoza IV. typu).
Mukopolysacharidozy st najpocetnejsia skupina z dedi¢nych metabolickych portch na trovni lyzozémov,
celkovy vyskyt je 1/20000 . Hovori sa im choroba z ,,hromadenia“, kedy vplyvom deficitu intralyzozomového
enzymu sa uklada v rozliénych tkanivach organizmu toxicky material. Choroba ma charakteristické rysy -
vyrazna facies, viacndsobné skeletalne abnormality, rohovkové opacity, hepatosplenomegalia, srdcové chyby.
Nasledne bola u pacienta diagndza potvrdena aj geneticky. Pacient bol nastaveny na terapiu ERT- enzymovi
substitucnt liecbu, ktora sa podava 1x tyzdenne, zatial’ s dobrym efektom.

KPucové slova: skeletarna dyspldzia, osteochondrodysplazia, SKK, ERT, elosulfaza alfa

VRACANIE - BENIGNY, CI ZIVOT OHROZUJUCI STAV U DETI?

§agdt T.".; Riedel R.!; Pevalovdi L.'; Nedomova B.'; Buddcovd J. ' ; Koppl J. L. Buzassyova D.!
! Detska klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity, Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narodného ustavu detskych chordb, Bratislava

Abstrakt:

Vracanie nepochybne patri medzi najéastejSie priznaky, s ktorymi sa pediater v ambulantnej praxi stretava.
Pri diferencialnej diagnostike musime dokladne vysetrit’ anamnézu, ktora sa uz tradi¢ne poklada za podstatna
pri stanoveni diagnozy. Udava sa, Zze az 70% uspechu stanovenia spravnej diagnozy je vdaka kvalitne
odobranej anamnéze. Pri anamnéze (anamnésis — grécky rozpominat) je dolezité dokladne zhromazdit’ vSetky
udaje o zdravotnom stave od narodenia dietat’a az po terajSie ochorenie s cielom zistit’ pévod, vyvin a formy
poruch. PredovSetkym v stvislosti s vySetrenim anamnézy si treba uvedomit, Ze chorobu mozno rozpoznat’
iba vtedy, ked’ na nu myslime. Anamnéza ¢asto nie Gplna a vyzaduje doplnenie pocas fyzikalneho vySetrenia,
hospitalizacie a pod. Vracanie moze byt priznakom poruch zazivacieho traktu, ale tiez prejavom dysfunkcie
roznych inych organovych systémov, pricom méze ist’ o choroby benigne, ale tieZ o Zivot ohrozujuce stavy.
Pri diferencialnej diagnostike vracania rozliSujeme choroby s rovnakymi, resp. podobnymi priznakmi. Ide
o najtazsiu ulohu lekara, ktord vyzaduje bohaté skusenosti, vyborné teoretické vedomosti a praktické
zruénosti. Dobre vedena diferencialna diagnostika v postupnych krokoch s d’al§imi dopliiujucimi vySetreniami
je zasadna pre vcasnu diagnozu ochorenia a rovnako aj v€asni liecbu. Aj u deti nesmieme zabudat’, Ze moze
dochadzat’ k zveliCovaniu taZzkosti agravacii, ich predstieraniu simulédcii a naopak k zastieraniu alebo
utajovaniu disimulacii choroby. V tychto situaciach treba zohladnit vek dietata a spolutiCast’ rodicov,
osetrovatel'ov a pod. Moderna medicina ponuka mnozstvo pomocnych vysetreni, ktoré su ¢oraz dokonalejSie
a presnejsie, ¢o vedie ktendencii podcenovat anamnézu a zdkladné fyzikalne vysetrovacie metddy.
Modelovym prikladom vyznamu anamnézy v diferencialnej diagnostike je vracanie. I ked’ ide o Casty priznak,
pre ktory je komplikované vypracovat’ presny, Standardny diagnosticky postup najmé pre vel'mi rozsiahle
spektrum moznych pri¢in. Okrem toho deti z najnizsich vekovych skupin nevedia opisat’ pritomnost’ nauzey,
¢o je dolezity bod v algoritme vySetrovania etiologie. Napriek uvedenému aj u novorodencov a dojciat vznik,
priebeh a charakter vracania s mimoriadne prospesné pri stanoveni diagndzy a pre indikaciu dalSich
vySetreni. Autori predkladajii dva takéto priklady pylorostenozu a intrakranidlnu hypertenziu, u ktorych
oneskorenie stanovenia pri¢iny vracania s oneskorenim lie¢by vedie k zavaznym, zivot ohrozujlicim stavom.
Stanovenie tychto pri¢in vracania je v prvom rade v rukach pediatrov, ktori pracuja v ambulantnej pediatrickej
starostlivosti. Prave prezentované kazuistiky dokazuju ich vyznam, nenahraditelnom a jedinecnost’ v systéme
zdravotnej starostlivosti o deti.

KPucové slova: vracanie, diagnostika, anamnéza, pylorostendza, intrakranidlna hypertenzia
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CESTOVAT S DIETATOM?

Simekovd K.'
! Ambulancia pre cudzokrajné choroby, Klinika infektologie a cestovnej mediciny, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

Abstrakt:

Prednaska je venovana prevencii cestovatel'ov deti aj dospelych pred cestami do tropov a subtropov. Ciel'om
je podat’ ucelenti informaciu o rizikdch hroziacich dospelym aj detskym cestovatelom v cielovych
destinaciach, prevencii pomocou o¢kovania, 0 moznosti aplikacie réznych druhov ofkovacich latok (aj
peroralnych), o kombinaciach ockovacich latok, o reakciach a neziaducich ucinkoch ockovania. Okrem
oc¢kovania bude predndSka venovand aj medikamentdznej profylaxii malarie a inym odporucania pre
cestovatel'ov. Prezentacia bude doplnena kazuistikou 10-ro¢ného chlapca s tropickou malariou.

KPucové slova: profylaxia malarie, ockovacie latky, rizikéa cestovania, prevencia cestovatel'ov, o¢kovanie

VYSETRIS DIETA A ODHALIS MATKU

Simurka P."; Jahodkova Z.°; Valachové A.°; Hikkelova M.*’

! Fakultnd nemocnica Tren¢in, Klinika pediatrie a neonatoldgie

2 Fakultna nemocnica Trencin, pediatricka kardiologickd ambulancia
3 Fakultna nemocnica Trencin, oddelenie lekarskej genetiky

4 Progenet, Bratislava

5 Nemocnica Poprad, detské oddelenie

Abstrakt:

Familiarna hypecholesterolémia (FH) je vyznamnym rizikovym faktorom predCasnej aterosklerozy.
Dominantne je viazana s mutaciami génov kodujacich nizko denzny lipoproteinovy receptor (LDLR) a jeho
ligand apolipoprotein B (ApoB). FH je charakterizovana vyrazne zvy$enymi hodnotami LDL cholesterolu.
Stcasné odporucania pre primarnu prevenciu srdcovo-cievnych choréb na Slovensku obsahuju v naplni
vSeobecného lekara pre deti a dorast vykonavanie univerzalneho skriningu cholesterolu v 11. a 17. roku Zivota
dietat’a. Vysetrenie je stiCastou preventivnej prehliadky u vSeobecného lekara pre deti a dorast v uvedenom
vekovom obdobi a je Gplne hradené zdravotnou poistoviiou pre vSetky deti.

Kazuistika: 11-ro¢ny chlapec, osobna anamnéza bez pozoruhodnosti do roku 2018, vtedy porucha vedomia,
vySetreny neurologom, dg. epilepsia, uziva antiepileptika. V roku 2019 skrining cholesterolu v ramci
preventivnej prehliadky v 11. roku, celkovy cholesterol (TCH) 7,68 mmol/l, LDL cholesterol 5,61 mmol/l.
Molekularne geneticka analyza génu LDLR (RNDr. Hikkelova, RNDr. Tretinarova, Progenet): detegovany
variant ¢. 1775G>A, p.(Gly592Glu) v géne LDLR v heterozygotnom stave. Genetické vysetrenie (MUDr.
Valachova) — dg.: Familiarna hypercholesterolémia, heterozygétna forma. Nasledne vySetrena 38-ro¢na
matka, ktord mala od roku 2003 dokumentovanti hypercholesterolémiu, prvé zachytené hodnoty celkového
cholesterolu okolo 16 mmol/l, lieCena s prestavkami pocas gravidity a dojcenia. Pri liecbe statinmi: TCH -
12,31 ...10,25 mmol/l, LDL cholesterol — 10,13...8,36 mmol/l. Molekularne geneticka analyza génu LDLR:
detegovany variant c. 1775G>A, p.(Gly592Glu) v géne LDLR v homozygotnom stave, Genetické vySetrenie
— dg.: Familiarna hypercholesterolémia, homozygotna forma, LDLR:1775G>A, p.(Gly592Glu), homozygot.
Zaver: Slovensko v roku 2004 ako prvé zacalo realizovat celopopula¢ny skrining cholesterolu v detskom
veku, v stcasnosti sa vykonava uz vo viacerych krajinach. Reverzne zachyteny homozygot FH (38-ro¢na
matka), je prvym takto dokumentovanym pripadom v SR.
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KPlucové slova: ateroskler6za, homozygot, skrining, Familidrna hypercholesterolémia, preventivna
prehliadka

ATEST SEM, ATEST TAM... KAZUISTIKA LEKARA V PRIPRAVE NA SPECIALIZACIU Z
PEDIATRIE

Topol’sky 1.
! Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity a Univerzitnd nemocnica, Bratislava, Klinika pre deti
a dorast A. Getlika

Abstrakt:

Pre zabezpecenie pozadovanej irovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné, aby zdravotnicki
pracovnici boli odborne pripraveni v sulade s najnov§imi poznatkami vedy, vyskumu a praxe. Celozivotné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov je povinné a zaloZené na potrebe permanentné¢ho ziskavania
informacii v stlade s rychlostou technologickych zmien a vedeckého pokroku v medicine. Z historie
medicinskeho vzdelavania v SR: V obdobi pred druhou svetovou vojnou, bolo na izemi Slovenskej republiky
priblizne 2.000 lekéarov. Boli to lekari, ktori skoncili medicinu a praxou sa zdokonal'ovali, ale neexistovalo tu
ziadne d’alSie vzdelavanie. Vyskytovali sa choroby typu tuberkuléza, tyfus, zaskrt a r6zne iné. Preto sa uz
v roku 1950 definovalo v zédkone, Ze starostlivost’ o vychovu zdravotnickych pracovnikov prebera stat, to
znamena, ze Stat urCoval urcité regule vzdelavania, ktoré vychadzali najmé z potrieb terénu $tatu. Medznikom
vo vyvoji institucionalizovaného zdravotnickeho $kolstva v novodobej historii bol rok 1951. Zdravotnicke
Skolstvo v tomto obdobi tvorili stredné zdravotnicke Skoly, ktoré presli od roku 1953 s definitivnou platnostou
do posobnosti rezortu zdravotnictva, a vzdelavacie inStitacie na d’al$ie vzdelavanie lekarov, farmaceutov
a strednych zdravotnickych pracovnikov. V roku 1953 vznik skolského strediska Poverenictva zdravotnictva
pre doskolovanie lekarov v Trenc¢ine. Treba podotknit’, Ze na Slovensku vznikla takato institacia skor, ako
vo vadsine krajin Eurépy. V roku 1957 vznikol Slovensky tstav pre doskolovanie lekarov (SUDL), kedy uz
bola definovana popromoc¢na vychova pre lekarov, farmaceutov a inych pracovnikov v zdravotnictve. Ako sa
medicina vyvijala, zistilo sa, Ze aj sestra je vel'mi dolezita pracovnicka, ktora takisto musi vediet’, co moderna
medicina prinasa. A preto bolo potrebné doskolovat’ aj sestry, ¢o prinieslo v roku 1960 zriadenie Strediska
pre dalsie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov. V roku 1964 bol SUDL premenovany na
Institat pre d’alSie vzdelavanie lekarov a farmaceutov (ILF). So zamerom vytvorit podmienky pre
koncentrované vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, sa vybudovala Nemocnica Kramare a nova budova
Slovenského ustavu pre doskolovanie lekarov (s ubytovacou Castou pre posluchacov, v bezprostrednej
blizkosti nemocnice). Rok 1991 priniesol zla¢enie ILF s Ustavom pre dalie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov — vznikol Institat pre d’alSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve (IVZ).
Tym sa vytvoril va¢si priestor pre integrované vzdeldvacie aktivity vSetkych kategdrii zdravotnickych
pracovnikov. V roku 1998 bol IVZ premenovany na Slovenskl postgradualnu akadémiu mediciny (SPAM).
Vzhladom na pristupové kritéria k EU, ktoré sa SR podujala splnit’, bola jedna z poziadaviek — §pecializaéné
Studium, realizované na vysokej $kole. Z tohto dovodu sa SPAM transformovala na vysoku Skolu. V roku
2002 Zakonom Néarodnej rady SR ¢. 401/2002 Z.z. bola zriadena Slovenské zdravotnicka univerzita (SZU),
s 3 fakultami: Lekarskou fakultou (Fakultou zdravotnickych $pecializacnych §tadii), Fakultou oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych s$tudii a Fakultou verejného zdravotnictva. V roku 2005 bola zriadend Stvrta
fakulta: Fakulta zdravotnictva v Banskej Bystrici. V roku 2004 sa SZU stala (v zmysle uradného vestnika EU)
indtituciou opravnenou vydavat’ diplomy o $pecializacii, platné v krajinach EU. V roku 2006 doslo k otvoreniu
Studijného programu Vseobecné lekarstvo ,,MUDr.“, ¢o si vynutila zdravotnicka legislativa, ktora podmienila
moznost postgradudlneho vzdelavania lekarov len vzdelavacim institGciam, ktoré zabezpeluju aj
pregradualne vzdelavanie. Vstupom d’alSich vzdelavacich ustanovizni prostrednictvom Akreditaénej komisie
MZ SR pre dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, vznikla v systéme dalSiecho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov pluralita. V roku 2006 ziskali akreditaciu prvé vzdelavacie institacie, ktoré zrusili
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doteraj§i, viac ako 50 rokov trvajuci monopol Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. Dalsie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov odborne a metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva SR.
Specializatné §tadium v pediatrii: Dalsie vzdelavanie v pediatrii bolo neoddelitelnou stiéast'ou tohto procesu.
V zaciatkoch bola Specializacia z pediatrie dvojstupiiova a 1. stupen trval 4 roky. Vzhl'adom na celkovi
situaciu sa evidentne predpokladalo, Ze aj pediater mdze byt v Sirokom okoli jediny lekar, preto sa za¢inalo
tzv. vSeobecnou pripravou, ktora spocivala v praxi vo vnutornom lekarstve a chirurgii spolu s praxou na
gynekoldgii a porodnictve a trvala jeden rok. Potom sa d’alSie 3 roky pokrac¢ovalo vzdelavanim v pediatrii.
Po ziskani Specializacie z pediatrie 1. stupfia bola moznost’ pokracovat’ a ziskat Specializaciu II. stupna,
spravidla za 3 — 5 rokov podl'a $pecializacnych naplni. Od roku 1971 sa skratil ¢as pripravy na atestaciu I.
stupiia na 3 roky. V roku 1981 vysla Vyhlaska MZ ¢. 79/ 1981 Z. z. , ktora platila takmer 22 rokov a upravila
&as pripravy na atestaciu 1. stupiia na 2, 5 roka a II. stupiia na 4 roky. V ramci pristupového konania do EU sa
museli prispdsobit’ aj minimalne Standardy medicinskeho vzdelavania v Slovenskej republike a v roku 2004
sa ustanovil ¢as §pecializaénej pripravy v pediatrii na najmenej 4 roky, v sulade so smernicou EU. V roku
2006 vyslo nariadenie vlady s minimalnym Standardom pripravy v pediatrii na 5 rokov. Zlomovym pravnym
predpisom bolo nariadenie vlady 296/ 2010 Z. z., kde sa zaviedlo zarad’ovanie do Specializacnej pripravy k 1.
2.a 1. 10. prislusného roku, Datum zaradenia sa pokladé za zaciatok Specializacného §tiidia. Vo Vestniku MZ
SR zo diia 15. oktdbra 2010 bol publikovany minimalny §tandard s dizkou $tidia 5 rokov. Od roku 2013 je
stanovena dizka pripravy v $pecializanom odbore ,Pediatria® 4 roky, ktora trva dodnes. Aby to nebolo
jednotvarne, v decembri 2019 vyiel osobitny Vestnik MZ SR, v ktorom je sice zachovana dizka pripravy na
4 roky, ale objavuje sa tzv. pediatricky kmen v trvani 24 mesiacov. Na ziskanie $pecializacie z pediatrie je
potrebné tudovat’ dalsich 24 mesiacov. Co je ale tplne nové a dodlezité, po absolvovani kmefia a zmene
zaradenia na ,,infektoldgia“ alebo ,.klinicka imunoldgia a alergologia“™ je mozné ziskat’ Specializacie v tychto
odboroch, predpis je aktualny pre zaradenych od 1. 2. 2020. Od roku 2014 prebicha v pediatrii rezidentsky
program, dizka a napli $tadia st rovnaké ako pre ostatnych ucastnikov tzv. ,,nerezidentov*. Zaver: Ako vidno,
pravidla pre Specializa¢né Stidium v pediatrii sa kontinualne menili. Niektoré zmeny boli logické, najma tie
stivisiace so vstupom do EU, niektoré menej logické, niektoré sii zatial’ nejasné. Prikladom mozZe byt ostatna
uprava zavadzajuca pediatricky kmen. Vyvstava niekol’ko otazok: bude mozny tento postup aj pri d’alsich
,,subspecializaciach“? Po skon¢eni kmena je potrebna skaska pred komisiou? Da sa ziskat’ napr. §pecializacia
z infektologie aj s ukoncenou Specializaciou z pediatrie (nielen s ukoncenym kmetiom)? Zjavne ukaze az ¢as.
Zdroje: Vestniky MZ SR, webova stranka MZ SR, webova stranka SZU

Krucové slova: celozivotné vzdelavanie, Specializa¢né Stdium, institiicia, vzdelavacie aktivity, pediatricky
kmen

KED SA OPUCH OPAKUJE...

Trochanova L.’
!'Néarodny ustav detskych chordb, Bratislava

Abstrakt:

Hereditarny angioedém I. typu je zriedkavé, geneticky podmienené ochorenie, ktoré patri medzi primarne
imunodeficiencie s poruchou komplementu. Hoci sa radi k vrodenym poruchdm imunity, svojimi klinickymi
prejavmi z nich vybocuje. Klinicky obraz je charakteristicky opuchmi podkozia a sliznic, ktoré spontanne
miznu, ale vracaju sa. Svojou lokalizaciou mézu ohrozit’ Zivot pacienta. Podstata ochorenia spo¢iva v mutacii
génu pre Cl-inhibitor, ktory je stiCastou komplementovej zlozky imunity. Diagnostika vSak byva casto
komplikovana pre variabilitu klinickych priznakov. V kazuistike prezentujeme pripad 16-ro¢nej pacientky
s nesvrbivym opuchom tvére v oblasti lic, pier a periorbitalne, bez systémovych prejavov, ktory sa objavil po
6. davke penicilinového antibiotika ordinovaného pre akttnu tonzilitidu. Pre predpokladanu alergicki reakciu

42



Zbornik abstraktov - Festival KAZUISTIK® z pediatrie 2020

na penicilinové antibiotikum bola podana kortikoidna liecba a antihistaminikd po ktorych doslo len
k parcialnej regresii opuchov. Laboratorne parametre krvného obrazu a zakladné biochemické parametre boli
vo fyziologickom rozmedzi, mo¢ovy nalez bol negativny. Dokladne odobrata rodinna anamnéza preukazala
vyskyt opuchovych stavov neznamej etiologie aj u matky pacientky a matkinho otca. Matka pacientky
exitovala pre edém pluc pri tazkej opuchovej reakcii. V predchorobi sa u naSej pacientky tiez vyskytli
intermitentne opuchy s rychlym odznenim, ktorych p&vod bol pripisovany diagnostikovanej potravinovej
alergii. Doplnené Specifické laboratorne vySetrenia potvrdili Gplna absenciu inhibitora C1- esterazy (0,068
g/l) a nizku koncentraciu C4 zlozky komplementu (0,027 g/l). Laboratérne parametre a rodinnd anamnéza
potvrdili poruchu funkcie komplementu - deficit C1 inhibitora charakteru Hereditarneho angioedému I. typu.
Pacientke sme pre pretrvavajuce tazkosti podali Zivot zachranujucu substituéna lieCbu rekombinantnym
inhibitorom C1- esterazy s dobrym klinickym efektom. Po podani doslo k promptnému ustupu edému tvare.
Hoci hereditarny angioedém I. typu je vzacnym ochorenim, treba ho diferencialne-diagnosticky zvazovat’ pri
opakujucich sa opuchovych stavoch. Kazuistika pacientky poukazuje, Ze dobre odobratd anamnéza je
zékladom ku stanoveniu spravnej diagnozy.

KrPucové slova: hereditarny angioedém, opuch, primarna imunodeficencia, C1- inhibitor, komplement

OTOGENNA PRICINA PAREZY NERVUS FACIALIS- NIE JE CO RIESIT

Vagdriova K.’
! Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica

Abstrakt:

Etiologia periférnej 1ézie nervus facialis je velmi rozmanita, Casto idiopatickd. Zo znamych infekénych agens
su to herpetické virusy, borrelidza, enterovirusy a virus kliestovej encefalitidy. Moze byt komplikaciou
purulentnych zapalov stredousia ¢i cholesteatomu, z nadorov kompresiu nervus facialis najcastejSie sposobuje
schwannom nervi vestibuli, meningedém, gliom ¢i tumory glandula parotis. Posttraumatickd lézia je
komplikaciou traumy hlavy. V diferencialnej diagnostike uvazujeme aj o toxickej, metabolickej, cievnej ¢i
imunologickej pri¢ine, ako je syndrom Guillainov-Barrého. V diagnostike sa opierame okrem laboratornych
vySetreni o vylucenie ORL fokusu, vysledky lumbalnej punkcie a v urcitych pripadoch o zobrazovacie
vySetrenia. 12-mesaéné diet'a bolo prijaté s obrazom pravostrannej periférnej parézy nervus facialis bez
znamok akutneho respiracného infektu. V anamnéze rodicia udavaju subfebrility, nechutenstvo a nekl'ud.
V predchorobi sa opakovali febrilné vystupy so spontannym tstupom a chudobnym klinickym obrazom. ORL
lekar verifikoval sekretoricku otitidu, blana bubienka bola hyperplasticka, retroaurikularna oblast’ kI'udna.
V laboratérnych parametroch bola nizka zapalova aktivita, v krvnom obraze leukocyt6za s neutrofiliou
a mierna monocytoza, kultivacne bez zachytu patogéna. Realizovali sme lumbalnu punkciu s negativnym
nalezom a bez dokazu infek¢ného agens. Vzhl'adom k negativnej anamnéze respiratného infektu a zapalu
stredousia a netypickému chudobnému laboratérnemu obrazu otitidy, resp. mastoiditidy, ktory by sprevadzal
poruchu funkcie tvarového nervu, pristupujeme k realizacii zobrazovacich vySetreni. Magnetické rezonancia
opisala zndmky mastoiditidy s destrukciou pril'ahlych celul aj solidnou komponentou infiltrujicou temporalnu
kost’” so zjavnou obturdciou meatus acusticus internus. Doplnili sme HRCT vySetrenie, ktoré potvrdilo
patologicky infiltrat pyramidy spankovej kosti so solidnou komponentou zasahujucou do vnutorného ucha
a vnatorného zvukovodu. Pre suspicium neoplastického procesu a nevyhnutnej histologizacie patologického
procesu bolo dieta prelozené na Detskt ORL kliniku v Bratislave. Dodato¢ne sme telefonicky obdrzali
informéciu o vysledku histologie so zdverom myelosarkom. Jedna sa o zriedkavy extramedularny alebo kostny
zhubny nador, ktory vznika tumoriformnou nadorovou proliferaciou myeloidnych buniek. Vyskytuje sa
obycajne v suvislosti s inym klondlnym myeloproliferativnym ochorenim kostnej drene, a to najCastejSie
s procesom zo spektra akutnej myeloidnej leukémie. U naSej pacientky bola vySetrenim kostnej drene
verifikovand akttna megakaryoblastickd leukémia (AML-M7 podla FAB klasifikacie). Tento typ
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hemoblastdzy reprezentuje iba 1% percento pediatrickych leukémii, jej rocna incidencia je 0,5 pripadu na
1 milién deti, s vrcholom vyskytu medzi 1-3 rokom Zivota. AML-M7 pritom patri medzi akitne myloidné
leukémie s nepriaznivejSou prognozou. Paretické komplikacie ochoreni detského veku nie su casté, avSak
mozu byt priznakom zavazného ochorenia. VyZzaduju multidisciplinarnu spolupracu, pri nejasnych nalezoch
s potrebou doplnenia zobrazovacich vySetreni. Vysledok nas moéze v uréitych pripadoch nemilo prekvapit’.
Referovanim spominanej kazuistiky chceme zvysit' povedomie o extrémne raritnej pri¢ine parézy tvarového
nervu. V prehl'ade zahrani¢nej odbornej literatury nachadzame iba velmi ojedinelé spravy o podobnych
pripadoch v detskom veku.

Kracové slova: paresis nervus facialis, otitis media secretorica, mastoiditida, myelosarkom, akutna
megakaryoblastova leukémia

MIZNUCE TESTES

Valapkovd A."
! Fakultna nemocnica Tren¢in, Klinika pediatrie a neonatologie

Abstrakt:

Martin je z fyziologického tehotenstva, narodil sa v termine, spontanne, zdhlavim, vazil 3 400 g a meral
51 cm. Po narodeni bola zistena obojstranna retencia testis v inguinalnom kanali a ani pri urologickej kontrole
v 3. mesiaci zivota neboli semenniky zostipené v skrote. Vo veku 1,5 roka podstupil operaciu pre
kryptorchizmus — testes sa vtedy nenasli v inguindlnom kanali ani po revizii retroperitonea. Mal normalny
muzsky karyotyp 46, XY bez delécie Y Specifickych sekvencii — dg. zaver genetického vySetrenia bol
vanishing testes syndrom. Vo veku 13 rokov bol prvykrat vySetreny v endokrinologickej ambulancii FN
Trencin. Rastol na 50. percentile aj v strede genetickej predispozicie. Bol eutroficky, bez dysmorfii, stadium
puberty podl'a Tannera mal A1G1P2. Genital mal maskulinny vzhl'ad s malym prazdnym skrotom, penis bol
mensi—4 cm, so spravnym vyustenim uretry. Vysetrenia: Vo vstupnych laboratornych parametroch bola nizka
hladina testosteronu a vysoké gonadotropiny — obraz hypergonadotropného hypogonadizmu. Ostatné hormony
boli v norme. Vzhl'adom na klinicky a laboratorny nalez sme, ako prvé, chceli zistit’, ¢i je v organizme funkéné
testikularne tkanivo, preto sme realizovali opakovane hCG stimulacny test, v ktorom nedoslo k Ziadnej
odpovedi testostosteronu. Ani naslednymi zobrazovacimi vysetreniami po podani hCG — USG malej panvy
a MRI malej panvy a inguin sa nenaslo Ziadne gonadalne tkanivo ani funiculus spermaticus bilateralne.
Potvrdili sme tak predpokladani diagnézu vanishing testes syndrom — syndrom mizniicich semennikov.
Terapia: Na zaklade tychto nalezov zaCiname substitucntl liecbu testosteronom v postupne zvysujucich sa
davkach. Dochéadza k progresii pohlavnych znakov, poklesu gonadotropinov, zvySeniu testosteronu a objavuje
sa aj mierny pubertalny rastovy Spurt. Vo veku 17,5 roka sa realizovala operacia na Klinike detskej urologie
DFNsP v Bratislave — laparoskopicka revizia brusnej dutiny, kde sa nenasli ziadne elementy testes a zaroven
sa implantovali protézy semennikov do skréta. Vo veku 18 rokov sme Martina odovzdali do starostlivosti
spadovej endokrinologickej ambulancie. Samozrejme, Ze bude potrebovat’ celozivotna substiticiu
testosteronom. Etiologia: Syndrom testikularnej regresie (vanishing testes syndrome) patri k poruchdm
pohlavnej diferenciacie (DSD — disorders of sex differenciation) s muzskym karyotypom 46,XY. Pocas
fetalneho vyvoja dochadza k testikularnej atrofii. Dokazom pritomnosti testis vo v€asnom intrauterinnom
zivote je pritomnost’ Struktar slepo sa kon¢iaceho funiculus spermaticus a vaskularizovaného fibrozneho uzla
v jeho blizkosti. Chybanie testis pri normalnom muzskom karyotype 46,XY je zvyCajne jednostranné,
najcastejsie je dosledkom intrauterinnej alebo perinatalnej torzie alebo infarktu. Obojstranna anorchia sa
vyskytuje asi u 1 : 20 000 muzov. Kryptorchicky semennik a jeho zvysky, predovsetkym intraabdominalne,
maju zvysené riziko malignej degeneracie. V prednaske uvadzame prakticky postup pri vySetreni semennikov
u deti podl'a European Association of Urology/European Society for Paediatric Urology Guidelines z roku
2016.
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Kracové slova: syndrom testikularnej regresie, vanishing testes syndrom, kryptorchizmus, polohové
anomalie testes, vySetrenie semennikov u deti

KLINICKY OBRAZ A LIECBA SYMPTOMATICKYCH PACIENTOV S SMA

Viestovd K.!

'Narodny ustav detskych chordb, Bratislava

Abstrakt:

Spinalna svalova atrofia (SMA) je autozomalne recesivne podmienené nervovosvalové ochorenie. Je
charakterizované neschopnostou sediet’, stat’ a chodit’ v zavislosti od zavaznosti ochorenia. Rozoznavaju sa
Styri typy SMA v zavislosti od veku vzniku tazkosti a od genetického vySetrenia. V stucasnosti je dostupna
liecba tohto ochorenia, ktora dokaze spomalit’ progresiu ochorenia. Vzhl'adom na to, je dblezité poznat’
klinicky obraz deti s SMA, pri podozreni na toto ochorenie odoslat’ diet’a k neuroldégovi, aby sa po potvrdeni
diagnozy mohla zacat’ o najskor liecba. V mojej prednaske prezentujem dieta s SMA 1. typu a diet’a so SMA
2. typu, rozdiel medzi klinickymi obrazmi a efekt liecby. VeI'mi ddlezité je skoré zacatie lieCby najmi u deti
so SMA 1. typu.

KPucové slova: SMA, intratekalna liecba, floppy baby, RHB skalovanie, diagnostika

DOKEDY CAKAT VRODENU VYVOJOVU CHYBU GIT?

Zdhradnik L.": Barla J.!
! Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana, PreSov

Abstrakt:

Vrodené chyby GIT tvoria velkii mnozinu kongenitalnych anomalii traviaceho traktu, ktoré patria do ruk
neonatologa a neonatologického chirurga. Je vSak mozné sa stretnit’ s ich neskorSou manifestaciou, ktora je
velmi raritna. Crevné malrotacie st vrodené poruchy ¢revnej embryogenézy &i organogenézy, ktoré mozu
nastat’ v ktorejkol'vek jej faze t.j.: hernidcii, rotacii, fixacii alebo zostupe ¢reva. Vyskyt malrotacii je priblizne
1:5000 Zzivo narodenych deti, s 90 % manifestaciou do prvého roku zivota dietata, s maximom
v novorodeneckom obdobi. Dnes$na pediatricka chirurgia definuje anatomické rizikové faktory malrotacie
¢reva (kratku vzdialenost’ medzi lig. Treitzi a Bauhinskou chlopniou) a deli ju na nebezpecnu: ,,malrotation
type 1 a ,,malrotation type 3“ a menej nebezpecnli — ,,malrotation type 2* alebo non rotaciu. Moderna
diagnostika zahina USG (tzv. Whirpool sign ) a kontrastné vySetrenie ¢reva ( tzv. corkscrew sign). V¢asna
spravna diagnostika tejto nahlej prihody brusnej nielen, ze znizuje morbiditu, ale Casto krat mortalitu
pacientov. V prednaske prezentujem kazuistiku 4-ro¢ného dietata s neskorou manifestaciou malrotacioe
prvocreva v podobe obstrukénej iledznej nahlej prihody brusnej s rozvojom septického Soku. Promptna
chirurgickd intervencia aj za cenu syndromu kratkeho creva, viedla k zachrane zivota dietata. V prednéske
v diskusii porovnavam skusenosti a udaje zo svetovej odbornej literatury a pracovisk na celom svete. V zavere
vyzdvihujem zmysel konzilidrnych vysetreni ako multidisciplinarny konsenzus s ciel'om spravnej diagnostiky,
manazmentu a terapie ochorenia pacienta.

Krucové slova: syndrom kratkeho ¢reva, neskora manifestacia, volvulus, corkscrew sign, whirlpool sign,
malrotacia, ile6zna, obstrukéna NPB
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LAPAROSKOPIA V GRAVIDITE A PLOD

Zdhradnik L.": Barla J.'; Vasko J.!
! Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana, PreSov

Abstrakt:

Priblizne 1 z 500 gravidnych Zien je nitena podstapit’ laparotomiu alebo laparoskopiu z nie gynekologicko —
porodnickych pricin pre rozvoj NPB. Aj napriek viac nezZ tridsat’ ro¢nej histdrii mininvazivnej chirurgie na
Slovensku a na vicsine chirurgickych pracovisk beznou sucast'ou rieSenia NPB, je percento laparoskopie ako
modality pocas gravidity na urovni 0,7 — 5 %. NajcastejSou NPB v gravidite je NPB zapalova a to ako akutna
apendicitida ¢i akatna cholecystitida. Menej ¢astymi pri¢inami NPB st komplik4cie hernii, novodg. Tu
obli¢iek, nadoblic¢ick, IBD atd’. Laparoskopia v gravidite prekonala od osemdesiatych rokov vyvoj, od
absolutnej kontraindikacie az po obdobie zlatého Standardu vo vyspelych krajinach sveta. V prednaske
upozoriiujem na Specifikd v jednotlivych zapalovych NPB, od polohy pacientky na opera¢nom stole,
rozmiestnenia troakarov, monitoring plodu, prevencie TECH atd. Nasledne uvadzam nase kazuistiky
a empiriu s laparoskopiou v gravidite, ktord je pre nas zlatym Standardom.

Kruacové slova: cholecystitida, SAGES, gravidita, laparoskopia, appendicitida

~KLAUNOV USMEV“ A LIECBA PERIORALNEJ DERMATITIDY U MALEHO ATOPIKA

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

Abstrakt:

Atopicky ekzém je dedi¢né, chronické alebo chronicko-recidivujice ochorenie charakterizované klinickym
obrazom, ktory sa morfologicky meni s vekom pacienta a akuitou koznych prejavov. Ochorenie sa Casto sa
vyskytuje v rodine pacienta spolu s inymi atopickymi ochoreniami skorého typu. Incidencia postihnutia
v populacii je réznymi autormi udavana od 5-20%. Otazka dedi¢nosti je stale v centre pozornosti vyskumnych
pracovisk, a doteraz bolo odhalenych niekol'ko génov spojenych s poruchou funkcie a stavby tzv. koznej
bariéry. Atopicky ekzém sa spravidla manifestuje uz v dojéenskom veku (najCastejsi variant), moze sa ale
zjavit az v neskorSom detstve, zriedkavejSie su prvé manifestacie po puberte. Atopicky ekzém
u dospievajucich a dospelych jedincov ma svoje charakteristické prejavy a aj pristup k terapii. Kozné zmeny
su vzdy symetrické, predilekéne obli¢aj (Celo, periorbitalna a perioralna oblast), krk (najma §ija), horna Cast’
hrudnika spolu s pletencom hornej konéatiny, kubitdlne a podkolenné jamky, chrbty rak. Specifickym
prejavom u dojéiat a malych deti je postihnutie perioralnej oblasti - perioralna dermatitida, pre typicky obraz
nazyvana aj ,.klaunov tsmev* a vel'mi ¢asto neadekvatne liecena dlhodobo lokalnymi kortikoidmi (az v 80%
pripadov, pri relapsoch sa nevyluéuje aj podavanie inhalaénych kortioidov). Casté je aj kombinécia klinickych
prejavov s anguli infectiosi, ktoré st vyvolané kvasinkami. V klinickom obraze u deti dominuju zapalové
papuly v oblasti okolo pier, suchost pier, niekedy prejavy aj periokularne a perinasalne. Po zavedeni topickych
imunomodulatorov do klinickej praxe sa zacala presadzovat’ nova stratégia v terapii atopickej dermatitidy. Pre
akutnu je aj nad’alej najucinnejsia kratkodoba aplikécia topickych kortikosteroidov. Vyraznym postupom je
vSak moznost’ ordindcie topickych imunomodulatorov na dlhodobu udrziavaciu resp. profylaktickt liecbu
a to aj u deti, na vel'ké plochy a oblasti citlivej koze (napr. tvar). Pri tomto postupe je vhodné takrolimus alebo
pimekrolimus zaradit’ do lokalnej terapie uz pri prvych priznakoch zépalu a pokracovat’ v tejto liecbe az
do uplného odznenia klinickych prejavov dermatitidy. V klinickych stadiach tato stratégia lieCby uc¢inne
redukovala incidenciu exacerbacii, vyznamne predlZovala trvanie remisii a znizovala potrebu vyuZzivania
topickych kortikosteroidov u detskych aj dospelych pacientov. Terapia detského a dospelého atopika ma svoje
Specifika a v ziadnom pripade by nemala byt jednostrannd, zamerand iba na niektory zo symptomov.
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Je nevyhnutny komplexny pohl'ad na problémy pacienta, zohl'adiiujuci tak jeho domace a pracovné prostredie
az po psychokomfort. Problémom poslednych rokov sa stava tzv. ,internetova lieCba dr. Google* ako aj
»biorodicia“, (odmietajuci lieCbu navrhovanu lekdrom aj za cenu predlZzovania utrpenia diet’at’a) a preferujuci
alternativne typy liecby. Liecbu je mozné rozdelit’ do zakladnych skupin : zakladné smernice (guidelines),
rokmi preverené odporuéané postupy, alternativna a experimentalna lie¢ba (biologikd). Zial’, neexistuje ziadny
Huniverzalny zazracny liek*. Nakol'ko ani najucinnejsie lieky nedokazu odstranit’ vrodeny sklon k chorobe,
ktory pretrvava cely zivot. Iba pri trpezlivosti, dobrej spolupraci a edukécii rodicov a lekara a starostlivé
dodrziavanie preventivnych a liecebnych postupov je mozné prejavy dostat’ tzv. ,,pod kontrolu“. Rodina
a pacient by mal zvladnut zasady integrovanej koznej liecby. Erudovany dermatoldg a pediater by navyse mal
mat’ dostatok informacii o dostupnych pripravkoch tzv. dermatokozmetiky (napriklad s obsahom ichtamolu),
ktoré pacientovi odporuci k beznému dennému oSetrovaniu koze a predlzované obdobi remisii.

KrPucové slova: klaunov ismev, perioralna dermatitida u malého atopika, diferencialna diagnostika, lieCba,
neadekvatne postupy

ATOPICKA DERMATITIDA - NEVERENDING STORY

Zilinek 0."; Hrabinovd Ryashko Al
! Prirodné lie¢ebné kupele Smrdaky, a. s.

Abstrakt:

Atopicka dermatitida (AD) je chronické, neinfekené, recidivujuce, multifaktoridlne, svrbivé zapalové kozné
ochorenie s celosvetovo rastiicou prevalenciou a vyraznym dopadom na kvalitu zivota pacientov a ich rodiny.
Typicky postihuje najmai deti a ma charakteristické prejavy v jednotlivych vekovych skupinach. Na priebeh
tohto ochorenia vyznamne vplyvaju pocetné faktory a spustace, preto je aj GspesSny terapeuticky pristup
viazany na ich odhalovanie a redukciu. Komplexny lie¢ebny pristup by mal byt’ zahffiat’ moznosti lokalnej
liecby, fyzikalne metody vratane fototerapie, pripadne systémovi medikdciu a samozrejme individualne
ovplyviiovanie zhorSujucich faktorov a vonkajSich vplyvov. Stcastou lieCebnej schémy AD u deti aj
dospelych je na Slovensku ustavna kiipel'né liecba. V PLK Smrdéky efektivne vyuzivame pri komplexnom
individualizovanom terapeutickom pristupe nase prirodné zdroje - sirovodikové vaiové kupele, v kombinécii
s rezimovymi opatrenia a vSetkymi sicasne dostupnymi formami liecby (lokalna, celkova, symptomaticka,
fyzikalna). V prednaske uvadzame vSeobecné vysvetlenie kazuistik v podmienkach kupelnej liecby, ako aj
niekol’ko stru¢nych zaujimavych pripadov z nasej praxe.

Krucové slova: atopicka dermatitida, balneoterapia, faktory a spustace, terapeuticky pristup, spolupraca
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