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PRIVITANIE

Milé kolegyne/Mili kolegovia,

srdecne vas pozyvam na 29. Pediatricku konferenciu s medzinarodnou ucastou organizovanu
1. Klinikou pre deti a dorast v KoSiciach. Dobrych dbévodov preco sa vybrat’ na nasu konferenciu
je hned'’ niekol'ko.

Tohtoro¢na konferencia sa bude niest v slavnostnom richu. Venujeme ju Zivotnému jubileu
Doc. MUDr. B. SpiSaka, CSc., priekopnika detskej pneumoldgie na vychodnom Slovensku. Za hlavnu
tému konferencie sme preto zvolili respiracné ochorenia, ktoré st kazdodennym chlebi¢kom v praxi
pediatra. Pozvanie do Kosic prijal Prof. V. Spicék, legenda ¢esko-slovenskej pediatrickej imuno-
alergoldgie. Jeho Démantova memorialna prednaska podciarkne déstojny raz konferencie.

Otvorime aj aktualnu otazku tuberkuldzy. Bolo zrusenie ockovania spravnym krokom, aka je
mapa tuberkuldzy vo svete aj u nas, je sen o svete bez tuberkuldzy realnou vyzvou alebo patri
rojéivym medicinskym snilkom? Odpovedat’ na tieto, aj iné palcivé otazky, bude uznavany
expert WHO. No tak si ho nevypocui..!

Iste vas zaujme aj blok zriedkavych chorbb. Dozviete sa o organizacii Orphanetu, ako funguje
databaza zriedkavych chorbb a kde hladat’' pomoc pre takého pacienta. Vedeli ste, Ze zriedkavych
choréb je viac ako 6 000..!? Nelakajte sa, spomenieme len niektoré...

Pri vybere odborného programu sme pamdtali aj na praktické diagnostické a lieCebné
odporucania ¢astych chorobnych stavoch a zaradili sme 2 tematické bloky Praktickej pediatrie.

Ani tento rok nevynechame Edukacny interaktivny workshop, v ktorom si na prikladoch
zaujimavych klinickych kazuistik mézete ,tipnut “ diagnézu ¢i hadat, o sa skryva za RTG snimkou?

Ze v medicine nekoné&i vzdy vSetko $tastne vypovedaji smutné ale pouéné pripady zo stidnej
siene. Pridte si ich vypocut, poskytuju cennu lekciu ako sa vyvarovat chyb a omylov!

V programe sme vyclenili aj priestor pre diskusné férum v ramci medziodborovej spoluprace.
Uvidite, ako pruzne sa meni zorny uhol pohladu na tu istu chorobu, ked' sa stretne pediater
s dal$im odbornikom. Venovat' sa budeme i horticim novinkam z oblasti endokrinologie, vyZivy Ci
prevencie.

Last but not least, iste radi privitate aj priatelské stretnutia s kolegami, vyuZijete vhodnu
prilezitost k vymene odbornych skusenosti, praktickych rad a dalSich uzito¢nych informacii. Ved
vZdy je toho vela, ¢o si povedat.. )

Ako som slubila v uvode, dobrych dévodoy, preco prist na 29. Pediatricku konferenciu je viac.

Na skoré stretnutie s vami sa tesi
Ludmila Podracka
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7.30 Registracia

8.30-9.00  Slavnostné otvorenie

9.00-10.00 ZRIEDKAVE CHOROBY
garant: Prof. MUDr. L. Kovacs, DrSc. MPH.

Kovacs, L.: Zriedkavé choroby - legislativa a informac¢né zdroje v EU a SR
Hrebik, M., VrSanska, V., Kaldararova, M.: Problematika plticnej hypertenzie v detskom veku

Behunova, J., Zavadilikova, E., Bodnarova, O.: Zriedkavé neurogenetické choroby -
nase moznosti, nedostatky i Uspechy

10.00-10.20 DEMANTOVA MEMORIALNA PREDNASKA
Spigak, V.: Ceska pediatricka alergologie a cesta k dnesku (Praha)

10.20-10.30 prestavka

10.30-11.30 CHOROBY DYCHACICH CIEST
garant: MUDr. A. Feketeova

Solovig, |., Kober, L., Svecova, J.: Podari sa nam eliminovat tuberkulozu?
Brezina, M.: DIhodoba domaca oxygenoterapia u deti

Feketeova, A.: Nova lieCba cystickej fibrozy

Hricova, M., Ciznar, P.: Respiracné virusy a astma u deti

11.30-12.00 Odborné sympozium podporované spoloénostou
MERCK SHARP & DOHME, s.r.o.
Mocova E.: Pediater a detsky imunoalergolog - spolupraca vitana
Gerecova K.: Systéemova liecba astmy a alergickej rinitidy - alebo 2 muchy jednou ranou

12.00-12.15 prestavka

12.15-13.00 PRAKTICKE ODPORUCANIA I.

garant: Prof. MUDr. L. Podracka, CSc.
Hladik, M., Travnicek, B., Duda, J., Nowakova, M., Hajek, M.: Hyperbaricka
oxygenoterapie (Ostrava)
Furkova, K., Sasinka, M.: Suéasné principy lieéby chronickej obli¢kovej choroby (CHOCH)
Podracka, L.: Praktické odporucania pre liecbu hypertenzie u deti

13.00-14.00 obed
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14.00-14.45 INFEKCIE

Feketeova, A.: Pneumokokové ochorenia a ich prevencia

Advicova, M.: Epidemiologia meningokokovych infekcii na Slovensku
Hudackova, D., Urbancikova, I., Kissova, G.: Meningokokové infekcie u deti
Koval, J., Lavrik, M., Bazarova, K., Tarcalova, B., Malcovska, D.: Meningitida stale

zahadna a prekvapujuca ...
14.45-15.00 prestavka

15.00-16.00 Odborné sympozium podporované spoloénostou NUTRICIA
Krejsek, J.: Nutrice, prebiotika, probiotika a imunitni systém (Hradec Kralové)
Svekusova, M.: Uskalia eliminac¢nej diéty

Uxova, K.: Specifické nutricni pozadavky a nutricni podpora imunitnino systému v batolecim
véku (Praha)

16.00-16.15 prestavka

16.15-17.00 PRAKTICKE ODPORUCANIA Ii
garant: Doc. MUDr. V. Vargova, PhD.
Vargova, V.: Oc¢kovanie deti s reumatickymi chorobami
Belovi¢ova, M., Gerzeniova, O.: Tranzientna elastografia ako nova neinvazivna
metodika diagnostiky poskodenia pecene pri obezite
Hedvig, J.: Supraventrikularne tachykardie u deti

17.00-1715 prestavka

17.15-18.00 ZO SUDNEJ SIENE ...
garant: MUDr. N. Bobrov, CSc.

VWhnalkova, V., Grochova, Z.: Rozbor prigin umrti deti pitvanych na SLAPA UDZS
v Kosiciach v rokoch 2005 - 2011 zomrelych mimo zdravotnickych zariadeni
Baloghova, A., Farkasova lannaccone, S., Vyhnalkova, V.: Najnovsie studie o SIDS

Farkasova lannaccone, S., Grochova, Z., Baloghova, A., Ginelliova, A.: ALTE s nasledkom
smrti

Bobrov, N., Vyhnalkova, V., Grochova, Z.: Sudnolekarske posudzovanie stop nasilia na
tele dietata

19.00 Spolocensky vecer
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Piatok, 8. jun 2012

B 8.30-10.00 DETSKA ENDOKRINOLOGIA
garant: MUDr. J. Ferenczova, PhD.

Kostalova, L.: Nova indikacia lieCby rastovym hormonom - znizeny rast pri defekte
SHOX génu

Pura, M.: Ludkovia z krajiny Oz

Ciliakova, M., Vojtkova, J., Vojarova, L., Durdik, P., Banovcin, P.: Vitamin D, kostna denzita
a diabetes mellitus 1. typu

Ticha, L., Svecova, D., Stanikova, D., Hornova, J., Cerverova, O.: Metabolicky syndrom
u deti - celospolo¢ensky problém

¢ Ferenczova, J.: Autoimunitny polyglandulamy syndrom 1

B 10.00-10.15 prestavka

B 10.15-11.00 EDUKACNY KViz: ,AKA JE VASA DIAGNOZA?“
garant: MUDr. M. Sveku$ova

Kolvek, G.: Edémy v detskom veku

¢ Kubejova, K.: Ked pri¢inu vracania neodhali USG vysetrenie brusnych organov
o Skapincova, A.: Zaujimavé RTG obrazy v klinickej praxi

B 11.00-11.15 prestavka

B 11.15-12.00 MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA V PEDIATRII
garant: Prof. MUDr. L. Podracka, CSc.

Pobeha, J., Gharaibeh, A., Vasko, G.: Vyvojova dysplazia bedrového kibu (DDH)
Gharaibeh, A., Lacko, M., Pobeha J., Vasko, G.: Transientna synovialitida bedrového
kibu v detskom veku

e Andras, T.: Supratentorialne nadory mozgu v detskom veku
e Kovacsova, L., Kaiferova, J., Tomova, M.: Cudzie teleso v slinnej zlaze - kazuistika

B 12.00-13.00 obed

B 13.00-14.00 ORALNA PREZENTACIA POSTEROV
garant: MUDr. J. Hedvig

Feketeova, A., Jakubicka J., Kralinsky, K.: Vyskyt RSV infekcie u deti do dvoch rokov
s infek&nym ochorenim dolnych dychacich ciest

Kimakova, T., Onadillova, E., Zeisbergova, K.: Rizikove faktory neinfekénych ochoreni
u posluchadov Lekarskej a Pravnickej fakulty UPJS v Kosiciach

Zavadilikova, E.: Co sa skryva za hypotdniou novorodencov/dojciat
e Krupova, J.: Intoxikacie - ako ich vidime v DFN Kosice

* Kaiferova, J., Kovacsova L, Galdova, N., Markovska, N.: Starostlivost o ustnu dutinu
deti poc¢as chemoterapie
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o Mrazik, P., Vargova, V.: Uloha registrov v biologickej liecbe deti s reumatickymi
chorobami

e Urdova, M., Basarova, D., Mrazik, P.: Horu¢ka neznamej etiologie (FUO)

¢ UrbanovaV., Behunova, J., Petrovi¢ R., Podracka L..: Gangliozidoza GM1 asociovana
s mnohopocetnymi mongolskymi skvrnami

o Tarcalova, B., Svekusova, M.: Aktualizované odporucéania pre manazment akutne;
gastroenteritidy u deti

o Cizmar, J., Tothova, M., Behunova, J.: Pseudomembrandzna konjunktivitida vyvolana
deficitom plazminogénu

¢ Marciova, A., Feketeova, A.: Praktické odporucania antibiotickej liecby u deti s infekciami
dolnych dychacich ciest

¢ Mitrova, E., Bodnarova, O.: Herpeticka encefalitida u deti a adolescentov
14.00-14.15 prestavka

14.15-15.15 BEHAVIORALNE PROBLEMY
garant: PhDr. D. LovaSova
¢ Bodnarova, O.: ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou - pohlad neuroldéga
e Lovasova, D., Fujerikova, K.: ADHD z pohladu psychologa
¢ Rosenbergerova, T.: ADHD - pohlad psychiatra
e Fedorova, Z., Majernikova, T.: Dieta s ADHD/ADD v Skole a doma dnes

H 1515 Ukoncenie konferencie

.
B MUDr. Ingrid Urbancikova, MPH B prof. MUDr. Leonard Siegfried, CSc.

riaditelka DFN dekan UPJS LF
B doc. MUDr. Marta Benedekova, PhD. B prof. MUDr. Tibor Sagat, CSc.
vedecka sekretarka SPS prezident SPS

W prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.
prednostka 1. Kliniky deti a dorastu

B Kredity SACCME:
Podujatie je ohodnotené SACCME kreditmi:
pasivna ucast: 07.06.2012 - 7 kreditov

08.06.2012 - 5 kreditov
spolu 12 kreditov

aktivna ucast: slovensky autor: 10 kreditov
prvi dvaja spoluautori: 5 kreditov

zahrani¢ny autor: 15 kreditov
prvi dvaja spoluautori: 10 kreditov
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ZRIEDKAVE CHOROBY

ZRIEDKAVE CHOROBY - LEGISLATiVA A INFORMACNE ZDROJE V EU A SR
Kovdacs L.

2. detska klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave

Urcite nie je prehnany nazor, Ze kazdy chory je postihnuty, no pacienti so zriedkavymi
chorobami su postihnuti viacnasobne. Popri zavaznej chorobe, ktorou trpia, ich postihuju aj dalSie
problémy suvisiace s jej oneskorenou diagnostikou, nedostato¢nou znalostou podstaty chorobného
stavu a nedostatoCnou pripravenostou na jej rieSenia v beznej praxi. Postihuje ich aj nedostupnost
Specializovanej zdravotnej starostlivosti a c¢asto aj chybanie uUcinnej lieCby (Ciastocne pre
nedostato¢nu motivaciu priemyslu na pripravu Specifickych liekov pre choroby, ktoré vzhladom na
maly pocet pacientov neslubuju o¢akavany zisk).

Choroba sa povazuje za zriedkavu, ak je pritomna u menej ako 5 0s6b z kazdych 10 000 (teda
patsto os6b na jeden milién) obyvatelov. Osemdesiat percent zriedkavych choréb ma zrejme
geneticky podklad a vznikd z poruchy jedného alebo viacerych génov resp. z chromozémovych
abnormalit. AZ 75 % z nich sa prejavuje uz u deti, ostatné sa mozu manifestovat aj v neskorSom veku.
V sulade s odporucaniami Rady Eurdpy sa v sucasnosti rozbieha spolo¢na akcia krajin zdruzenych v
EU pre zlep3enie starostlivosti o pacientov so zriedkavymi chorobami. Tato akcia ma zahffiat okrem
vzniku a prepojenia Specializovanych centier aj zlepsenie informovanosti o zriedkavych chorobdach,
vzdeldvanie zdravotnikov, zlepSenie diagnostiky, lieCby ikvality Zivota pacientov, podporu vedy a
vyskumu, zber dat a biologickych vzoriek, podporu pacientskych organizacii a ustanovenie
medzirezortnej pracovnej skupiny pre zriedkavé choroby.

PROBLEMATIKA PLUCNEJ HYPERTENZIE V DETSKOM VEKU
Hrebik M, Vrsanska V, Kaldararova M.

Detské kardiocentrum, Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava, Slovenskd
republika

Rovnako ako udospelych, aj udeti je plicna hypertenzia (PH) hemodynamicky
a patofyziologicky stav, ktory sa definuje ako zvysenie stredného tlaku v plticnej artérii (mPAP) > 25
mm Hg v pokoji podla merania pri pravostrannej srdcovej katetrizacii.

Stavy, v detskom veku, veduce krozvoju k plicnej hypertenzii boli vidy (su abudd) pre
detskych kardiolégov a pediatrov obavané a progndza, bola velmi nepriazniva.

Aj pre deti plati rovnaké patofyziologické rozdelenie pri¢in vzniku PH ako pre dospelych.

Z hladiska vyskytu jednotlivych vyvolavajucich pricin je na rozdiel od dospelosti v detstve castejsi
vyskyt inych druhov PH. NajcastejSie je PH zaznamenana pri vrodenej chybe srdca (50 %),
nasledovand idiopatickou, resp. hereditdrnou PH (IPAH, HPAH) — 40 %). Na druhej strane su niektoré
formy PH typické pre dospelost u deti podstatne zriedkavejsie (napr. chronickd tromboembolicka PH,
PH v désledku postihnutia chlopni lavého srdca).

U deti je typicky vyskyt PH v uréitom vekovom obdobi (PH unovorodencov) alebo PH
ovplyvnend pritomnostou vrodenych anomalii (srdcové chyby, abnormality dychacich ciest). Casto
dochadza aj ku kombinacii vyvoldvajucich pricin (napr. u deti s Downovym syndrdmom dochadza
k skorsiemu rozvoju PH ako u inych pacientov s rovnakou vrodenou srdcovou chybou).

V Detskom kardiocentre, v spolupraci s ostatnymi kardiologickymi Ustavmi pre dospelych,
vznikol register pacientov s pliucnou hypertenziou. V registri plicnej hypertenzie v Detskom



kardiocentre su detski pacienti ale aj pacienti dospelého veku s vrodenou chybou srdca a pltcnou
hypertenziou.

Pacienti boli do registra zaradovani od aprila 2006. Pocet pacientov v registri PH k 31. 3.
2012 bolo 49. Z toho je 27 dievcat a 22 chlapcov. Boli zaradeni vo veku od 3 mesiacov do 34 rokov.
Z toho viac ako 20 rokov malo 10 pacientov (20 %). 5 pacienti ( 10%) exitovalo. U 23 pacientov (47%)
bola novozistena plticna hypertenzia, u 26 pacientov (53%) bola diagnostikovana plicna hypertenzia
pred vznikom registra PH.

Genetické poruchy (m.Down) malo 10 pacientov (22,5 %).

Idiopatickd  PH mali 4 pacienti ( 6%). Asociovanu PH s VCHS malo 39 pacientov (80 %). 5 pacientov
(10%) malo plucnu hypertenziu pri bronchopulmonalnej dysplazii (BPD). Jeden pacient (2 %) mal PH
po transplantacii pecene.

Problematika plucnej hypertenzie v detskom veku ma svoje Specifika. Patologické procesy su
u deti a dospelych podobné, ale patologické stavy, klinické prejavy a faktory prezZivania su rozdielne.
PlUcna hypertenzia sa prejavuje mnohokrat nespecifickymi klinickymi prejavmi, rychlejsim priebehom
a horsou progndézou ochorenia.

Plicna hypertenzia zahfna aj vdetskom veku Siroké spektrum chordb s chronickym
postihnutim pltcnych artérii, pre ktoré je charakteristické postupné zvySovanie plicnej cievnej
rezistencie a progresia plucnej hypertenzie spdsobujlice v pokrocilom $tadiu pretazenie a zlyhanie
pravej komory.

Cielom liecby je : 1. znizit tlak v plucnom riecisti
2. zabranit zlyhaniu pravej komory
3. zlepsit resp. udrzat kvalitu Zivota deti a ich rodiny

Nebyvaly rozmach vedomosti v oblasti patogenézy a diagnostiky plicnej hypertenzie otvoril
v poslednych desiatich rokoch nové moznosti lie¢ebného ovplyvnenia aj v detskom veku. Do klinickej
praxe sa zaviedla Specificka liecba, ktorad ovplyvriuje patomechanizmy ochorenia, a tak zasadne meni
lieCebnu stratégiu, zlepsuje klinicky priebeh a predlZuje Zivot aj u deti.

Diagndza PH musi byt potvrdend kompletnym kardiologickym vySetrenim. V diagnostike PH
v triede NYHA Il — IV ma ddlezZité postavenie akutny test vazoreaktivity. U non —respondentov na
akutny test vazoreaktivity ba sa malo uvazovat o liecbe PH antagomnistom receptora pre endotelin-1
bosentanom. Bosentan je peroralne ucinny dualny antagonista receptorov ETA a ETB. U deti s PH vo
veku 4 — 17 rokov prebehla otvorend nekontrolovana studia (BREATHE -3), ktorej ciefom bolo
zhodnotit farmakokinetiku, zndsanlivost a bezpec¢nost peroralneho bosentanu. Bolo doporucené jeho
pouzivanie u deti s PH. Prezentujeme nasSe skusenosti s lieCbou bosentanom u detskdch pacientov
s diagndézou PH v Detskom kardiocentre. Bosentan (Tracleer)je peroralny antagonista endotelinovych
receptorov, ktory ma efekt v lie¢be PH u deti. ZlepSuje kvalitu Zivota u pacientov s Eisenmengerovym
syndrémom, deti s PH moZzu reagovat na lieCbu lepsie ako dospeli, ale ak nezareaguju zhorsenie byva
rychle a so zlou progndzou.

V Specifickej liecbe je u 38 pacientov monoterapia Bosentanom, u 8 pacientov Sildenafil, u

jedného dvojkombindcia Sildenafil a Bosentan a u jedného Sildenafil a lloprost.
Zdver: V detskom veku existuje Siroké spektrum anomalii a ochoreni, ktoré mdézu viest k vzniku
pltcnej hypertenzie. Prebiehajuce patofyziologické procesy v pltcnej cirkulacii su velmi podobné ako
v dospelom veku, klinické prejavy, priebeh a progndza ochorenia vSak maju v detskom veku svoje
Specifikd. Najvacsou skupinou su pacienti s plucnou hypertenziou asociovanou s vrodenymi chybami
srdca, ktora pri vcasnej korekcii chyby predstavuje jedinu skupinu, kde sa pltcnej hypertenzii da
predist. Nové poznatky v patofyzioldgii plicnej cirkulacie a pouzitie Specifickej liecby plucnej
hypertenzie zasadne zmenilo manazment ochorenia avyrazne zlepsilo kvalitu Zivota a progndzu
pacientov.



101

ZRIEDKAVE NEUROGENETICKE CHOROBY - NASE MOZNOSTI, NEDOSTATKY | USPECHY
"2Behunova, J., 'Zavadilikova, E., ‘Bodnarova, O.

!I. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice
2Institut flir Medizinische Genetik, Medizinische Universitidt Wien

Zriedkavé choroby su definované ako choroby svyskytom nizs$im ako 1:2 000 v danej
populacii, pricom vsak ich celkovy kumulovany vyskyt je omnoho vyssi. Predstavuju spolu teda
znacny podiel na morbidite a mortalite populacii, najma v rozvinutych krajinach, a az v 80 % ide prave
o choroby genetické. Tento prispevok dokumentuje nase moZnosti a priklady Uspesnej i menej
uspesnej diagnostiky v urcitej podskupine zriedkavych chordb, a to neurogenetickych ochoreni u deti.
Tato skupina choréb je vzhladom na rozmanitost funkcii a zloZitost vyvinu nervového systému velmi
heterogénna, a zahffia mnohé druhy dysgenézy Ci degeneracie réznych mozgovych oddielov, ale aj
periférnych nervov, napr. extrapyramidové degeneracie, monogénovo podmienené hydrocefaly,
spino/ponto/cerebelldrne ataxie a hypoplézie, spindlne svalové atrofie, neurokutanne syndromy,
neurometabolické choroby, hereditarne senzorické a motorické neuropatie, vrodené poruchy
nervovosvalove]j platnicky, izolované poruchy hlavovych nervov, a mnoho inych. N&s prispevok
samozrejme neméze obsiahnut cely diapazon tejto Sirokej problematiky. Ako jeho nosné jadro sme
preto zvolili subor kratkych kazuistik pacientov, so zaujimavou fotodokumentaciou, s klinickym
opisom, diagnostickymi ivahami, a u niektorych zvlastnych pohybovych vzorcov aj s videami. Zaroven
kladieme doéraz na vyznam Uzkej spoluprace nielen samotného genetika a detského neuroldga, ale aj
rajénneho pediatra, ktory by mal dieta odoslat na neurologické vy3etrenie najma pri
nejasnych/nevysvetlenych odchylkach od normalneho vyvinu, alebo pri jeho spomaleni, zastaveni, ¢i
dokonca regresii alebo zmendach spravania.

DEMANTOVA MEMORIALNA PREDNASKA

CESKA PEDIATRICKA ALERGOLOGIE A CESTA K DNESKU
Spicak, V.

Ceskd iniciativa pro astma o.p.s.
Ceska aliance proti chronickym respirac¢nim onemocnénim o.s.
IMMUNO-FLO ,Centrum alergologie a klinické imunologie Praha

Vénovdno Doc. MUDr. Branislavu Spisakovi, CSc. k Zivotnimu jubileu

Velmi vyznamnd ¢ast cesty byla spole¢na — Cesko-slovenskd. Zékladni smér vyvoje Ceské /
slovenské alergologie Ustici v obor alergologie a klinickd imunologie byla mezioborova spoluprace.
Vroce 1949 se v pravy Cas sesli pravi lidé — mikrobiolog Josef Liska, otorinolaringolog Vladimir
Hlavacek, internista Bohuslav Hodek a dermatolog Frantisek Konopik. Vytvofili ,komisi pro alergii” a
v roce 1957 vznikla samostatna Alergologicka spolecnost, kterd v r. 1967 pfrijala oznaceni Spole¢nost
alergologie a klinické imunologie.

Cesta za pozndnim byla dlouhd a trnitd,provdzena i nemalou Umrtnosti déti. Zakladni
vyvojovou zménou pohledu na alergii a alergickd onemocnéni byl presun od organového
k systémovému vnimani alergie.

Dnes vnimame, Ze alergie je poruchou imunoregulaénich mechanismi, je systémovym
onemocnénim s mistnimi projevy. Vznik vychazi zinterakce genU sfaktory prostfedi, a proto
alergologie a klinickd imunologie se zménila od organové discipliny ke komplexnimu pojeti a
k prdniku do vSech obord.



Diagnostika, |écba a prevence alergickych projevi se opird o vzajemnou soucinnost
s pneumologii, ORL, dermatologii, oftalmologii, gastroenterologii dalSimi disciplinami. Drivé;jsi
,histaminovy” pohled na alergii se posunul k pochopeni zdzemi alergického zanétu a k vnimani
alergie jako systémového déje.

Vyznamny pokrok pfinesla genetika, zejména znalosti epigeneticky, které objevuji vyznam
faktord prostredi. Vlivy prostredi jsou odpovédné za vznik a pribéh alergie z vice nez 30%. Prostredi
podstatné ovlivriuje alergenicitu alergent vcéetné vzdusnych rostlinnych alergent pylovych.
volného casu a vztah kvlastnimu zdravi. Pasivni a aktivni kufactvi je jednim ze zdsadnich CinitelQ
(kuractvi v téhotenstvi). .

V détské populaci Ceské republiky véetné adolescent(i je 31,8% alergiks, odhadem 3,500 000
lidi jsou nositeli genl pro alergii. Détské astma zahrnuje 8,2%, alergickd ryma 16,1%. Negativnim
rizikovym jevem je narustajici podil polysenzibilizaci,

PFiznivou, ve srovnéni se zahraniéim, je nizkd Gmrtnost. V CR v poslednich nékolika letech
nezemfrelo na astma zadné dité.

Tim vétsi pozornost je tfeba vénovat tém détskym astmatikiim, které lze fadit k obtizné
|é¢itelnym. Predstavuji asi 5% déti. Treba peclivé vazit pficiny nepfiznivého vyvoje. A zde
nezastupitelnou Ulohu ma pediatricky pneumolog s jeho bronchologickymi znalostmi a moznostmi
vysetiovani. Vyznamnou Ulohu hraje i vy$etieni GERD.. Potfeba si v CR vyzadala i zaloZzeni samostatné
odborné spole¢nosti pediatrické pneumologie.

Vcasna diagnostika, 1écba a komplexni pfistup je pfislibem do budoucna, abychom
dosahovali nad détskym astmatem plnou kontrolu a zajistili détskym astmatikiim kvalitu Zivota
s minimalnimi omezenimi.

CHOROBY DYCHACICH CIEST

PODARI{ SA NAM ELIMINOVAT TUBERKULOZU?
Solovi¢, I1.+%, Kober, L.}, Svecova, J.?,

Fakulta zdravotnictva KU, RuZomberok, “NUTPCHaHCH Vy$né Hdgy

Vroku 2010 bolo hlasenych 8,8 miliéna pripadov tuberkulézy vo svete. Tuberkuldza si
vyZiadala priblizne 1,45 miliéna umrti v tomto roku [1]. Napriek dramatickému poklesu v celkovom
vyskyte tuberkuldzy v poslednych 100 rokoch v Eurépe, je TBC ochorenim historického zaujmu a
eurdpsky regidon definovany Svetovou zdravotnickou organizdciou (WHO) zaznamenal priemerne
2,7% rocny ndrast pripadov v rokoch 2004-2009. V roku 2010 sa tento trend zastavil. Podla udajov
WHO predstavoval eurdpsky region 6% vsetkych novych pripadov aktivnej TBC na celom svete.
HIdsenych bolo celkovo 309 818 pripadov [2]. V krajindch Eurdpskej Unie, Islandu a Nérska hlasenych
bolo hlasenych 73 996 pripadov tuberkulézy, ¢o je 7,1% pokles oproti roku 2009. Notifikacia bola
14,6 pripadu /100 000 obyvatelov. [1]. Az 3,6% vSetkych novych pripadov na celom svete
predstavovali multirezistentné formy tuberkulézy (MDR-TB). Z celkového poctu 440 000 pacientov
infikovanych multirezistentnymi kmenmi tuberkuléznych mykobaktérii vo svete az 81 000 bolo
identifikovanych v rdmci Eurépskeho regidénu. Rezistencia na izoniazid bola hldsena v 1374 pripadoch
a na rifampicin v 529 pripadoch z celkového poctu 17 559 novozistenych bakteriologicky overenych
tuberkuléznych pripadov v krajindch Eurdpskej unie. Litva, LotySsko a Estonsko stale maju najvyssi
vyskyt MDRTB a pohybuje sa od 17,4% po 28% z celkového poctu pripadov [1, 3].

Celkova miera notifikacie predstavovala 14,6 /100, 000, ¢o v3ak odraza velké rozdiely v ramci
regiénu. Od 4.7/100, 000 na Cypre po 115.1/100, 000 v Rumunsku. Navyse, znacné rozdiely sa
vyskytuju aj v ramci jednotlivych krajin. Vyssiu incidenciu hlasia velké mestd ako je Londyn (Velka
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Britania), ktory tvoril 38% pripadov z celkového poctu TBC pripadov vo Velkej Britanii v roku 2009 [4].
A7 23,6% pripadov v Eurépskom regione bolo hlasenych u 0oséb cudzieho povodu, teda nenarodenych
v krajine, kde bola tuberkuléza zistena aliecend. Ak by sme ztejto Statistiky vynali Bulharsko
a Rumunsko, tak by sme mali podstatne vyssi priemer vyskytu tuberkulézy u os6b nenarodenych
v krajine zistenia a sice bolo by to az 35%. V celosvetovom meradle vyskyt TBC klesa, ale populacny
rast spdsobil vyrovnanie tohto poklesu, takZe absoltutny pocet novych pripadov neustéle narastal do
roku 2009 aj napriek tomu, Ze TBC je plne liecitelna choroba. [5]. V roku 2010 po prvy krat sa sleduje
pokles absolitneho poctu pripadov tuberkuldzy celosvetovo. Cine sa podarilo oproti roku 1990 znizit
vyskyt ochorenia o 50%, mortalitu dokonca 0 80%. India a Cina sa podielaji 40% na celosvetovom
pocte pripadov tuberkuldzy. Vo svete Zije az 10 miliénov deti, ktoré su sirotami v dosledku umrti
rodicov na tuberkuldzu. V krajinach Eurdpskej Unie v roku 2010 bolo hlasenych 3035 pripadov u deti
do 14 rokov veku vratane, ¢o je 4,1% z celkového poctu pripadov. Bakteriologicka overenost bola
65,6% z novo bakteriologicky overenych pripadov. Len 4 krajiny vratane Slovenska dosiahli 85%
uspesnost liecby.

Ciele WHO su dosiahnutie sveta bez tuberkuldzy — tento ciel dosiahnut este za nasho Zivota,
nulovd umrtnost na tuberkulézu u deti, rychlejsSia diagnostika a liecba, G¢inna vakcinacia.

Situacia na Slovensku

Pri zhorSeni socidlno — ekonomickych podmienok obyvatelstva dochddza k vzostupu vyskytu
TBC. Progndzy poklesu incidencie tuberkuldzy na Slovensku aktudlne v 80-tych rokoch 20. storocia su
dnes uz len utdpiou. V roku 1960 bolo registrovanych 7817 pripadov TBC. Podla Udajov Narodného
registra tuberkulézy doslo do roku 1970 k poklesu absolitneho poctu hlasenych ochoreni. V druhej
polovici osemdesiatych rokoch bol pokles esSte vyraznejsi. Vroku 2002 bolo nahldsenych 1053
pripadov novozistenej TBC a 2003 sa po prvy krat pocet novozistenych pripadov nedostal ani na tisic.
V dnesnej dobe je situacia na Slovensku stabilizovana. V roku 2011 bolo do Narodného registra TBC
nahlasenych 399 pripadov tuberkuldzy, ¢o je 7,34/100000 obyvatelov /graf/. Podet novozistenych
pripadov na 100 000 obyvatelov bol 6,42. V 337 pripadoch islo o pltcnu formu tuberkulézy av 62
pripadoch o mimoplicnu formu tuberkuldzy. O recidivu tuberkuldzy iSlo v 50 pripadoch. Pri
porovnani vekovych skupin mozno na Slovensku pozorovat rozdiely medzi vyskytom TBC u muzov
251 pripadov a u Zien 148 pripadov TBC. U Zien je vyskyt najma vo vysSom veku a u muZov vo vekove;j
kategorii 50 — 59 roénych. V detskej populacii sa tuberkuldza vyskytla v 17 pripadoch [8].

Obr.: Incidencia tuberkuldzy v Slovenskej republike v jednotlivych regiénoch, 2011 [9].

Vyskyt tuberkulézy na Slovensku v r. 2011 podla krajov
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V roku 2011 zomrelo 5 pacientov na tuberkuldzu, 19 pripadov bolo registrovanych ako imrtie
pacienta s TBC.

Z 399 pripadov pre tazkosti bolo zistenych 305 pripadov, pri kontrole evidovanych 24
pripadov, v rdmci vySetrenia kontaktov 18, pri preventivnej prehliadke 31 a pri pitve bol zisteny 1
pripad.



Z pridruzenych ochoreni sa najéastejSie vyskytovali ochorenia pecene u 62 pacientov, v 24
pripadoch bol pacient lieCeny na diabetes mellitus, v 3 pripadoch dusevné ochorenia, v 24 pripadoch
koincidencia TBC maligneho ochorenia. V roku 2011 nebol zahldseny ani jeden pripad koinfekcie TBC
a HIV infekcie.

Podla geografického rozloZenia v Slovenskej republike najhor$imi oblastami s najvyssim
vyskytom tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska (PreSovsky kraj 13,96/100tis obyv.)
nasleduje KoSicky kraj s10,51/100tis obyv. Najnizsi vyskyt zaznamendvame v Trnavskom
a Nitrianskom /Obr./. Z 399 hlasenych pripadov tbc v roku 2011 i$lo 0 62 mimoplicnych foriem
tuberkulézy ako hlavné miesto postihnutia, najCastejsie to bolo tuberkulézna pleuritida v 18
pripadoch, tbc chrbtice v 13 pripadoch, mocové Ustrojenstvo v 3 pripadoch, mimohrudnikové
lymfatické uzliny v 14 pripadoch, v 6 pripadoch vnutrohrudnikové lymfatické uzliny, v 4 pripadoch
gynekologické formy tuberkuldzy, 1 krat criev a peritonea, v 4 pripadoch islo o inu lokalizaciu z toho 1
krat islo o ocnu formu tuberkuldzy.

V roku 2011 sme mali na Slovensku celkovo 7 pacientov infikovanych multirezistentnymi
kmenmi tuberkuléznych mykobaktérii. Analyza vysledkov liecby za rok 2010 nam dokumentuje, Ze
lie¢ba, ktoru dostavaju nasi pacienti je plne indikovana a sprévna, nakolko mame az 85 % Uspesnost
lie€by u novozistenych mikroskopicky pozitivnych pripadov.

Vroku 2011 bolo hlasenych do Narodného registra tuberkulézy vo Vysnych Hagoch 6 ochoreni
vyvolanych atypickymi mykobaktériami.
Graf: Pocet pripadov TBC na Slovensku v rokoch 1960-2011.

Pocet pripadov TBC na Slovensku v rokoch 1960 - 2011

Zaver

"Zastavme tuberkulézu v mojom Zivote” je slogan WHO na boj s tuberkulézou pre rok 2012 a
vyzyva na to, aby bol svet bez TBC este v priebehu Zivota stéasnych fudi. Slogan ma povzbudit fudi na
celom svete, od najmladsich po najstarsich, aby individudlne prispeli k vyzve na odstranenie TBC
a aby povedali, aké zmeny ocakavaju vo svojich vlastnych Zivotoch. V ¢ase svojho Zivota by dnesné
deti ocakdvali, Ze budu Zit vo svete, kde nikto neochorie na TBC. V ¢ase svojho Zivota, Zeny a muZi
ocakavaju, Ze budu zit vo svete, kde nikto neumrie na TBC [9,10].

DLHODOBA DOMACA OXYGENOTERAPIA U DETi
Brezina, M.

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeolégie UNB — vyucbovd zdkladria LF SZU, Bratislava

Kyslikova liec¢ba je liecebné poddavanie kyslika v koncentracidch vyssich, nez je koncentrécia
v okolitom vzduchu s cielom lieéit priznaky a nadsledky hypoxie a predchadzat takymto nasledkom.
Kyslikovou liecbou sa znizuje dychova praca pomocou zvysenia parcidlneho tlaku kyslika v alveoloch.

Rozvoj neonatoldgie a najma posun viability plodu aZ na 24 gestacny tyZzden vedie k narastu
poctu detskych pacientov zavislych na externej dodavke kysliku. Kyslik v liecebnom kontexte je
preskripéne viazanym liekom a ako taky ma svoje terapeutické indikacie aj neZiaduce ucinky. Na
neZiaduce Ucinky sa ¢asto zabuda: beZné klinické nazeranie na suplementaciu kyslikom predpoklada,
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7e: 1/ expozicia kysliku s FiO2 < 0.60 nemd neZiaduce Gcinky; 2/ riziku arteridlnej hypoxémie sa da
predist podavanim vysoko koncentrovaného kyslika a3/ rutinné podévanie kyslika je uZitocné,
neskodné a klinicky indikované. Ni¢ z tohto neplati, naopak, ¢ast pacientov méze suplementacia
kyslikom aj poskodzovat a preto treba presne vymedzit klinické indikacie pre jeho lieCebné poutzitie.
Na kyslik treba pozerat ako na hocaky iny liek a jeho lie¢ebné nasadenie u daného pacienta musi byt
naleZite dokumentované.

Slovensko patri k nemnohym krajindm, kde pre dlhodobu kyslikovu liecbu (DDOT — dlhodoba
domadca oxygenoterapia) u deti mame vypracované odborné usmernenie hl. odbornika pre PaF
publikované r. 2003 v RESPIRO. Prvykrat ale bolo toto usmernenie publikované uz pred 10 rokmi
(Brezina M., Orosova J., Tamasova M.: DIhodobd domaca oxygenoterapia pediatrickych pacientov.
Lek. Obzor, 51, 2002, 2, 57-59). Je po 10 rokoch ¢as na obnovenie tohto usmernenia? Otazky, ktoré
sa v tomto kontexte vynaraju su:

e Dat do nového odborného usmernenia (OU) poZiadavku, Ze kyslikova kanyla (nosové
okuliare) sa nemd pouzivat dlhsie ako 1 mesiac? (pri pouzivani kanyla ¢asom stvrdne
a traumatizuje nos a lica pacienta)

e Uviest v OU poZiadavku, aby dieta bolo povinne vybavené pulznym oximetrom (nie
naprstkovym, ale riadnym aj so zdkladnym nastavenim alarmov?). Nélezité pouzitie pulzného
oximetra by umozZnilo primeranejSie ddvkovanie kyslika a do znacnej miery zamedzilo
neziaducim prudkym vykyvom v oxygendcii.

* Prenosny oxygenator na batériu (umoznuje dodavku O2 aZ do 8 hodin) — v stcasnosti
prendjom za takyto oxygenator preplacaju ZP len pracujicim dospelym. Ak ide o dieta, ktoré
mad celodennd zavislost na 02 a mohlo by chodit do $koly — je to indikacia na predpis
prenosného oxygendtora?

e Akide o DDOT u dietata — ma dostat novy oxygenator?

Technické poziadavky:

¢ U deti s hmotnostou do 10 kg (?) poskytnut oxygenator s prietokomerom pri prietoku do
1 I/min s ciachovanim aspon po 0.2 |/min? Toto povazujem za vyznamny néstroj skvalitnenia
kyslikovej liecby malych deti.

e Treba v indika¢nych kritériach zachovat 3tyZdriovy rozstup medzi indikaénymi vysetreniami?
Pozn.: Toto mozno podla méjho ndzoru zrusit — radsej dieta podrzat o niekolko dni dlhsie
v nemochnici, aby sa predislo unahlenej indikacii DDOT, ale opakovanie indikacnych vysSetreni
v trojtyzdriovom rozostupe mozno na zaklade skisenosti z nasej kliniky zrusit.

e Centralizovat indikacie na vybranych pracoviskdch? T.j. treba vytvorit — podobne ako pre
dospelych pacientov niekolko centier pre indikaciu DDOT?

e Zrudit vOU indikacni pravomoc DDOT pre primérov detskych oddeleni? (nedochdadzalo
k vyuZivaniu tejto kompetencie).

Dalsie ndmety z terénnej praxe pre inovéaciu OU pre DDOT u deti prosim zaslat na adresu e- posty:
brezina@pneumoalergo.sk.

NOVA LIECBA CYSTICKEJ FIBROZY
Feketeova, A.

1. Klinika deti a dorastu DFN a LF UPJS KoSice

Cysticka fibrdéza (CF) je najcastejsim Zivotlimitujicim autozomalne recesivnym monogénovych
ochorenim kaukazskej rasy. CF je multisystémové ochorenie, avsak morbidita a mortalita pacientov je
podmienend zdvaznostou plucneho postihnutia. Podstatou ochorenia je mutécia génu pre CF, ktord
vedie k poruche CFTR (cystickd fibréza transmembranovy reguldtor) proteinu, fungujuceho ako
chloridovy kanal. Mutacia CFTR spOsobuje poruchu transportu soli a vody v epitelidinych bunkdach



jednotlivych organoch, vdychacich cestach, pankrease, creve, potnych Zlazdch, peceni a
semenovodoch.

Liecba CF je komplexna. Sucasnd liecba je zamerana predovsetkym na liecbu pltucnych
prejavov a pankreatickej insuficiencie. Nové poznatky v patofyzioldgii ochorenia viedli k objavom
novych lieCebnych postupov, ktoré dnes uz moézeme nazvat liecbou kauzalnou. Celosvetovy
vyskumny program zahfnia lieCbu génovu, liecbu upravujucu tekutinové prostredie v dychacich
cestdch, Upravu hlienu, antiinfekénu liecbu najmé inhalaénu, antiinflamacnu, liecbu nedostatocnej
vyzivy a lie€bu upravujucu CFTR.

Najnovsou modalitou liecby CF je liecba upravujica CFTR. Dnes je znamych viac ako 1800
mutacii génu pre CF. Nové molekuly upravuji CFTR podla konkrétneho typu mutacie. Uspeiné
klinické studie prebiehaju najma s tzv. korektormi a potenciatormi defektného CFTR proteinu. Vertex
VX-770 pre mutéaciu G551D koriguje chybu v cestovani (trafficking) zle nariasenej bielkoviny CFTR
smerom k bunkovej membrane. VX-809 potencuje nedostato¢né otvéranie (gating) CFTR kanalu pre
chloridové idny.

Nové moznosti lieCby cystickej fibrézy si vyraznym krokom vpred. Z Urovne teoretickych
vedeckych poznatkov bola nova lietba prenesend do klinickej praxe, takze dnes uz dokazeme dat
rodi¢om nasich pacientov nadej dobrej kvality a v buducnosti aj porovnatelnej dizky Zivota.

RESPIRACNE VIRUSY A ASTMA U DETi
Hricova, M., Ciznar, P.

I. Detskd klinika DFNsP a LF UK Bratislava

Astma je velmi réznorodé chronické ochorenie. V zdvislosti od veku, pohlavia, genetickej
dispozicie a viacerych environmentalnych vplyvov sa u deti prejavuje viacerymi fenotypmi. Virusové
infekcie predstavuju vyznamny etiopatogeneticky faktor astmy.

V detstve sa priznaky typické pre bronchidlnu astmu — piskoty na hrudniku, expiracné
dyspnoe objavuju v suvislosti s virusovymi infekciami dychacich ciest velmi ¢asto, ale len u niektorych
sa jedna o bronchidlnu astmu. Retrospektivna analyza ukazala, Ze vo viac ako tretine pripadov
symptémy po 3. roku ustupuju. V druhej tretine deti ale pretrvavaju do starSieho veku a nadobudaju
charakter typicky pre bronchidlnu astmu dospelych.

Kym v prvych troch rokoch si vo vseobecnosti najcastejsim spustatom symptomov
expiracného dyspnoe RS-virusy, s vyvinom astmy a jej perzistenciou sa ovela tesnejSie spaja vplyv
rinovirusov. Za vSeobecne akceptované rizikové faktory bronchidlnej astmy sa v sucasnoti povazuju
zvysené koncentrdcie IgE, senzibilizacia na inhalacné alergény, znizené plicne funkcie a vyssia
vnimavost na rinovirusové infekcie. Nakolko diagnostika astmy je predovsetkym klinickd, zaklada sa
na rozpoznani charakteristickych a opakujucich sa symptémov. U deti do 3. roku Zivota, u ktorych su
priznaky obstrukénej bronchitidy ¢asté je diagnostika astmy obtiazna. Pomdckou mézu byt klinické
indexy rizika astmy, ktoré zahrnuji symptomy (4 a viac epizdd piskania v priebehu roka, ktoré trvali
viac ako 1 den alebo ovplyviiovali spdnok dietata) a suicasne pritomné rizikové znaky (1 hlavny -
astma u rodica, ekzém u dietata, senzibilizicia na inhala¢né alergény; alebo 2 vedlajsie - senzibilizacia
na potraviny, eozinofilia, piskoty bez prechladnutia).

Vyznam sprdvnej diagndzy je dolezity z pohladu vcasnej lieCby, ktorda by mala popri
potlacaniu symptémov branit vzniku chronickych zmien, veducich k dalSiemu poklesu pltucnych
funkcii. Z praktického hladiska to znamend rozhodnutie sa pre zacatie pravidelnej protizdpalovej
liecby a vyber medzi Specifickejsim, ale menej ucinnym efektom antileukotiénov, alebo intezivnejsim
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efektom inhalacnych kortikoidov. Rozpoznanie odpovede na prislusnu virusovu infekciu méze v
tomto ohlade poméct pri rozhodovani.
Klucové slova: bronchialna astma, obstrukénd bronchitida, rinovirusy, alergia

PRAKTICKE ODPORUCANIA I.

HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE
Hladik, M.}, Travnicek, B., Duda, J.!, Nowakova, M.?, Hajek, M. ?

Klinika détského lékafstvi LF UO a FN Ostrava’
Centrum hyperbarické mediciny MN Ostrava®

K rozvoji hyperbarické oxygenoterapie (HBO) jako léCebné metody dochazi v poslednich 40

letech. Je zaloZena na zvyseni volné rozpusténého kysliku v krvi pfi vdechovani vzduchu ¢i kysliku,
které maji tlak 2-3 atmosféry. Indikace pro HBO jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1.: Indikace k Ié¢bé hyperbarickou oxygenoterapii

Prokdzany pozitivni vliv hyperbaroxie Pravdépobny pozitivni vliv hyperbaroxie
Hlavni lé¢ebny postup pfi: Podpurnd lécba pri:

kesonové chorobé (dekompresni nemoc) refrakterni osteomyelitidé

Tepenné vzduchové ermboli poskozeni tkani radiaci

otravé kyslicnikem uhelnatym a inhalaci koute | akutnim Urazovém poskozeni tkani (nejcastéji mozku)
Podpurnd lécba pri: dlouhodobé se nehojich ranach

prevenci a |écbé nekrdzy kosti z ozareni mimoradné zdvazné anemii pfi krevni ztraté

zlepSené prihojeni koznich Stépud

svalové nekrdze vyvolana klostridii

Pfiznivy Ucinek hyperbaroxie na bunécné urovni spociva v tom, ze

e podporuje angiogenesu a hojeni ran,

e likviduje urcity druh anaerobd,

e ujinych bakterii brani jejich rdstu (napf. Pseudomonas),

e brani produkci klostrididlniho alfa-toxinu,

»  obnovuje aktivitu neutrofild v tkanich postizenych hypoxii,

» snizuje adhesi leukocytl v tkanich poskozenych reperfuzi,

e brani tvorbé proteaz a volnych radikald, které zpUsobuji vazokonstrikci a bunécné poskozeni.
HBO ma ale také kontraindikace, omezeni a rizika. Souhrnné jsou uvedena v tabulce 2.

Tab. 2: kontraindikace, omezeni a rizika HBO

Celkova rizika Barotrauma Toxicita kysliku Dekompresni
choroba

Klaustrofobie Poskozeni sluchu Psychické zmény Kesonova nemoc

Reverzibilni myopie Ruptura bubinku Krece Pneumothorax

Unava Poskozeni Plicni edém, krvaceni Embolie plynu
hlavovych dutin

Bolesti hlavy Poskozeni plic Toxicita na plicni tkan .

Zvraceni Dechové selhani .




Nejfatalnéjsi rizikem HBO je pozar v hyperbarické komore. Mementem s naslednymi tvrdymi
bezpeénostnimi opatienimi se stal pozar kabiny Apolla 1 v roce 1967.

Pred odeslanim pacienta do hyperbarické komory je nutné doplnit ORL vysetieni. Lékar
zhodnoti schopnost spoluprace pacienta pfi vyrovnavani nitrousniho tlaku (schopnost provést
Valsalviiv manévr). Pokud ho neni pacient schopen, provadi se paracentéza. Rovnéz se provede
rentgenové vysSetreni plic k vylouceni asymptomatického pneumotoraxu, ktery se v pribéhu HBO
muze konvertovat na tenzni. Zvysené opatrnosti je tfeba u pacientl se zachvatovitym onemocnénim
(kyslikové krece) a s anamnézou chirurgické intervence v oblasti stfedousi ¢i hrudniho kose. U déti je
nutné zajistit pred vykonem zklidnéni - u starSich déti pohovorem a podanim informaci o planované
terapii, u mensich a nespolupracujicich pak predem podanou sedaci.

V Ceské republice je 10 pracoviét HBO, z toho 6 zajistuje 24 hodinovou sluzbu.

V letech 2009-2012 jsme HBO Iécili 56 détskych pacientl, hospitalizovanych na Klinice détského
|ékafstvi v Ostravé. Nejvice nemocnych bylo s hypoxickym mozkovym postizenim (20). U nich doslo u
12ti k prokazatelnému zlepseni neurologického deficitu, tedy v 60% pripadu. Dalsi indikaci byly otravy
CO (17 déti), které se vylécily ve 100%. Vzhledem k centralizaci zdvaznych stav( z OL indikace tvorily
treti nejpocetnéjsi skupinu ORL indikace(13), zejména zdnéty meékkych tkani. Z nich se pfi HBO
zlepsilo 7 (54%). U ostatnich kasuistickych stavli (traumaticka ischémie, amputace a replantace tkani,
anerobni infekce, replantace) doslo ke zlepseni ve vsech pripadech.

Z vyse uvedeného vyplyva pfiznivy vliv HBO na radu zdvaznych stav(, zejména hypoperfuse s infekcni
komplikaci. Vzhledem kjeho Siroké indikaci a nizkym rizikdm je aplikace HBO soucdsti naSich
terapeutickych algoritmd.

SUCASNE PRINCIPY LIECBY CHRONICKEJ OBLICKOVEJ CHOROBY (CHOCH)
Furkova, K., Sasinka, M.

Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU Bratislava

V ostatnych rokoch vyznamne stipol vyskyt chronickej oblickovej choroby (CHOCH), a j ked’

vysoké percento postihnutych o svojej chorobe vobec netusi. Chronickd oblickova choroba ma 5.
Stadii anajméa v prvych 2. stadiach je ochorenie zvycajne bez akychkolvek klinickych priznakov.
Napriek tomu, Ze starostlivost o deti s CHOCH sa podstatne zlepsila, Ze sa zjavilo mnoZstvo novych
terapeutickych postupov stale pretrvavaju problémy so spomalenim progresie CHOCH do
termindlneho Stadia, ¢o je v detskom veku mimoriadne dolezité.

Autori sa pokusili zhrnat pokroky vterapii CHOCH suvisiace sleps$im pochopenim
patofyziolégie mnohostrannych mechanizmov zmien vnutorného prostredia (artériova hypertenzia,
aciddza, aktivacia trombotickych mechanizmov a iné rizikové faktory srdcocievnych choréb, poruchy
kalciovo-fosfatového metabolizmu, novopoznané zlozky cytokinového systému ivyznam diétnych
opatreni pre vnutorné prostredie). Upozoriiuju aj na nové nadejné lieky (bardoxoldn, pirfeniddn,
antagonistov endotelinov a inhibitorov pokrocilej glykacie proteinov), ktoré mozu podstatne zmenit
osud chorych s CHOCH.

Pre spomalenie progresie CHOCH je najuspesnejSia kontrola krvného tlaku s pouzitim
inhibitorov enzymu konvertujuceho angiotenzin (ACE-1), resp. blokatormi Al receptora angiotenzinu
Il (ARB), u diabetikov dobra kontrola glykémie, nemenej dolezity je uz od prvych stadii CHOCH diétny
rezim s obmedzenim bielkovin, tukov a liecba metabolickych poruch (hyperfosfatémia, deficiencia
Vitaminu D, aciddza, anémia a dal3ie). Overuju sa nové lieciva, ktoré by mali ovplyvnit potencionélne
Skodlivé mechanizmy, najma endoteliny, fibrézu, aktivne radikdly kyslika a konecné produkty
pokrocilej glykacie (AGEs).
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PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE LIECBU HYPERTENZIE U DETI
Podracka, L.

1. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kosice

Hypertenzia (HT) u deti a mladistvych prispieva k predcasnej ateroskleréze a vyvoju
kardiovaskuldrneho ochorenia uz v rannej dospelosti. Prevalencia HT (krvny tlak>95™ percentil pre
vek, vysku a pohlavie) v detskej populacii sa v poslednych dekddach signifikantne zvysila. Podla
epidemiologickych $tudii vysoky krvny tlak md az 5% pediatrickej populdcie, castejsia je sekundarna
ako primarna hypertenzia. NajCastejSou pric¢inou sekundarnej HT su oblickové ochorenia (68%),
endokrinné (11%) a renovaskularne priciny (10%).

Manazment liecby hypertenzie pozostdva z nefarmakologickej a farmakologicke]j terapie.
Nefarmakologicka liecba zahfna zdravy Zivotny Styl (znizenie telesnej hmotnosti u obéznych deti,
pravidelné aerobné cvicenie, diétu s obmedzenim soli a kélia, zakaz fajéenia a konzumdcie alkoholu).
Farmakologickd terapia ponuka Siroku paletu viacerych skupin antihypertenziv: 1)thiazidové
diuretika; 2)ACE-inhibitory (ACEI) a blokatory angiotenzinu Il (ARB); 3)blokatory kalciovych kanalov
a 4)betablokatory.

Cielom lie¢by hypertenzie je dosiahnut pokles krvného tlaku minimalne pod 95. resp. 90.
percentil. U deti a adolescentov s HT bez sprievodného postihnutia ciefovych organov (hypertrofia
lavej komory, retinopatia, hypertenznd encephalopatia, mikroalbuminuria) je ciefovd hodnota
krvného tlaku menej ako 95.percentil pre dany vek, vysku a pohlavie. Ak su pridruzené aj dalSie
kardiovaskularne rizikd (obezita, dyslipidémia, diabetes mellitus) znizujeme krvny tlak pod
90.percentil. Prisnejsie kritéria platia pre deti s chronickymi nefropatiami. Pri oblickovych chorobdach
bez proteindrie je Ziaduce znizit krvny tlak pod 75.percentil, pri sprievodnej proteinurii dokonca pod
50. percentil.

Prvym krokom liecby u vSetkych pacientov s hypertenziou je Uprava Zivotného Stylu ato aj
vtedy, ak su indikované antihypertenziva. Stratégia farmakoterapie je zaloZzena na konsenze skupiny
Specialistov. Antihypertenziva nasadzujeme udeti so symptomatickou hypertenziou a u deti
s kardiovaskuldrnym rizikom (diabetes, oblickovd choroba). Pri primarnej hypertenzii davame lieky
az vtedy, ak sa krvny tlak neupravi po nefarmakologickej liecbe. Longitudinalne Studie porovndvajuce
uéinnost jednotlivych skupin antihypertenziv u detskych hypertonikov chybajd, vseobecné
odporucania sa opieraju o klinické skusenosti. U adolescentov s primarnou HT bez postihnutia
cielovych organov sa odporucda zacat nizkou davkou thiazidovych diuretik. U deti s chronickymi
nefropatiami a diabetikov su liekom prvej volby ACE inhibitory. Pri intolerancii ACE-I su vhodnou
alternativou ARB. Pri rezistentnej hypertenzii najprv zvySime ddvku uzivaného antihypertenziva, az
v dalSom kroku pridavame liek z inej farmakologickej skupiny.

Cielom efektivneho manazmentu hypertenzie je dlhodobo udrZiavat optimalne hodnoty
krvného tlaku pre dany vek, vysku a pohlavie. Len tak moZno predchddzat a/alebo zniZovat
kardiovaskuldrne riziko hypertenzie uz v detskom veku.

Ulohou pediatra primarneho kontaktu je priebeine vykonavat selektivny skrining
hypertenzie, spolupracovat s ostatnymi $pecialistami pri diagnostike pri¢iny hypertenzie, sledovat
compliance a kontrolovat Gc¢innost liecby.



INFEKCIE

PNEUMOKOKOVE OCHORENIA A ICH PREVENCIA
Feketeova, A.

1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Napriek pokrokom v diagnostike a liecbe predstavuju invazivne pneumokokové infekcie pre
fudskd populaciu stélu potencidlnu hrozbu. Streptococcus pneumoniae je celosvetovo najcastejSim
vyvoldvatelom infekcii dychacich ciest, ktoré su hlavnou pri¢inou morbidity deti, preto moéze
profylaxia zasadne prispiet kzniZovaniu chorobnosti vdetskom veku. Profylakticka stratégia
pneumokokovych ochoreni presla ,historicki“ cestu, ktord viedla od vyvoja polysacharidovych
vakcin k sucasnym konjugovanym vakcinam. Ockovanie podla ockovacieho kalendara moze
signifikantne zniZzit morbiditu aj mortalitu v pediatrickej populacii, a sekundarne aj pocet
pneumokokovych ochoreni vo vietkych generdciach, najma v rizikovej skupine seniorov.

EPIDEMIOLOGIA MENINGOKOKOVYCH INFEKCIi NA SLOVENSKU
Avdicova, M.,

Regiondlny urad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica

Cielom prezentacie je podat epidemiologickd analyzy vyskytu invazivnych meningokokovych
nakaz (IMO) v SR zhladiska ich dopadu na zdravie, vyhodnotit smrtnost, dmrtnost ako aj dizku
hospitalizacie postihnutych vo vybranych vekovych a socidlnych skupinach ako aj zhodnotit moznosti
prevencie a tieZ represivne opatrenia pri vyskyte tejto zavaznej ndkazy.

Ciel' a metodika: Do analyzy bolo zobranych 204 pripadov ochoreni, ktoré sa vyskytli v ¢ase od
1.1.2007 do 31.12.2011 u ktorych bola vykonana deskriptivna analyza pripadov v zavislosti na vsetky
dostupné a zndme epidemiologické charakteristiky.

Vysledky: Vrr. 2007 a 2011 bolo zaznamenanych 204 pripadov ochoreni na meningokokové
invazivne ochorenia, z toho bolo chorych 57,9% muzov a 42,1% Zien. Signifikantne CastejSie ochoreli
muzi ako Zeny, najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost bola zaznamenand u 0-ro¢nych a 1-4 ro¢nych
deti (56 pripadov). 24 pripadov koncilo umrtim, smrtnost dosiahla hodnotu 11,8%. V 11 pripadoch
ochoreli a umreli osoby z prostredia s nizkou hygienickou droviiou, t.j. u52,3% umrti. Umrtia boli
zaznamenané vo veku 0 az 75 rokov. Do 5 rokov veku zomrelo 17 deti. Smrtnost deti do 1 roka a 1-4
ro¢nych vysoko prevysuje smrtnost ostatnej populacie vo vyssich vekovych skupinach. V etioldgii
ochoreni prevazuje Neisseria meningitidis (N.M.) séroskupiny B (60%), 12,2% séroskupina C, 3,55%
séroskupina Y, 0,5% séroskupina A, 13,7% ako séroskupna N.m. blizSie neuréend, v 10% sa etioldgiu
nepodarilo objasnit, pripady boli vykdzané ako mozné alebo pravdepodobné na zédklade klinického
obrazu alebo v epidemiologicke]j stvislosti. Priemerna dizka hospitalizacie bola 10,5 diia, minimalna
0, maximélna 57 dni. V neStandardnom hygienickom a socidlnom prostredi ochorelo 85 oséb, t.j.
43,1% vsetkych chorych. Pri odhade poctu vietkych os6b v SR Zijucich v neStandardnom prostredi 8-
10%, chorobnost tychto os6b 4 nasobne prevySuje chorobnost oséb Zijucich v 3$tandardnom
prostredi. Epidemické opatrenia v ohnisku ndkaz su sustredené na véasné vyhladanie podozrivych
z nakazy a najméa podozrivych z ochorenia, v€asné profylaktické poddavanie antibiotik a dezinfekcia
prostredia.

Vzhladom na zdvaznost ochoreni spésobenych Neisseriou meningitidis pristupili niektoré
krajiny k celoplosnému ockovaniu proti meningokokovym invazivnym ochoreniam (Velka Britania,
Spanielsko). Na Slovensku je mozné vzhladom na prevazujice ochorenia sposobené N.M. typu B
uvazovat o zavedeni o¢kovania aZz po uvedeni vakciny s obsahom antigénu typ B.
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Zaver: IMO patria na Slovensku medzi zdvazné ochorenia spojené s vysokou smrtnostou u 0 ro¢nych
a 1-5 ro¢nych deti, dlhou hospitalizaciou a rizikom trvalych nasledkov. V prevencii tohto ochorenia je
len malé spektrum moznosti, redlnym prinosom v prevencii by bolo ockovanie vakcinou s obsahom
prevazujucich sérotypov B,Ca Y.

MENINGOKOKOVE INFEKCIE U DETI
Hudackova, D., Urbancikova, I., Kissova, G.

Detské infekcné oddelenie, Detskd fakultnd nemocnica KoSice

Ciel: Upozornit na uUskalia diagnostiky meningokokovych infekcii a moznosti primarnej prevencie.
Uvod: Meningokokové infekcie patria medzi Zivot ohrozujlce infekcie, ktoré vyvolavaji rozne
sérotypy baktérie Neisseria meningitidis. Medzi najzavaznejsie klinické prejavy patri sepsa, septicky
Sok, purulentna meningitida, menej ¢asté su artritida, endokarditida, endoftalmitida.

Subor a metodika: Vyhodnotenie suboru 47 detskych pacientov retrospektivnou analyzou,
hospitalizovanych na Detskom infekénom oddeleni DFN KoSice s diagnézou meningokokovej infekcie
v rokoch 2007 — 2011.

Vysledky: Zo 47 pacientov s diagnézou meningokokovej infekcie bolo hospitalizovanych najviac
pacientov s meningitidou a sepsou (23 pacientov, 48,9%). Najvacsiu skupinu tvorili deti do 5 rokov
(40 pacientov 85,1%). NajcastejSimi klinickymi priznakmi pri prijati boli horicky (nad 39 stC),
vracanie, kozny ndlez petechii a/alebo sufuzii. 17 pacientov (26,2%) bolo hospitalizovanych s inou
diagnézou pri prijati — najcastejsie ako febrilny stav, respiracné infekcie, gastroenteritidy.
Hospitalizéciu na KPAIM vyzadovalo 26 pacientov (55,3%). Zaznamenali sme aj jedno Umrtie na
Waterhouse-Friedrichsenov syndrém. Zachytenie patogéna — Neisseria meningitidis — bolo Uspesné
37-krat z likvorového nalezu (aglutindciou 4x, mikroskopicky 12x, kultivaéne 21x) a z hemokultiry 10-
krat ( mikroskopicky 2x, kultivacne 8x). Sérotypizacia sa stanovila u 13 pacientov, z toho sérotyp B bol
potvrdeny v 8 asérotyp C v5 pripadoch. Na zdklade klinického nalezu sa stanovila diagnéza u9
pacientov. U 3 deti doslo ku komplikaciam zakladného ochorenia (ventrikulitida — 1x, subduralny
hygrém 2x).

Zaver: Zavaznost meningokokovych infekcii spoéiva vtom, Ze ich diagnostika je ¢asto oneskorena
vzhladom na necharakteristické priznaky na zaciatku ochorenia. Pricom vcasné stanovenie diagndzy
arychla kauzalna (antibiotickd) a podporna liecba su vzhfadom na fulminantny priebeh ochorenia
velmi délezité.

U¢innou ochranou proti infekcidm ostdva primarna prevencia — ockovanie. V stéasnosti su
v Slovenskej republike dostupné polysacharidové a konjugované ockovacie latky proti sérotypom A,
C, Y, W135.

MENINGITIDA STALE ZAHADNA A PREKVAPUJUCA ...
Koval'J.", Lavrik M.", Bazdrovd K.2, Tarcalova B.3, Malcovska D.

'Klinika pediatrie FNsP J.A. Reimana PreSov
2lll. Klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny, DFN KoSice
31. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Autori prezentuju dnes uZz zriedkavo sa vyskytujuce ochorenie spdsobené Listeriou
monocytogenes. V prostredi patri medzi Siroko rozSirené baktérie, je oportinne patogénna



grampozitivna ty¢inka. U ¢loveka mézZe bud kolonizovat gastrointestinalny trakt alebo vyvoldvat radu
klinicky odlisnych ochoreni, od miernych nespecifickych tazkosti po komplikované invazivne infekcie.
Listeria monocytogenes patri k najcastejSim vyvolavatelom purulentnej meningitidy
v novorodeneckom obdobi. Zavainy priebeh je nutné taktiez oCakavat u pacientov s oslabenou
bunkovou imunitou. K ndkaze dochadza kontaminovanou potravou.
Autori, okrem vseobecnych informacii zakladného ochorenia, predstavuju kazuistiky dvoch svojich
pacientov. V prvom pripade sa jedna o 2,5 ro¢ného chlapca, prijatého na Kliniku pediatrie pre bolesti
hlavy a febrility. Klinicky pritomné znamky meningedlneho drazdenia, slaboratérnym koreldtom
purulentnej meningitidy. | napriek komplexnej liecby, klinickd odozva nepriaznivd, zaznamenana
prehlbujlca sa porucha vedomia. Kontrolnym vysetrenim likvoru etioldgia ochorenia prekvapujica —
Listeria monocytogenes.
Priebeh komplikovany obstrukénym hydrocefalom, ktory sa podarilo zvlddnut vdaka
spolupraci s vyssim klinickym pracoviskom DFN Kosice. Zdroj infekcie nebol dokazany.
Druhy pripad poukazuje na 1 mesacné rizikové dieta, s febrilitami nejasnej etioldgie. V ramci dif. dg.
realizovana LP, s pozitivnym PCR zaverom - Listeria monocytogénes.
Zaver. Autori chcl poukézat jednak na zriedkavé ochorenie u deti ale tieZ, Ze listéria monocytogenes
nie je vyluéne pévodcom meningitid uimunokompromitovanych pacientov (novorodencov), ale je
potrebné v diferencialno diagnostickych postupoch s ochorenim poditat za kazdych okolnosti.

ODBORNE SYMPOZIUM PODPOROVANE SPOLOCNOSTOU NUTRICIA

USKALIA ELIMINACNEJ DIETY
Svekugova, M.

1. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Elimina¢na diéta patri kzakladnym pilierom diagnostiky a liecby potravinove] alergie.
Potravinova alergia je definovana ako imunologicky mediovand neZiaduca reakcia na potravinové
antigény. Je sprostredkovand alergén S3pecifickymi protildtkami triedy IgE alebo non-IgE
mechanizmami bunkovej imunity. NajcastejSie potravinové alergény su bielkoviny kravského mlieka,
vajce, psenica, sOja, arasidy, orechy, ryby a morské plody. Diagnosticky potvrdena potravinova alergia
v sucasnosti postihuje odhadom 6% deti a4% dospelych. Az 20% populacie udava Upravu
stravovacich navykov s eliminaciou niektorych zdkladnych potravin pre predpokladant potravinovu
intoleranciu bez stanovenia jednoznacnej diagndzy a bez lekarskeho dohladu. Zrastucej popularity
eliminaénych diét vyplyva nutnost venovat pozornost otdzkam ich efektivity a bezpeénosti.

RozlisSujeme niekolko typov eliminacnej diéty: preventivna, diagnostickd, terapeuticka,
alergén-Specifickd, oligoantigénna, elementérna. Preventivna eliminac¢na diéta tehotnych a dojciacich
matiek s ciefom zniZit vyskyt alergickych choréb u potomkov sa ukazala ako malo G¢inné a pausalne
sa neodporucda. Diagnostickd elimina¢na diéta by mala trvat maximdlne 2-3 tyzdne v pripade
predpokladanej IgE mediovanej alergie a 6 — 8 tyZzdnov v pripade non-IgE mediovanej alergie. Musi jej
predchddzat detailnd edukacia pacienta/rodi¢ov o potencialnych zdrojoch alergénu (skryté alergény,
kontamindcia, skrizena reaktivita), len tak sa docieli dosledna eliminacia a spolahlivy vysledok
diagnostickej diéty. Terapeuticka eliminacnd diéta ma byt indikovana na zdklade jednoznacnej
diagndzy asvedomim moznych neZiaducich nutricnych, imunologickych a psychosocialnych
nasledkov. Prili$ restriktivna a prolongovana eliminac¢na diéta méze spdsobit malnutriciu s poruchou
rastu, poruchy prijmu potravy, oralnu averziu a selektivitu. U deti na eliminacnej diéte sa pozoroval
znizeny prijem bielkovin, vlakniny, n-3 PUFA, vapnika, zinku, Zeleza, vitaminov skupiny B a vitaminu
D. Prisna elimina¢na diéta mézZe viest k Uplnej strate oralnej tolerancie eliminovaného antigénu
s rozvojom zavaznej systémovej alergickej reakcie pri jeho ndhodnom poziti. Nakolko u vacsiny deti
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dojde svekom kvymiznutiu alergie na kravské mlieko, vajce, séju apSenicu je potrebné
v pravidelnych intervaloch 6 — 12 mesiacov (podla veku dietata, typu alergie a vysledkov
laboratdrnych testov) prehodnotit potrebu eliminaénej diéty pomocou expozi¢ného testu.

V prednaske uvadzame odporucané algoritmy pre vyZivu deti s potravinovou alergiou
v jednotlivych vekovych skupinach a u detskych pacientov s atopickou dermatitidou.

PRAKTICKE ODPORUCANIA II.

OCKOVANIE DETi S REUMATICKYMI CHOROBAMI
Vargova, V.

1. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN v Kosiciach

Cielom aktivnej imunizacie je navodit komplexni imunologicki odpoved vratane
imunologickej pamate tak, aby vakcinovany jedinec ziskal dostatocnu a pretrvavajicu ochranu pred
infekciou. Kvalitu a kvantitu vytvorenej Specifickej imunitnej odpovede po podani ockovacej latky
ovplyviuje funkcia troch skupin imunokompetentnych buniek.

Deti s reumatickymi chorobami, ktorych patogenézu charakterizuje urcity stupen poruchy
funkcie prave tychto buniek dalej prehlbovany imunosupresivnou lie¢bou, sa tak vo vztahu k aktivnej
imunizacii automaticky stavaju rizikovou skupinou. Na jednej strane maju zvysSené riziko infekcie
a bezpecna a ucinnd vakcinacia je jednym z predpokladov jeho elimindcie. Opakované infekcie, ku
ktorym su pacienti predisponovani, maju totiz komplikovany a protrahovany priebeh. Su¢asne mézu
spoOsobit zlyhanie funkcie regulaénych lymfocytov-T a navodit tak relaps zékladnej choroby. Na druhej
strane ale mézZe byt, v tejto skupine chorych v porovnani so skupinou zdravych deti, imunogenicita
vakcin rovnako ich bezpeénostny profil iny. Navy3e aj v tejto situdcii musime uvaZovat o moznom
vplyve vakcinacie na aktivitu zakladnej choroby.

Autori sumarizuju aktudlne odporucania EULAR pre vakcinaciu pediatrickych pacientov
s reumatickymi chorobami. Zakladnym predpokladom podania vakciny ostdava minimalne riziko
komplikdcii, ktoré musi byt vopred u kazdého dietata individualne vyhodnotené.

V zdvere prace prezentuju vlastné skusenosti s vakcinaciou pacientov s JIA lieCenych
biologickou liecbou.

TRANZIENTNA ELASTOGRAFIA AKO NOVA NEINVAZIVNA METODIKA DIAGNOSTIKY
POSKODENIA PECENE PRI OBEZITE
Belovi¢ova, M., Gerzeniova, O.

Remedium s.r.o., Bardejovské Kupele, SR
Internd ambulancia so zameranim na choroby pecene Bardejovské Kupele a.s.

Uvod: Tranzientna elastografia (TE)- neinvazivna nebolestivd metodika, ktord meria tuhost tkaniva
pecene (liverstiffness). Hodnoti rychlost $irenia narazovej viny v peceni.

PouzZiva sa pri posudzovani stupna fibrézy pecene (podla klasifikacie Metavir) pri chronickej
hepatitide B a C, chronickych cholestatickych chorobach, alkoholovej chorobe pecene, nealkoholovej
tukovej chorobe pecene. S vysokou presnostou potvrdi, resp. vyluci cirhézu peéene.

Obezita a nadhmotnost su najzédvaznejie rizikové faktory pre vznik chronickych neinfekénych choréb.
Obezita zodpovedd za 100% pripadov stukovatenia pecene, ktoré ¢asto progreduje do nealkoholovej



steatohepatitidy (NASH) s naslednym moZznym vznikom fibrézy az cirhdzy pecene. Alarmujucim
faktom v sucasnosti je epidemicky ndrast detskej obezity.

Metodika: V Remedium, s.r.o. Bardejovské Kupele vySetrenia TE vykonavame na pristroji FibroScan
502 touch. PouZivame 3 sondy: M-sonda — na vySetrenie populdacie s beznym obvodom hrudnika, S-
sonda — detska sonda (jedina v SR) a XL-sonda — na vySetrenie obéznych fudi. VySetrenie je technicky
jednoducho realizovatelné, rychle, pacientom dobre tolerované. Pacient pocas vysetrenia leZi na
16Zku, vysSetrujeme ho cez medzirebrovy priestor v oblasti pravého laloka pecene. Median z 10
validnych merani s mierou Uspesnosti minimalne 60% reprezentuje vyslednu hodnotu tuhosti
pecene.

Stbor: Od 1/2012 do 4/2012 sme vysetrili 52 deti vo veku od 6 do 18 rokov (21M/31Z), ktoré sa
nachadzali na lie¢eni v Bardejovskych Kupeloch s indikaciou obezita. Pocas lie¢ebného pobytu sme
realizovali vySetrenie tranzientnouelastografiou.

Vysledky: Z celkového poctu 52 deti sme nalez fibrézy pecene (F1-F3) zaznamenali u 20 deti (38.4%).
Stupen 1 fibrézy pecene (podla klasifikacie Metavir) sme zistili u 15 deti (75%), stupen 2 fibrézy u 2
deti (10%), stupen 2-3 fibrézy u 3 deti (15%). Vyska aktivity aminotransferazne korelovala so zistenym
stupriom fibrézy pecene.

Zavery: Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) sa povaZuje za hepatalnu manifestaciu
metabolického syndromu. Je to celosvetovo najrozsirenejSia forma poskodenia pecene udeti aj
dospelych. Vznik zavaznejsej formy postihnutia pecene (NASH) bol popisany uz u deti pod 10 rokov (v
nasom subore sme pokrocCily stupen fibrézy F2-F3 zistili u 7-ro¢ného dietata). TE sa stala
akceptovanym eurdpskym Standardom v diagnostike a sledovani vyvoja fibrézy pecene. Potrebné su
viak vacsie epidemiologické Studie s pouzitim TE zamerané na stanovenie pritomnosti fibrézy pecene
v detskej populdcii s obezitou za Ucelom véasného riesenia tohto stavu.

SUPRAVENTRIKULARNE TACHYKARDIE U DETi
Hedvig, J.

1. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Supraventrikuldrne tachykardie (SVT) je pomerne pocetnd skupina tachykardii
charakterizovanych abnormalne rychlou srdcovou ¢innostou, ktora vznika nad uroviiou komér. Casto
sa vyskytuju s uzkym komplexom QRS (nie vidy), nezahriiujeme sem atridlny flutter a atridlnu
fibrildciu. Presny mechanizmus vzniku SVT sa Castokrat nezisti. Na pritomnost SVT poukazuje:
anamnéza nesvedciaca pre sinusovu tachykardiu, chybajuce P viny alebo abnormdlne P viny,
frekvencia srdca, ktord nezodpoveda fyzickej aktivite dietata, pritomnost nahlych zmien srdcovej
frekvencie, rychlost srdca viac ako 220/min u dojéata alebo viac ako 180/min u starSich deti.
Manazment dietata s SVT zavisi od toho, ¢i je dieta v désledku SVT hemodynamicky stabilné alebo
nestabilné. Doj¢atu alebo dietatu s tachyarytmiou urgentne realizujeme 12-zvodové EKG (optimalne
15 zvodové EKG, to znamena 12 zvodové EKG + zvody V3R,V4R a V7). Na zaciatku klinického
vysetrenia uréime, ¢i s pritomné alebo nepritomné symptémy vznikajlce u dietata v dosledku tejto
tachyarytmie (hypotenzia, srdcové zlyhanie, bledost, zndmky Soku, zmena vedomia, palpitécie,
kolaps, u dojciat: predrazdenost, tachypnoe (i slabé pitie). Ak je dieta hemodynamicky nestabilné
(pritomnost bezvedomia alebo tazkého srdcového zlyhania) je nevyhnutné okamizité ukoncenie
tachyarytmie. Realizujeme elektrickd kardioverziu pouZitim 0,5 az 2,0 J/kg. U asymptomatickych deti
alebo udeti s minimalnymi klinickymi priznakmi mézeme skusit vagové manévre za sucasného
snimania EKG. U malych deti poloZime vrecko s [adom alebo studenou vodou na tvar v trvani 15-30
sek (Uspesnost 30-60%), skusime rektalnu stimulaciu teplomerom alebo u vadésich deti Valsalvov
manéver. Masaz karotid a tlak na o¢né bulby sa u deti nema realizovat. Ak vagové manévre nie su
Uspesné, pouzijeme farmakoverziu - antiarytmické lieky, najcastejSie adenozin. V pripade
refraktérnosti na adenozin je mozné pouzit verapamil, prokainamid alebo amiodarén. Digoxin sa
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v akutnej liecbe nema pouZivat pre uzke terapeutické spektrum s rizikom neZiaducich ucinkov (pri
suspektnom Wolf-Parkinson-Whiteov sy je kontraindikovany).

Po zvladnuti akdtneho stavu dieta nastavujeme na chronickd lie¢bu, ktord predstavuju
poddvanie digoxinu alebo betablokatorov. Definitivnym rieSenim SVT je radiofrekvencnd ablécia,
o ktorej uvazujeme u dietata starsieho ako 5 rokov alebo s hmotnostou vac¢sou ako 15 kg.

ROZBOR PRICIN UMRTi DETi PITVANYCH NA SLAPA UDZS V KOSICIACH V ROKOCH 2005 -
2011 ZOMRELYCH MIMO ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI
Vyhndlkova, V., Grochov3, Z.

Suidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice, Slovensko

V svojej prezentacii autori Statisticky vyhodnocuju dmrtia deti, ku ktorym doslo mimo
zdravotnickych zariadeni v jednotlivych regiénoch prislichajicich spadovo k pracovisku, u ktorych
bola obhliadajucim lekdrom nariadena pitva.

Tieto pitvy si doménou odboru sudneho lekdrstva, pricom zaberaju 17,4 — 25,4 percent
véetkych Umrti deti pitvanych na Sudnolekdrskom a patologickoanatomickom pracovisku UDZS
v Kosiciach v rokoch 2005 — 2011. V grafoch su prehladne uvedené pocty pitiev s rozdelenim na
nasilné a nenasilné umrtia vo vSeobecnosti, dalej podla pohlavia a jednotlivo z prislusnych regiénov
kosického kraja. Zo Statistického vyhodnotenia vyplyva, Ze z celkového poctu zomrelych deti mimo
zdravotnickeho zariadenia v uvedenom obdobi prevladali nendsilné imrtia nad nasilnymi, v ktorych
najCastejSou pricinou smrti bol syndrém nahlej smrti dietata SIDS (34%). V pripade nasilnych umrti,
najéastej¥ou pri¢inou smrti bolo utopenie (38%). Umrtia chlapcov po&tom prevladali vo vietkych
kategoriach pricin smrti nad Umrtiami dievcat.

NAJNOVSIE STUDIE O SIDS
'Baloghova, A., 'Farkasova lannaccone, S., 2Vyhnalkova, V.

1Ustav sudneho lekdrstva UPJS LF, Kosice
2Sudnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, KoSice

Autori prezentuju prehfad najnovsich studii o syndrome nahleho umrtia dojciat (SIDS). SIDS je
fenomén, ktory postihuje kazdorocne tisicky rodin, a to bez ohladu na rasu, narodnost, vieru ci
ekonomické postavenie. Ide o ni¢im nealarmujlce Umrtie dietata v spanku, ktoré ma multifaktorialny
pévod a kde pri¢inu Umrtia nie je mozné jednoznatne adekvatne objasnit. KSIDS dochadza
v désledku koexistencie troch faktorov: vulnerabilného dietata, kritického vyvojového obdobia a
pbsobenia exogénnych stresorov. Vyslovit diagnézu SIDS si vyzaduje od sudneho lekdra dokladné
vySetrenie miesta a okolnosti smrti, kompletnu, désledne prevedenu pitvu a starostlivo odobratu
anamnézu. Existencia Standardizovanych pitevnych protokolov a protokolov zameranych na zistenie
okolnosti smrti, napomdha diagnostike, ale aj rieseniu mnohych obdianskopravnych a trestnych
sudnych sporov. Lekari a vyskumnici sa prirodzene snazia uz roky vedecky vysvetlit, ¢o spdsobuje
SIDS. Bolo identifikovanych niekolko ddlezitych rizikovych faktorov. Existuje vela, viac ¢i menej
relevantnych hypotéz a prebiehajucich vyskumov v tejto oblasti. Najnovsie Studie poukazuju na
abnormality v mozgovom kmeni (predizenej mieche), teda v regiéne, kontrolujlicom srdcovy tep,
dychanie, krvny tlak, teplotu a vzrusenie. Deti umierajuce na SIDS vykazuju urcité abnormality



v hladinach serotoninu a serotoninovych receptorov. Mnoho narodnych nadacii a organizacii sa
rozhodlo bojovat bok po boku s rodinami, lekarmi, a vedcami proti tomuto ,tichému vrahovi“, ich
spolo¢nému nepriatelovi.

Prdca bola finanéne podporend grantom VEGA ¢. 1/0428/11 vedeckej grantovej agentiiry MSVVaS SR
a SAV.

ALTE S NASLEDKOM SMRTI
Farka$ova lannaccone, S.}, Grochova, Z.%, Baloghovd, A.%, Ginelliova, A.*

! Ustav stdneho lekdrstva UPJS LF, Kosice, Slovensko
2 Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, KoSice, Slovensko

Zivot ohrozujlica prihoda - ALTE - predstavuje heterogénny syndrém klinicky definovany ako
epizéda nahle vzniknutej poruchy dychania (apnoické pauzy) s farebnymi zmenami koze a sliznic
(palor, cyandza), zmenami svalového tonusu a poruchami pulzu, pricom len vcéasnou resuscitaciu sa
podari obnovit vitalne funkcie. SIDS a ALTE v podstate predstavuju dva nazvy pre to isté ale v réznom
podari zachranit, kym u SIDS tato moznost neprichddza do Gvahy. Literatira uvéddza, ze ALTE moze
vzniknut z priéin v trdviacom trakte, z neurologickych a vazovagalnych pricin. MdzZe sa v3ak jednat aj o
idiopatickd ALTE prihodu a tzv. nezaradené stavy. Pokial ide o Umrtie dietata s podozrenim na takuto
Zivot ohrozujucu prihodu je nevyhnutné precizne vykonanie pitvy s kompletnymi dopliujucimi
odbornymi vySetreniami a ziskanie podrobnych anamnestickych udajov. Autori prezentuju pripady, u
ktorych sa s najvacsou pravdepodobnostou jednalo o Zivot ohrozujicu prihodu.

Prdca bola finanéne podporend grantom VEGA ¢. 1/0428/11 vedeckej grantovej agentiiry MSVVaS SR
a SAV.

SUDNOLEKARSKE POSUDZOVANIE STOP NASILIA NA TELE DIETATA
'Bobrov, N., 2Vyhnélkova, V., 2Grochova, Z.

Ustav sudneho lekdrstva UPJS LF, KoSice, Slovenskd republika
?Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice, Slovenskd republika

Vysetrenie zdravotného stavu dietata, vyhladavanie a hodnotenie stdp mechanického nasilia
na tele maloletého pacienta pre ucely trestnopravneho alebo obc¢ianskopravneho konania je
doleZitou sucastou praxe sudneho lekdra. Lekar moze pritom plnit Ulohu svedka alebo dlohu znalca.
Délezitym prvotnym zdrojom informacii pre posudzovanie su najma spisovy materidl, lekarske
sprévy, zdravotné zaznamy, chorobopisy, vysledky obrazovych metdd vysetrenia. Dalej sa zostavuje
osobna anamnéza so zameranim na posudzovany delikt, ktord sa nasledne konfrontuje s udajmi
v spisovom materidli, vykondva sa celkové aj miestne objektivne vySetrenie vietkymi dostupnymi
diagnostickymi spdsobmi za podmienok, Ze nebude ohrozené zdravie vysetrovaného dietata.
Délezitym prvkom vysSetrenia je zhotovenie kvalitnej foto- a videodokumentacie. Autori navrhuju
univerzalny algoritmus sidnolekarskeho posudzovania stop nésilia na tele dietata vratane
kvantifikacie a urcenia veku poraneni s pouZitim volne Siritelného softvéru ELLIPSE.

Prdca bola finanéne podporend grantom VEGA & 1/0428/11 vedeckej grantovej agentiiry MSVVa$ SR
a SAV.
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DETSKA ENDOKRINOLOGIA

NOVA INDIKACIA LIECBY RASTOVYM HORMONOM - ZNiZENY RAST PRI DEFEKTE SHOX
GENU
Kostalova, L.

2. Detska klinika LF UK a DFNsP, Limbova 1, Bratislava

SHOX je regulacnym génom, ktory sa podiela na vyvoji kosti, najma predkolenia a predlaktia.
Nachdadza sa na oboch pohlavnych chromozédmoch a pre vyvoj koncatin su nevyhnutné oba gény.
Haploinsuficiencia, delécia alebo mutdcia SHOX génu vedie k dysproporciondlnej poruche rastu, ktora
kolise od tazkej rastovej retarddcii az po dolnd hranicu normalnych hodnét. Byvaju pritomné kostné
odchylky vyvoja koncatin, ktoré sa zhorsuju s vekom. Medzi najcastejSie priznaky patria: skratenie
strednych segmentov dlhych kosti (mezomelia), zakrivenie rédia a tibie, exostézy na proximélnych
Castiach tibie a fibuly, kratSie metakarpy a metatarzy, gotické podnebie, napadna svalova hypertrofia
najma na dolnych koncatinach. Castejsie byvaju postihnuté dievéata. V sicasnosti je na Slovensku
mozna diagnostika delécie a duplikacie SHOX génu. Pacienti so znizenym rastom, u ktorych sa zisti
porucha v SHOX géne, su indikovani na liecbu rastovym hormdnom, ¢i sa zabezpeci ich adekvatna
vyska v dospelosti.

LUDKOVIA Z KRAJINY OZ
Pura, M.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, Lubochria

Ludia s nizkym vzrastom boli odjakZiva stucastou civilizacii aich naboZenstiev. Ako priklad
méze slizit Vamana — trpasli¢i avatar boha Visnu, vyznamny egyptsky uradnik a kriaz Seneb, &i
trpaslici Voluspa v severskej mytolédgie. Rovnako dnesna doba s oblubou zobrazuje trpaslikov. Tito su
prestavitelmi réznych knih, filmov a seridlov ako napr. Austin Powers, Gulliverove cesty, Little People
Big World, Harry Potter, alebo The Station Agent. Asi najmasivnejSim a neprekonatelnym hereckym
obsadenim ludmi nizkeho vzrastu sa moéze pochvalit kultové filmové spracovanie knihy L. Franka
Bauma Carodejnik z krajiny Oz.

Je nizky vzrast chorobou, hendikepom, alebo normalnou variantou? Deficit rastového
horménu (GHD) a hypopituitarizmus st na zaklade vysledkov $tudii jednoznacne identifikovanymi
rizikovymi faktormi kardiovaskuldrnej morbidity a mortality. Dostupné humanne modely GHD vsak
prinasaju urcité protireCenia — kym populacia mesta Itabaianinha v Brazilii s mutaciou génu pre
receptor GHRH sa vyznacuje dlhovekostou, muzski ako aj Zenski nositelia delécie génu pre GH
v doline Samnaun vo Svajéiarsku Ziju v porovnani so zdravymi rovesnikmi o 15, resp. 25 rokov kratsie.
Podklad dlhovekosti obyvatelov dediny Vilcabamba vo Venezuele, kde nie je zriedkavostou vek nad
sto rokov, nie je doteraz objasneny.

Kde je teda pravda? Zda sa, Ze znamkou dlhovekosti je inzulinova senzitivita a znizena
signalizacia STH/IGF-1. Identifikdciu génov pre inzulin ainzulinu-podobnych génov ako hlavnych
regulatorov dizky Zivota odstartoval $tudiom idealneho zvieracieho modelu, ktory predstavuju cervy
druhu Caenorhabditis elegans Sydney Brenner. Jeho zistenia podporuju vzacne Udaje o pacientoch
s nelieCenym hypopituitarizmom, ked napr. priemerny vek dozitia hercov — ,lfudkov” zfilmu
Carodejnik z krajiny Oz je 75,1 roka.



VITAMIN D, KOSTNA DENZITA A DIABETES MELLITUS 1.TYPU
Ciljakova, M., Vojtkova, J., Vojarova, L., Durdik, P., Banovéin, P.

Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Cielom prace je zistit vyskyt hypovitamindzy D u detskych pacientov s diabetes mellitus 1.typu,
porovnat parametre (trvanie DM, biochemické parametre, osteodenzitometria) medzi pacientami s
dostato¢nou a nedostato¢nou koncentraciou 25(0OH)D v sére a zistit vztah medzi koncentraciou
vitaminu D v sére a mikroalbuminuriou (> 30 mg/I) u pacientov s DM 1.

Metodika: Do studie bolo zapojenych 58 deti (30 chlapcov a 28 dievéat) s DM1 vo veku 9 — 19 rokov
(priemer 13,91+2,95 rokov). Nedostatocna koncentracia vitaminu D bola sérova hodnota menej ako
30ng/ml.

Vysledky: Koncentracia 25(0H)D pod 30ng/ml bola pritomnd u 37 deti (63,79%), z toho u 19 boli
hodnoty pod 20ng/ml (32,7%) a u dvoch pod 10ng/ml (3,44%). Deti s deficitom vitaminu D mali
signifikantne vyssie CRP (1,92+2,32 vs. 0,91%0,79, p<0,05), nizSiu sérovi koncentraciu magnézia
(0,79+0,09 vs. 0,85+0,08, p<0,05), nizsie Z-skore lumbalnej chrbtice (-1,34 + 1,24 vs. -0,3 + 1,2,
p=0,01) v porovnani s DM 1 a normalnou hodnotou vitaminu D v sére. Porovnanim sledovanych
parametrov medzi diabetikmi s mikroalbumindriou (n=18) a bez nej (n=40) nebol zisteny signifikantny
rozdiel v hodnote 25(OH)D, HbA1lc ani Z-skére lumbalnej chrbtice. Diabetici s mikroalbuminuriou mali
signifikantne dlhsie trvanie diabetu (7,77+3,58 rokov vs. 4,40+3,79, p=0,01), vyssie hodnoty
cholesterolu (4,9610,77 vs. 4,47+1,12, p<0,05) a triacylglycerolu vsére (1,7+0,97 vs. 1,11+0,75,
p<0,01).

Zaver: V nasom subore bola u takmer dvoch tretin deti s DM1 potvrdena hypovitaminéza D, ¢o
podporuje potrebu monitorovania koncentracie 25(0OH)D v sére u deti s DM1.

Prdca bola podporend projektom ,,CEKR 11“, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU.

METABOLICKY SYNDROM U DETi - CELOSPOLOCENSKY PROBLEM
Ticha, L., Svecova, D., Stanikova, D., Hornova, J., Cerveriova, O.

I. detskd klinika DFNsP a LFUK v Bratislave

Uvod: Metabolicky syndrém postihuje takmer 1/4 dospelej populécie vo svete. Prvé rizikové faktory
sU uZ v detstve. Spdja so zvysenym rizikom nahlej cievnej prihody trojnasobne, s DM 2. typu 5-
nasobne.

Cieflom prace bolo poukazat na sekundarne priciny obezity u deti (5% obéznych deti), ako aj zistit
vyskyt rizikovych faktorov metabolického syndromu u deti s primarnou obezitou, hodnotit ich vztah k
hmotnosti rodi¢ov, k porodnej dizke a hmotnosti a k dizke dojéenia.

Pacienti a metody: U 91 deti s primdrnou obezitou (43 4, 48 Q, BMI 2 90%, vek: 13,5 + 3 roky) sme
hodnotili anamnestické udaje, tlak krvi a odobrali sme vzorky krvi na vysetrenie glykémie, lipidového
metabolizmu a hormadnov Stitnej Zlazy a kortizolu.

Vysledky: 73% matiek a az 93% otcov obéznych deti malo nadvahu. Ani jedno obézne dieta nemalo
nizku pérodnt hmotnost vzhladom na gesta¢ny vek. IDF kritéria metabolického syndrému spifialo 12
deti (13,19 %). 43 % deti malo hypertenziu. HDL- cholesterol bol uobéznych deti signifikantne
znizeny. 7% obéznych deti malo hyperglykémiu nala¢no, 14% malo subklinickd hypotyredzu.
U jedného dietata sme diagnostikovali morbus Hashimoto v $tadiu hypotyredzy.

Zaver: Metabolicky syndrém sa vyskytuje uz v detskom veku. Neadekvatny kaloricky prijem potravy
mbze spbsobit vaine zdravotné problémy, ktoré casto pretrvavaju az do dospelosti. Liecba
subklinickej hypotyredzy u obéznych deti je diskutabilna.
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AUTOIMUNITNY POLYGLANDULARNY SYNDROM 1
Ferenczova, J.
1. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN KoSice

Autoimunitny polyglandularny syndrém 1 (APS-1) je zriedkavé, ale zdvainé monogénovo
podmienené ochorenie, zname tieZ ako autoimunitnd polyendokrinopatia-kandidéza-ektodermalna
dystrofia (APECED). APS-1 je spOsobeny mutaciou AIRE (Autoimune regulator) génu, ktory je
primarne exprimovany vtymuse a podiela sa na negativnej selekcii T-lymfocytov. Klinicky je
charakterizovany pritomnostou aspori dvoch z troch zakladnych prejavov: mukokutdnna kandidéza,
hypoparatyredza a Addisonova choroba. Pocas Zivota sa u pacienta typicky rozvijaju autoimunitne
podmienené zlyhania funkcie dalSich endokrinnych Zliaz i neendokrinnych tkaniv a organov.

Diagndza APS-1 je aj vsucasnosti klinicka. Prvé priznaky sa objavuju uZ vdetstve —
hypokalciemické ki¢e na podklade autoimunitnej hypoparatyredzy zvycajne do 5. roka Zivota
a Addisonska kriza okolo 10. roku Zivota. V dospelosti medzi najcastejSie priznaky patri chronicka
aktivna hepatitida a zavazny malabsorbcény syndrém. Sliznicnad kandiddza, hlavne u faj¢iarov moze
viest k vzniku karcindmu, ktory je hlavnou pri¢inou Umrtia vo vy$Som veku. Vysetrenie autoprotilatok
je dostupné a pomerne lacné a mbZe byt napomocné pri diagnostike APS-1. Pritomnost
autoprotilatok zaroveri moze predpovedat aj postihnutie dalSich organov. DNA analyza mutécie AIRE
génu je exaktnda metdda na potvrdenie diagndzy, ale nema Ziadnu prediktivnu hodnotu. Vzhladom
na raritny vyskyt je APS-1 casto poddiagnostikovany, alebo sa diagnostikuje neskoro.

V druhej ¢asti prednasky autori opisuju zaujimavu kazuistiku 11-rocnej pacientky, u ktorej az
manifestacia tretej choroby — diabetes mellitus 1. typu viedla k spravnej diagnéze APS-1.

EDUKACNY KViz: ,AKA JE VASA DIAGNOZA?“

28l

EDEMY V DETSKOM VEKU
Kolvek, G.

1. Klinika deti a dorastu UPJS a DFN KE

Rodicia pozorovali, Ze ich 6-ro¢ny Marek ma viac ako 2 tyZdne opuchy v okoli vie¢ok. Marek

chodi pravidelne plavat a tak predpokladali, Ze ide o reakciu na silne ,,chlérovani” vodu v bazéne.
Ked' vSak opuchy neustupili ani po vynechani niekolkych hodin plavania s obavami navstivili pediatra.
Ten, aj vzhladom na sezénny vyskyt nadchy u Marekovej sestry, chlapcove taZzkosti zhodnotil ako
miernu alergiu na kvitnuce stromy. Predpisal o¢né kvapky a antihistaminikum a vzhladom k pozitivnej
rodinnej anamnéze odporucil vykonanie koznych testov u imunoalergoldga. V priebehu dalsieho
tyzdna sa ale opuchy este zvyraznili azjavili sa  aj v okoli ¢lenkov. Dokladnym anamnestickym
rozborom a cielenymi otazkami sa zistilo, Ze Marek posledné dva dni menej mocil a moc¢ bol speneny
ako pivo. Fyzikdlne vySetrenie okrem edému viecok a clenkov odhalilo tiez zvacSené skréotum
a bazélne slabsie pocutelné dychanie.
Vysetrenie mocu testacnym papierikom preukazalo pozitivne bielkoviny na 4 kriziky. Na
ultrasonografii sa zndzornil takmer 2cm vypotok v pleurdinych priestoroch a malé mnozstvo tekutiny
v brusnej dutine. Vkrvi sa zistila hypoalbuminémia s poklesom celkovych bielkovin, naopak
triacylglyceroly a cholesterol boli vyrazne zvysené. Mocovy sediment bol Uplne negativny.

Pri¢inu Marekovych tazkosti odhalime v interaktivnom workshope ana zaujimavych
klinickych kazuistikdch odprezentujeme diferencidlno-diagnosticky algoritmus edémov v detskom
veku.



KED PRICINU VRACANIA NEODHALI USG VYSETRENIE BRUSNYCH ORGANOV
Kubejova, K.

1. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN, Kosice

Vracanie - nasilné vypudenie obsahu Zaludka tstami, je nespecificky priznak, ktory moze byt
prejavom réznorodej skupiny choréb a nie vZdy sa za nim skryva iba ochorenie gastrointestinalneho
traktu. U novorodencov a malych dojciat je pomerne casté a vo vacsine pripadov sa hodnoti ako
ublinkavanie alebo jeho pri¢inou je gastroezofagovy reflux. Ak dieta vracia pridom resp. ak vracanie
neustdva alebo sa zvyrazriuje, je potrebné dokladné vySetrenie, pretoze sa méze jednat o zavaziny,
dokonca Zivot ohrozujuci stav.

V kazuistike prezentujeme pripad 5-tyzdriového Mareka, ktory bol prijaty do nemocnice pre
jeden den trvajuce vracanie a intoleranciu perordlneho prijmu. Chlapcek sa narodil v 39. gestachom
tyzdni, poérodna hmotnost bola 3400 g, diztka 51 cm a Apgarovej skére 10/10 bodov. Priebeh
gravidity, porod a perinatadlna adaptacia boli fyziologické. Bol dojceny ahmotnostne dobre
prospieval. Vzhladom na vek dietatka a charakter vracania sa vyslovilo podozrenie na kongenitdlnu
pylorostendzu, avsak ambulantne realizované USG vysetrenie brusnych organov neodhalilo pricinu
Marekovho stavu. Voditkom k spravnej diagndze bolo klinické vySetrenie a vysvetlenie priniesla az
ind zobrazovacia metdda...

ZAUJIMAVE RTG OBRAZY V KLINICKEJ PRAXI
Skapincova, A.

I. Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UPJS a UNLP KosSice

Formou interaktivneho kvizu, vychadzajuc z interpretacie RTG, CT obrazov a USG nalezov,
autorka demonstruje potrebu Uzkej spoluprace avzdjomnej komunikdcie medzi radiolégom
a pediatrom. Co sa skryva za opuchom krku atvére u pacienta sakutnou laryngitidou, ¢o za
loZiskovym Utvarom v peceni dvojtyZzdiového novorodenca, preco pacientka vykasliava krv...? Rychle
stanovenie spravnej diagndzy vyzaduje spravne polozenu diferencidlne diagnosticku otazku, znalost
presnej indikacie jednotlivych vysetrovacich metdd a predovsetkym vzajomnd komunikaciu medzi
zainteresovanymi Specialistami.

MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA V PEDIATRII

VYVOJOVA DYSPLAZIA BEDROVEHO KLBU (DDH)
Pobeha, J., Gharaibeh, A., Vasko, G.

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva, Univerzitnd nemocnica Louisa Pasteura,
Kosice, Slovensko

Ciel: Zistit incidenciu vyvojovej dysplazie bedrového kibu v detskom veku na zaklade retrospektivnej
analyzy, urobit databazu pre dalsi vyskum, aby sa zvysila efektivnost vySetrovania a diferencidlnej
diagnostiky.

Metéda a Vysledky: Prierezovd retrospektivna Studia, vychddza zo zaznamov pripadov
novonarodenych deti v priebehu roka 2011 ktoré sme na detskej ortopedickej ambulancii UNLP
v Kosiciach a na novorodeneckom oddeleni primarne vysetrili. Celkovy pocet pacientov detského
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veku vySetrenych na ambulancii bol 3489. Klinickym skriningom bolo vySetrenych v UNLP a DFN
celkovo 1764 novorodencov. 861 novorodencov absolvovalo USG skriningové vysetrenie v 3-6 tyZzdni
veku Zivota, z toho 39 bolo liecenych ambulantne abdukcénou liecbou (Frejkovou perinkou) a 9
pacienti boli hospitalizovani na KOaTPU za ti¢elom lie¢by a to bud  extenziou s naslednou "over head"
trakciou alebo operacne. Pocet liecenych dojciat bol 48, ¢o Cini percentualny podiel z celkového
poctu novorodencov vysetrenych ultrazvukom 5.6%.

Chronolégia: VyuZivame Standartny postup "trojitého sita" podla nariadenia vlady SR na zdklade
odborného usmernenia MZ SR o skriningu, diagnostike a liecbe DDH u deti. V prvom rade
vySetrujeme novorodencov klinicky, a to popérodne do Stvrtého dna pocas pobytu v nemocnici.
Pokrac¢ujeme USG skriningom na ambulancii v 3-6 tyZzdni po narodeni a nasledne este kontrolnym
USG vySetrenim v 3 mesiaci zivota dietata. Pri USG vySetreni vyuZivame S$tandartné meranie a
hodnotenie dysplazie podla Grafa. RTG vySetrenie realizujeme iba pri nezlepSovani patologického
nalezu a v priebehu liecby.

Zaver: Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze spravna prevencia v rdmci "trojitého" skriningu umoznuje
efektivne redukovat pocet a hlavne neskoré nasledky DDH s rozvojom sekunddrnej postdysplastickej

znamena dalSiu zataz a dlhodobu invalidizaciu pre pacienta aj s ekonomickymi désledkami.

e

Klacové slova: USG, DDH, incidencia, skrining, extenzia, Frejkova perinka.

TRANSIENTNA SYNOVIALITIDA BEDROVEHO KLBU V DETSKOM VEKU
Gharaibeh, A., Lacko, M., Pobeha J., Vasko, G.

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva, Univerzitnd nemocnica Louisa Pasteura,
Kosice

Ciel: Zistit incidenciu a pri¢inu bolesti bedrového kibu v detskom veku na zéklade retrospektivnej
analyzy, urobit databazu pre dalsi vyskum, aby sa zvysila efektivnost vySetrovania a diferencialnej
diagnozy.

Subor pacientov Metodika: Prierezova retrospektivne Studia, ktord vychadza zo zdravotnej
dokumentdcie pacientov vySetrenych na detskej ortopedickej a traumatologickej ambulancii UNLP
v Kosiciach v roku 2011. Z celkového poctu 5523 vySetrenych pacientov detského veku bolo 73
pacientov s bolestou v bedrovom kibe (1,32%). V 37 pripadoch bola diagnostikovana transietna
synovialitida(51%), v 13 pripadoch sa jednalo o poranenie makkych $truktur bedrového kibu (18%),
v 9 pripadoch Perthesova choroba (12%), u 8 pacientov to bola septickd koxitida (11%), u 5 pacientov
zlomenina proximélnej Casti femuru (7%) a u jedného pacienta bol diagnostikovany zhubny nador
(1%). 46 pacientov bolo lie¢enych ambulantne, 27 pacientov bolo hospitalizovanych.

Chronolégia a Diskusia: Tranzientnd synovialitida bedrového kibu (coxitis fugax) je nedpecifickd
zapalové reakcia postihujica bedrovy kib. Zvyéajne jej predchadza zépalovy proces v inej lokalite,
najcastejSie virusovy zdpal hornych dychacich ciest alebo zdpalové ochorenie gastrointestindlneho
traktu. Pri klinickom vySetreni nachddzame antalgické krivanie, obmedzenu abdukciu a vnuitornu
rotaciu v bedre. Bolest moézZe byt lokalizovand v slabine, stehne alebo kolene. Dieta je pri tom
v celkovo dobrom stave, bez febrilit. V ramci diferencidlnej diagnostiky je potrebné vykonat zakladné
laboratérne vysetrenie (krvny obraz, CRP, sedimentacia erytrocytov na vylucenie bakteridlnej
infekcie), ultrasonograficky vy3etrenie (verifikacia kibovej naplne) a réntgenologické vy3etrenie
(vylicenie Perthesovej choroby, traumy, osteomyelitidy, skizavania proximalnej epifyzy femuru,
nadorového procesu). Pri diagnostickych rozpakoch je potrebnd punkcia kibu.

Zaver: Transietna synovialitida bedrového kibu je najéastejsia pri¢ina krivania a bolesti bedrového
kibu v detskom veku, s maximum vyskytu medzi 3. a 6. rokom veku. Ochorenie zvy¢ajne ustdpi do 7
az 10 dni. Liecba pozostéva z kludového reZimu a podavania aniflogistik. Antibiotika nie su indikované.
Klucové slova: koxalgia, coxitis fugax, incidencia, transietna synovialitida, bedrovy kib.



SUPRATENTORIALNE NADORY MOZGU V DETSKOM VEKU
Andras, T.

Neurochirugickd klinika UN LP KoSice

Nadorové ochorenie mozgu v detskom veku predstavuje vyznamnu a rozsiahlu ¢ast detskej
neurochirurgie pre jeho pocetnost azavaznost. Nadory mozgu v detskom veku tvoria 40-50%
vsetkych solidnych nadorov, su zo solidnych nadorov najcastejSie popisované a po detskej leukémii
su druhym najcastejSim nadorovym ochorenim u deti vobec. Ak berieme do Uvahy vietky vekové
skupiny, u ktorych sa nddory mozgu vyskytuju, az 20% tvoria deti a adolescenti.

Okrem pocetnosti vyskytu su aj dalSie dovody, preco si nadory mozgu v detskom veku
vyZzaduju zvlastnu pozornost. VSeobecne sa uddva, Ze vacsina nadorov mozgu v detskom veku je
lokalizovana infratentoridlne — v Struktirach mozocka a mozgového kmena. Detsky vek vSak
vzhladom k enormnym zmenam v organizme za pomerne kratku dobu je nutné este rozdelit na
kratSie etapy v ktorych dochadza k odliSnému vyskytu, lokalizacii aj biologickému spravaniu sa
nadorov mozgu. Greenberg udava vprvych 6. mesiacoch Zivota az 73% supratentorialne
lokalizovanych nadorov, do troch rokov Zivota postupne incidencia nadorov nad Siatrom klesd, ale
prevazuje(21). Vo vekovej skupine 3-10 rokov dominujui zadnojamové a kmeriové nadory a opat
v skupine 11 aZ 15 ro¢nych deti prevazuju nadSiatrové nadory. V adolescencii sa vyskyt a lokalizacia
nadorov mozgu postupne pribliZzuje dospelému veku.

CUDZIE TELESO V SLINNEJ ZLAZE — KAZUISTIKA
Kovécsova, L., Kaiferova, J." Tomova, M. 2

1, Stomatologickd klinika FN a UPJS LF, Tr. SNP 1, KoSice
2I1. Klinika deti a dorastu, DFN, Tr. SNP 1, Ko$ice

Akutny zapal parotickej slinnej zlazy je relativne casté ochorenie u deti. NajcastejSie ho
spOsobuju virusové alebo bakteridlne infekcie. Pri¢ina zapalu slinnej zlazy podmienena pritomnostou
cudzieho telesa vo vyvode je vSak extrémne vzacna a v literattire malo popisovana.

V kazuistike autori popisuju pripad 10 mesacného dietata prijatého na akdtnu hospitalizaciu
pre opuch v oblasti favého lica a s podozrenim na absces v oblasti Celuste. Pacientka bola odosland
na konzilidrnu ambulanciu detského zubného lekarstva I. stomatologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach ,
kde bola stanovena pracovna diagndza akutneho zapalu parotickej slinnej Zlazy bez zjavnej priciny.
V priebehu lie¢by sme z vyvodu slinnej zlazy extrahovali cudzie teleso. Napriek dneSnym moznostiam
technicky vyspelych diagnostickych metdd st zdkladné metddy inSpekcie a palpdacie nenahraditelné
pri stanoveni spravnej diagndzy a nasledného liecebného planu.
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ORALNA PREZENTACIA POSTEROV

VYSKYT RSV INFEKCIE U DETi DO DVOCH ROKOV S INFEKENYM OCHORENiM DOLNYCH DYCHACICH
CIEST
Feketeova, A.%, Jakubi¢ka, J. %, Kralinsky, K.>

I. Klinika deti a dorastu DFN a UPJS LF KosSice
Detskd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra
Il. Detskd klinika SZU, Detskd fakultna nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica

Uvod: Infekcia respiraénym syncytidlnym virusom (RSV) je u novorodencov a dojéiat hlavnou pri¢inou
zavaznych infekcii respiracného traktu. RSV infekcia ma sezénny charakter a suvisi s podnebim v
jednotlivych krajinach. V strednej Eurépe sezéna ochorenia RSV virusom typicky prebieha od oktdbra
do aprila.

Ciel': Stanovit prevalenciu infekcie RSV u deti do dvoch rokov hospitalizovanych s infekciou dolnych
dychacich ciest.

Metodika: V obdobi od oktébra 2010 do aprila 2011 boli na 4 slovenskych pracoviskach sledované
hospitalizované deti s infekciou dolnych dychacich ciest. Pacienti boli identifikovani ako RSV-pozitivni
alebo negativni podla pritomnosti vySetrovaného RSV antigénu.

Vysledky: Z udajov tychto Styroch pracovisk bolo RSV-pozitivnych 295 deti z celkovych 706 deti do
dvoch rokov (42 %). Vo veku do 6 mesiacov bolo 163 z 306 deti RSV-pozitivnych (53 %). Vo veku od 7
do 12 mesiacov bolo 78 RSV-pozitivnych nalezov u 217 deti (36 %). Vo veku 13 aZ 24 mesiacov bolo z
183 deti zaznamenanych 54 deti RSV-pozitivnych (30 %).

Zaver: RSV infekcia postihuje asi 42 % deti do dvoch rokov hospitalizovanych s infekciou dolnych
dychacich ciest. Najvacsi podiel RSV-pozitivnych vysledkov sa zistil v skupine deti do 6 mesiacov
(53%).

RIZIKOVE FAKTORY NEINFEKCNYCH OCHORENI U POSLUCHACOV LEKARSKEJ A PRAVNICKE)
FAKULTY UPJS V KOSICIACH
Kimakova, T. %, Onacillova, E. 2, Zeisbergova, K. 2

! Ustav verejného zdravotnictva, Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta,
Srobdrova 2, 041 80 Kosice, Slovenskd republika, e-mail: tatiana.kimakova@upjs.sk

2 Univerzita Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach, Lekdrska fakulta - odbor verejné zdravotnictvo,
Srobdrova 2, Kosice, Slovenskd republika

Uvod: V predkladanej préci prezentujeme vysledky dotaznikového vyskumu o rizikovych faktoroch
neinfekénych ochoreni u posluchacov 4. roénikov Lekarskej a Prdvnickej fakulty Univerzity P. J.
Saférika v Kosiciach, so zameranim na identifikdciu a porovnanie miery vystavenia tymto rizikovym
faktorom. V studii prezentujeme vysledky biochemickych vySetreni kapilarnej krvi u nahodne
vybranej vzorky medikov, ktoré zahfnaju vysetrenia na celkovy cholesterol, HDL cholesterol, TAG a
glukodzu, a analyzu vyskytu rizikovych faktorov metabolického syndrému u nahodne vybranej vzorky
medikov.

Ciel: Identifikdcia a porovnanie rizikovych faktorov vybranych neinfekénych ochoreni u oboch
sledovanych skupin a objektivna analyza vyskytu rizikovych faktorov metabolického syndrému
u ndhodne vybranej skupiny medikov.

Material a metodika: Vyskum sme realizovali v novembri 2011 na Lekarskej a Pravnickej fakulte
Univerzity P. J. Safarika pomocou anonymného dotaznika. Viyskumnt vzorku tvorilo 300 $tudentov, z
toho (n=107) 71,8% dotaznikov vyplnili dievéata a (n=42) 28,2% chlapci z Lekarskej fakulty a (n=85)



56,7 % dotaznikov vyplnili dievcatd a (n=65) 43,3 % chlapci z Pravnickej fakulty vo veku od 21-28
rokov. Vysledky dotaznikov sme spracovali v programe Microsoft Excel pomocou dvojvzorkového t -
testu a dalSich zakladnych matematickych Statistik. Biochemické vySetrenia kapildrnej krvi nalacno,
objektivne meranie tlaku krvi, tepu, obvodu pasa, bokov a tuku v tele boli realizované u nahodne
vybranej 50 ¢lennej skupiny medikov pomocou pristroja Reflotron.

Vysledky: Studenti prava maju nepriaznivejsie vysledky najma v uzivani alkoholu a fajéenia, kde sme
zaznamenali 3x viac fajéiarov a 2x viac pravidelnych konzumentov alkoholu v porovnani so skupinou
medikov. U oboch skupin sme zaznamenali miernu nadvahu u 1/3 muZov a podvyZivu u 1/5 Zien.
V oblasti konzumacie ovocia a zeleniny maju lepsie vysledky medici, avSak obe skupiny pozivaju
vysoké mnoZstvo cukrov v podobe denného konzumu sladkosti u viac ako polovice respondentov
z oboch skupin, ¢i konzumu sladenych napojov ktorych denny konzum uviedlo aZz 38,4% pravnikov.
Horsi zdravotny stav uddva skupina pravnikov a vystavenie Castému stresu skupina medikov.
V rodinnej anamnéze sme zaznamenali vyskyt hypertenzie u 47,3% rodinnych prislusnikov medikov
a42,6% urodinnych prisluSnikov pravnikov. V skupine vysetrovanych medikov, ako u teoreticky
zdravsie Zijucej skupiny respondentov (¢o vyplynulo z nasej minulorocnej Studie), sme objektivne
zaznamenali zvySenu hladinu celkového cholesterolu u 20% medikov, Triacylglyceroly u 14%, znizenu
hladinu HDL cholesterolu u41%, artériovi hypertenziu u 10% a metabolicky syndrém u12%
medikov.

Zaver: Na zdklade vysledkov navrhujeme zefektivnit intervenéné programy na zlepSenie Zivotného
Stylu a zaviest preventivne opatrenia na kontrolu KVS chor6b u deti a mladej populacie.

e

Kltucové slova: rizikové faktory, neinfekéné ochorenia, Studenti

€0 SA SKRYVA ZA HYPOTONIOU NOVORODENCOV/DOJCIAT
Zavadilikova, E.

1. KDD DFN a LF UPJS Kosice

V praxi sa Casto stretdvame s prejavmi svalovej hypotonie u novorodencov alebo dojciat. Jej
zdvaznost, progndza ako aj moznosti liecby si zédkladnymi otdzkami, ktoré si kladu tak prakticki
pediatri ako aj rodicia. V¢asny hypotonicky syndrom nie je len prejavom komplikacii, ktoré u dietata
nastali pocas pérodu apo poérode, ale za nim sa modzu skryvat dalSie zavaziné priciny, ktoré
vyznamnou mierou ovplyviiuju progndzu a neurologicky vyvoj dietata.

V tejto praci autor rozoberd jednotlivé priciny hypotonického syndromu, zakladné delenie na
centralny a periférny hypotonicky syndrom, mozZnosti jeho rozliSenia a dalSej diferencialnej
diagnostiky. Zaobera sa aj jednotlivymi chorobnymi jednotkami, ktorych zakladnym prejavom je tazky
hypotonicky syndrom, podava prehlad ich klinickych priznakov, moznosti diagnostiky a event. liecby.

INTOXIKACIE — AKO ICH VIDIME V DFN KOSICE
Krupova, J.

CP Detskd fakultna nemocnica Kosice
Aj naSe Statistiky potvrdzuju stupajuci trend vyskytu otrav u deti a mladistvych, ¢o je dané
dostupnostou Sirokej palety rozliénych latok (napr. liekov, chemikalii, ndvykovych latok).

Uz par rokov rezonuje medzi dospievajucou mladezou tzv. , binge-drinking” (ndrazové pitie)
vacsieho mnozstva alkoholu. Na Centrdlnom prijme Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach vidime
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len ,, tzv. Spicku l[adovca “ tohto mddneho trendu mladeze v naSom regidne, kedy su k nam privezeni
vacsinou rovno z ulice so zavaznym ohrozenim zdravia alebo Zivota.

Okrem toho sa Castokrat stavame aj svedkami Umyselnych otrdv so suicidalnym umyslom
kombindaciou pozitych latok. Dal$im aktudlnym trendom je okrem zneuzivania prchavych latok
(toluén) experimentovanie s marihuanou a budivymi latkami (typu amfetaminov).

Preto je nevyhnutné v diferencidlnej diagnostike akutneho stavu, najma bez zndmych
podrobnejsich okolnosti jeho vzniku (Uraz, porucha vedomia, zmena spravania, nahly vyskyt
priznakov bez suavislosti sinym ochorenim — napr. bolesti na hrudniku) mysliet aj na moznost
intoxikacie.

V manaZmente intoxikdcie je dolezity okrem zdvaznosti noxy aj ,timig” postupov a liecby a
samozrejme timova spolupraca personalu (lekar — Néarodné toxikologické informacné centrum,
Bratislava — Standardné, resp. intenzivne oddelenie).

V praxi je preto déleZité poznat a mysliet na prejavy akutnej otravy, zdvislosti, ¢i znamky
abstinenéného syndrému a iné komplikdcie zneuZivania latok. Kli¢ovym prvkom je aj systematické
ziskavanie ,, drogovej anamnézy”, lebo uZivatel navykovych latok tento fenomén cielene popiera. Vela
nam napovedia aj urcité zmeny vyvijajucej sa osobnosti (zmeny psychického stavu, obliekania,
hygieny, problémy v Skole alebo v rodine a rovesnickej skupine, somatické priznaky: ubytok
hmotnosti, uZivanie liekov a inych latok, stopy po vpichoch ...)

STAROSTLIVOST O USTNU DUTINU DETi POCAS CHEMOTERAPIE
Kaiferova, J.*, Kovécsova, L., Galdova, N.?, Markovskd N.*

1|, stomatologickd klinika UPJS a UNLP Kosice, prednostka prof. MUDr. Neda Markovskd, CSc.
2 Oddelenie detskej onkoldgie a hematolégie DFN Kosice, primdrka MUDr. Irina Oravkinovd

Incidencia detskych onkologickych ochoreni v poslednych rokoch narastd. Ro¢ny narast
incidencie predstavuje 1% u deti a 1,5% u adolescentov. K najéastejsim nddorom detského veku
patria akutne lymfoblastické leukémie a mozgové nadory.

Ustna dutina je u tychto pacientov potencidlnym zdrojom morbidity a mortality, preto je
treba venovat zvysenu pozornost prevencii vzniku dentogénnych komplikacii. Oralne komplikacie
pocas chemoterapie je mozné z pohladu zubného lekédra rozdelit na 2 skupiny. Prvou st priame
prejavy nadorového ochorenia a nasledky chemoterapie na slizniciach Ustnej dutiny (mukozitida,
hyperplasticka gingivitida, krvdcanie a infekcia Ustnej dutiny). Druhu skupinu tvoria komplikacie zo
zvysenej aktivity mikroorganizmov v Ustnej dutine pochadzajicej z neoSetreného zubného kazu,
neosetrenej gingivitidy alebo devitalnych zubov.

Napriek viacerym studidm v danej oblasti, nie je zatial mozné jednoznaéne predpovedat,
u ktorych pacientov sa prejavia stomatotoxické ucinky protinddorovej lie¢by, pripadne ich druh
a zavaznost, avsak Cisté azdravé prostredie v Ustnej dutine moze zabrénit vzniku alebo obmedzit
rozsah ordlnych komplikacii. Poster je snahou o vytvorenie ndzorného navrhu starostlivosti o Ustnu
dutinu dietata vcelom priebehu ochorenia anajméd pocas chemoterapie pri vyuziti réznych
lie¢ebnych modalit (ozonoterapia, lokdlna medikamentdzna liecba).

Medziodborova spolupraca vyrazne zvysi kvalitu Zivota onkohematologickych pacientov a
zaroven vytvara podmienky pre Uspesné absolvovanie narocnej protinadorove;j liecby.



ULOHA REGISTROV V BIOLOGICKEJ LIECBE DETi S REUMATICKYMI CHOROBAMI
Mrézik, P., Vargova, V.

I. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kosice

Pojmom biologické lieky oznacujeme latky rozneho zloZenia a mechanizmu Ucinku, ziskané
pomocou biotechnologickych postupov (metédou rekombindcie DNA), ktoré zasahuju do klticovych
imunitnych a zdpalovych dejov v patogenéze jednotlivych choréb. Ich pouzite v pediatrickej
reumatoldgii stale povazujeme za relativne novu liecebnu stratégiu. V SR su v sUcasnosti pre deti s
reumatickymi chorobami registrované 4 preparaty: etanercept, adalimumab, abatacept a
tocilizumab. Ich indikacia je obmedzend na juvenilnt idiopatickd artritidu, polyartikularnu alebo
systémovu formu, az po zlyhani liekov modifikujucich ochorenie (DMARDs — Disease Modifying
Antirheumatic Drugs). Sustreduje sa do Centier pre indikdciu a aplikaciu biologickej liecby
pediatrickych pacientov s rezistentnymi formami zdpalovych reumatickych chorob.

Rovnako ako pri inych liekoch aj pri indikacii biologickych preparatov v prvom rade zvazujeme
potencialny prinos pre detského pacienta na pozadi moinych neZiaducich G&inkov. Uédinnost a
kratkodobl bezpeénost jednotlivych liekov dokazali pre-klinické, klinické ako aj post-marketingové
Studie. Prisne indikacné kritéria, velky pocet kontraindikacii a kratka doba od ich uvedenia do praxe
st hlavné dévody, prefo stdle nedokdZzeme jednoznatne odpovedat na otazky o dlhodobej
bezpecnosti biologickej liecby. Informacie o neZiaducich ucinkoch boli a stale su ziskavané prevazne
formou pasivnych systémov alebo produkt-Specifickymi Studiami financovanymi farmaceutickym
priemyslom. Oba spdsoby maju svoje Uskalia. Pri pasivnych systémoch ide o neochotu hlasit
neziaduce ucinky administrativne vytazenymi lekdrmi, pri produkt-3pecifickych Stadidch vzorka
zaradenych pacientov nezodpovedd beznej populacii lie¢enej v praxi.

Kazdé ,koncové” centrum si vytvara vlastny register pacientov liecenych biologickou
terapiou. Takéto registre poskytuju ale Zalostne malo Udajov s dostato¢nou vypovednou hodnotou z
sa pohybujeme na uUrovni stoviek pacientov, ked najvacsi register spolocny pre Nemecko a Rakusko
ma priblizne 600 pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou. Existuju dva sp6soby ako pokradovat
dalej. Prvym je vytvorenie medzinarodného registra na zaklade Specifickej choroby. Druhym je
vytvorenie narodného registra vietkych pacientov lie¢enych biologickou liecbou. Na Slovensku prave
prebieha snaha o aplikaciu oboch tychto pristupov. Momentélne sa rodiaci Reumatologicky register
pacientov md ambiciu zbierat spolo¢né Gdaje od reumatolégov pre detskych a dospelych pacientov.
Sucasne sa zapajame do medzindarodného projektu PharmacChild JIA Registry. Hlavnym cielom tohto
medzinarodného projektu je zhodnotit dlhodobl (az 10-ro¢ni) bezpelnost a Uéinnost liekov
pouzivanych v lieCbe deti a adolescentov s juvenilnou idiopatickou artritidou.

V praci autori prezentuju Ciasto¢né vysledky z prvého slovenského registra pacientov s
juvenilnou idiopatickou artritidou lie¢enych biologickou lie¢bou v Centre pre indikaciu a aplikéciu
biologickej lie¢by pediatrickych pacientov s rezistentnymi formami zdpalovych reumatickych choréb v
Kosiciach.

HORUCKA NEZNAMEJ ETIOLOGIE (FUO)
Urdova, M., Basarova, D., Mrazik, P.

I. Klinika deti a dorastu DFN a UPJS Kosice

Horucka patri k najcastejsim klinickym symptémom, pre ktory rodi¢ia vyhladaju pomoc
pediatra. Hoci v drvivej vacsine sa zisti kauzalna pricina horucky, dlhotrvajica neobjasnena horucka
vyvolava obavy zo strany rodic¢ov aj lekdra. Termin hortcka nezndmeho pévodu (FUO) bol pévodne
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vyhradeny pre dospelych s horickou> 38,4 °C trvajucou viac ako 21 dni. Takto postavené klinické
kritéria su pre pediatrickych pacientov prilis prisne. V pediatrickej populdcii sa FUO definuje ako stav,
s minimalne osem dni perzistujucou horuckou nad 38,3 °C bez dokazanej vyvolavajucej etioldgie.

Podrobna anamnéza a fyzikdlne vySetrenie su prvym krokom v diagnostickom postupe u
dietata s FUO. Nelplnd anamnéza, povrchné fyzikdlne vySetrenie a nespravna interpretdcia
laboratérnych vysledkov prispievaju k neskorému stanoveniu zdkladnej diagndzy. Naopak, racionalny
diferencialno-diagnosticky algoritmus odhali pri¢inu horucky neznameho pévodu az u90 %
pacientov. Dieta s pretrvdvajucimi nevysvetlitelnymi teplotami je len malokedy postihnuté
,hezvyCajnou” ¢i zriedkavou chorobou, zvycajne ide o beiné ochorenie s atypickou klinickou
prezentdciou.

Pri¢iny horucky ,nezndmeho” pdévodu u deti mdzeme rozdelit do 4 kategorii:1) infekéné
ochorenia, 2)zapalové neinfekéné ochorenia (autoimunitné), 3) maligne choroby a 4) iné priciny.
NajcastejSou pricinou FUO v detskom veku su infekcie (viac ako 50 %). Malignity su zriedkavejsie
a zvyCajne sa manifestuju aj inymi priznakmi ako izolovana dlhotrvajica horucka.

V praci autori prezentuju pripad 12-ro¢ného Adama steplotami nejasnej etioldgie,
celotelovym prchavym makuléznym ruzovo-cervenym vysevom, polyserozitidou
a hepatosplenomegaliou, ktory bol preloZzeny na nasu kliniku po tyZdrnovej hospitalizacii v rajonnej
nemocnici. Autori opisuju zlozZity klinicky priebeh a diferencidlno-diagnosticky postup s pouzitim
modernych zobrazovacich metdd, ktoré prispeli k objasneniu vyvoldvajicej priciny. Kazuistika je
rozsirena o nasledné ambulantné sledovanie pacienta.

GANGLIOZIDOZA GM1 ASOCIOVANA S MNOHOPOCETNYMI MONGOLSKYMI SKVRNAMI
Urbanova V.}, Behdnova, J.*?, Petrovi¢ R.%, Podracka L.

1. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kosice*
Institut fiir Medizinische Genetik Medizinische Universitit, Wien®
Centrum lekdrskej genetiky FNsP, Bratislava®

GM1 gangliozidéza (MIM# 230500) je vzacne autozomovo recesivne dedi¢né lyzozémové
ochorenie, zapriCinené deficitom kyslej B-D-galaktozidazy (E.C.3.2.1.23). Klinicky obraz GM1
ganglioziddzy spaja ¢rty neurolipidozy (neurodegenerdcia, makularne ceresnovo-Cervené skvrny)
a mukopolysachariddzy (visceromegalia, hrubé rysy tvare). Podla charakteru $pecifickych klinickych
symptomov aveku v céase manifestacie prvych prejavov choroby, rozoznavame 3 zakladné typy
(v€asnd infantilna forma — typ1, neskora infantilnd/juvenilnd forma — typ2, dospeld/adultnd forma —
typ3).

V prednaske uvadzame vzacnu kazuistiku: 12-mesacné dieta stazkou hypotdniou,
zaostdvanim  psychomotorického vyvoja, s vyraznou hepatosplenomegdliou a napadnymi
mongolskymi Skvrnami splyvajiceho charakteru. UZ prenatadlne sa ultrasonograficky zistil ascites,
pleurdlny vytok, hepatomegdlia a dilatované colon transversum. Po narodeni sa diagnostikovala
kritickd koarktacia aorty, hypospadia a obojstranna skrotdlna hernia. V prvom roku Zzivota dieta
prekonalo tazké recidivujice bronchitidy abronchopneumodnie, sobrazom akutnej respiracnej
insuficiencie, vyZzadujucej umell plucnu ventilaciu. Pre nalez progredujicej hepatosplenomegalie
asociovanej s pribudajucimi excesivnymi melanocytovymi Skvrnami azavaznym zaostdvanim
psychomotorického vyvoja sme suponovali gangliozidézu 1. typu. Enzymatickym vySetrenim sme
potvrdili deficit aktivity B-D-galaktoziddzy v lyzozémoch leukocytov a cielenym chromatografickym
vySetrenim mocu sme dokdzali zvySené vyluCovanie oligosacharidov, co su typické laboratdrne
nalezy svedciace pre gangliozidézu 1. typu.

V literatire bolo doposial publikovanych len 39 pripadov lyzozomélnych dedi¢nych
metabolickych porich asociovanych s koZnou melanocytézou. Znich sa u 24 pacientov
diagnostikovala Hurlerova choroba au 11 deti GM1 gangliozidéza. Preto nalez excesivnych



mongolskych $kvin u dojcata s hepatosplenomegdliou a zaostavanim vyvinu by mal vidy upriamit
pozornost na dedi¢ni metabolickd poruchu lyzozémov.

AKTUALIZOVANE ODPORUCANIA PRE MANAZMENT AKUTNEJ GASTROENTERITIDY U DETIi
Tarcalova, B., Svekugova M.

1. Klinika deti a dorastu DFN a LF UPJS Kosice

Akutne gastroenteritidy patria spolu srespiracnymi infekciami k najcastejSim ochoreniam
v detskom veku, preto su stale v centre pediatrickej pozornosti. Zavaznym problémom siU najma
v rozvojovych krajinach, kde su veducou pri¢inou mortality dojciat. Hoci vo vyspelej Eurdpe len
zriedka koncia letalne, su ¢astym dovodom k hospitalizacii, ¢im zatazuju rozpoclet zdravotnictva
vysokymi ekonomickymi ndkladmi. NajzdvainejSou komplikaciou hnaciek je rychly rozvoj
dehydratacie s rozvratom vnutorného prostredia, preto kfu¢ovym krokom v liecebnom postupe je
rychla aadekvatna rehydratdcia s naslednou skorou realimentaciou. Pri rehydratacii sa
uprednostriuju perordlne rehydrataéné roztoky so znizenou osmolaritou. Hospitalizovat by sa mali
iba deti, u ktorych nie je mozné zvladnut liecbu ambulantne a vyZzaduju parenteralnu rehydrataciu.
Mikrobiologické vysetrenie stolice pri beznych stavoch nie je potrebné. Farmakoterapia sa pausédine
neodporuca, avsak probiotika mdzu zmiernit intenzitu a priebeh hnackového ochorenia.

U malnutriénych deti podla WHO odporucani suplementujeme zinok. Antibiotikd pri
nekomplikovanych gastroenteritidach nie st indikované, mézu predizit rekonvalescenciu a/alebo aj
zhorsit klinicky stav. Vo vacsine pripadov hnacky usttpia do niekolkych dni, ale nevhodna liecba
v tivode ochorenia mdze priebeh zbytoéne skomplikovat. V prevencii sa odporuca vakcindcia proti
rotavirusom, ktord ucinne predchddza zavaznym hnackovym ochoreniam vo vnimavych vekovych
skupindch. Autori prezentuju aktualizované odporucania a postupy pri manaZmente akutnej
gastroenteritidy u deti.

PSEUDOMEMBRANOZNA KONJUNKTIVITIDA VYVOLANA DEFICITOM PLAZMINOGENU
Cizmar J., Téthova M., Behtinova, J.

1. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN KoSice

Autori  prezentuju  vzdcnu  kazuistiku dojéata s  kongenitdlnym  hydrocefalom,
pseudomembrandznou konjunktivitidou a protrahovanymi respiracnymi infekciami, asociovanu s
vrodenym deficitom plazminogénu. V klinickom obraze dominovala pseudomembrandzna
konjunktivitida shrubymi naletmi fibrinu. Histologicky ndlez ,cistého” fibrinu v membrénach
suponoval defektnu fibronolyzu. Cielené vysetrenie potvrdilo extrémne nizku aktivitu plazminogénu
(14,4%, norma 75-150 %). Deficit plazminogénu typ | je vzacne systémové ochorenie
charakterizované poruchou extracelularnej fibrinolyzy s tvorbou lignedznych (na fibrin bohatych)
pseudomembran na povrchu sliznic. Najcastejsim klinickym prejavom deficitu plazminogénutypu | je
lignedzna konjunktivitida, ale postihnuté moézu byt aj iné organy. Diagndzu potvrdi dobkaz
kvantitativnej resp. kvalitativnej poruchy plazminogénu. Liecba lignedznej konjunktivitidy je torpidna,
priaznivy efekt maju ocné kvapky s obsahom [fudského plazminogénu. Pri systémovom postihnuti
moze byt Ucinna substitlucia ludského plazminogénu.
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PRAKTICKE ODPORUCANIA ANTIBIOTICKEJ LIECBY U DETi S INFEKCIAMI DOLNYCH
DYCHACICH CIEST
Marciova, A., Feketeova, A.,

1. Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN KoSice

Infekcie dychacich ciest tvoria u deti do 5 rokov viac ako 50 % vsetkych ochoreni a vo veku od 5 do 12
ciest, len asi v 5 % su postihnuté aj doIné dychacie cesty. V diagnostike bronchopneumonii je dolezité
rozlisit, ¢iide o virusovu alebo bakteridlnu infekciu a podla toho indikovat vhodnd liecbu.

Pre raciondlnu empirickl antibiotickd terapiu je rozhodujice poznat najéastejSie vyvolavajice
baktérie v komunite ziskanej pneumonie, ktoré sa liSia v jednotlivych detského veku. U novorodencov
je najcastejSou pricinou ziskana perinatdlna infekcia streptokokmi skupiny B, u dojciat vo veku do 3
mesiacov hraju vyznamnu uUlohu chlamydie, v skolskom veku Pneumokok, Staphylococcus aureus a
Haemophilus influenzae. Odporucania zalozené na vedeckych dokazoch, o ktoré sa opieraju Clinical
practis guidelines by the Pediatric infectious diseases Society a Infectious diseases Society of America
ako aj British Thoracic Society guidelines uvadzaju optimalnu antibioticku stratégiu infekcii dolnych
dychacich ciest.

V liecbe pneumdnie u novorodencov je antibiotikom volby ampicilin v kombinacii s gentamicinom
(Duke T). Ampicilin je ucinny voci Streptokokom skupiny B a niektorym gramnegativnym baktériam a
v kombindcii s gentamicinom maju synergicky ucinok. Empirickd liecba imunokompetentnych deti
starSich ako 3 mesiace zahffia ampicilin eventudlne penicillin, alternativou su chranené
aminopeniciliny alebo cefalosporiny (Beadley JS, Byington CL, Shah SS, et al.). V liecbe pneumoénie
vyvolanej rezistentnym pneumokokom je ucinny ceftriaxon. (Dowell SF, Smith T, Levesedge K, Snitzer
J). V skupine skolakov a adolescentov je v pripade atypickej pneumodnie indikovany azitromycin
(MclIntosh K).

Raciondlna indikdcia ATB vychadzajuca z relevantne preukdzanej ucinnosti liecby bronchopneumonii
pomaha znizit vyskyt rezistencie baktérii a minimalizovat neziaduce Géinky. Len tak mozno spomalit
hrozivy narast mikrobialnej rezistencie hlavnych kauzédlnych patogénov respiracnych infekcii t.j.
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, ktord je z velkej ¢asti sp6ésobend masivnou a
Castokrat aj neopodstatnenou preskripciou antibiotik, veducou k vysokej rezistencii.

Regulovana spotreba antibiotik si vyZaduje zainteresovany pristup, pediatrov, rodicov aj Sirokej
verejnosti.

HERPETICKA ENCEFALITIDA U DETi A ADOLESCENTOV
Mitrova, E., Bodnarova, O.

1. Klinika deti a dorastu, DFN KoSice

Etioldgia encefalitidy zostava az v 63% pripadov neobjasnena (California encephalitis project).
Napriek excesivnemu vySetrovaniu sa iba u 16% pacientov podari dokdzat infekénu etioldgiu, z toho
v drvivej vacsine su vyvolavajucim agensom virusy. Celosvetovo su najcastejSou pricinou sporadickej
nekrotizujucej encefalitidy herpetické virusy, najma HSV-1. Ochorenie ma dramaticky priebeh
srapidnym zaciatkom. Herpeticki encefalitidu suponujeme ukazdého febrilného pacienta
s fokalnymi neurologickymi priznakmi, cerebralnymi paroxyzmami event. poruchou vedomia. Zlatym



Standardom v diagnostike je citlivé PCR vySetrenie a MRI. Vypovednd hodnota PCR vySetrenia zdvisi
od ¢asu odberu materialu, ¢o treba zohladnit pri interpretacii vysledkov. V prvych dvoch drioch
infekcie moze byt PCR este negativne. Na druhej strane pozitivita PCR vysetrenia pretrvava dlho, 2
az 4 tyzdne od zacCiatku symptémov, ale ak odoberame materidl uz po nasadeni antivirusovej liecby,
mézZe sa ,negativizovat” uz do 5 dni od zaliatku terapie. MRI md preferenéné postavenie medzi
zobrazovacimi  metddami. Pre herpeticki encefalitidu je charakteristické postihnutie
inferomedidlnych temporalnych lalokov, zvycajne unilaterdlne a postihnutie limbického systému.
Serolégia a EEG maju iba podporny vyznam. Liecba encefalitidy je empiricka, odporuca sa
trojkombinacia Acyklovir, Vankomycin a Cefotaxim event. Ceftriaxon (pre nemoznost vylucit v ivode
baktériovu encefalitidu). Herpetickd encefalitida je devastujuca infekcia, ktord sa aj v ére modernej
antivirusovej liecby vyznacuje signifikantnou morbiditou a mortalitou. O progndze pacienta
rozhoduje rychlost véasného nasadenia Acykloviru, t.j. pred stratou vedomia (GCS 8 az 15 bodov)
a do 24 hodin od vzniku symptémov. Dizka terapie je 21 dni, aby sa predislo relapsu. Mortalita sa aj
pri promptnej lie¢cbe pohybuje od 20 do 30% a prinelieCenej forme je Umrtnost dokonca 70%.
Ochorenie zanechdva az u 2/3 prezivajucich pacientov vyrazné neurologické deficity.

V prednaske poukdzeme na nazornych kazuistikdch 2 deti s herpetickou encefalitidou na
uskalia diagnostiky. Vysledky paraklinickych vySetrovacich metéd nemusia byt jednoznacné, preto
sa pri rozhodovani treba opierat o klinické kritéria (mozgova dysfunkcia, laboratérny dékaz zapalu
mozgu, napr. lymfocytdza v likvore a dokaz postihnutia mozgu zobrazovacou metédou).

BEHAVIORALNE PROBLEMY

ADHD - PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU
Bodnarova, O.

1. Klinika deti a dorastu DFN KoSice

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou je vyvojova porucha CNS. Prejavuje sa uz vo
véasnom detskom veku. Podkladom jej vzniku su Strukturdlne a funkéné odchylky réznych oblasti
mozgu. Vich désledku dochadza k poruche rovnovahy niektorych neurotransmiterov (Dopamin,
Noradrenalin). Porucha vo fronto-striato-talamo- kortikdlnom okruhu vedie k postihnutiu
sebaregulujucich funkcii atym ik zakladnym klinickym prejavom ADHD (porucha pozornosti,
hyperaktivita, impulzivita). U pacientov s ADHD casto pozorujeme prejavy emociondlnej lability,
poruchu sociadlnej adaptacie, motorické a percepcné poruchy. Predpoklada sa, Ze etiolégia ADHD je
multifaktoridlna. Velmi ¢asta je komorbidita ADHD s epilepsiou, psychickou poruchou. Diagnostika sa
opiera o klinické priznaky. Liecba je jednak medikamentézna ako ipsychoterapeutickd. Touto
prednaskou chce autorka poukazat na pacientov u ktorych je predpoklad zlepSenia kvality Zivota pri
v€asnom vysetreni, sprdvnom zhodnoteni stavu so zahajenim lie¢ebnych postupov.

ADHD Z POHLADU PSYCHOLOGA
Lovasov4, D., Fujerikova, K.

1. Klinika deti a dorastu Detskej fakultnej nemocnice Kosice a LF UPJS Kosice

Ciel prace: ciefom prace je predstavit moznosti psychodiagnostiky priznakov ADHD.
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Metody: Autorky v praci prezentuju moznosti psychologickej diagnostiky zakladnych symptéomov
ADHD — poruch pozornosti, vizuomotorickych schopnosti, Struktury intelektu a regulacie spravania
u deti trpiacich touto poruchou. Déraz kladi na vyuZitie psychodiagnostickych metdd, ktoré su
Standardizované na slovensku populaciu deti.

Zaver: Psychodiagnostické vySetrenie dietata je komplexnym a zloZitym procesom, vysledkom
ktorého je stanovenie nielen diagndzy, ale aj moznosti ndpravy a terapie dietata s ADHD.

ADHD - POHLAD PSYCHIATRA
Rosenbergerova, T.

Detskad psychiatrickd ambulancia UN LP KoSice

V stcasnej spoloénosti sa kladie ¢oraz vacsi doraz na to aké délezité je byt uspesny, vzdelany,
podavat vykon, uplatnit sa. Zvysuju sa naroky ludi na svoje okolie i na seba samych. Je preto logické,
Ze jedinci ktori kvoli svojmu deficitu tymto ndrokom nie su schopny vyhoviet, sa ¢asto ocitaju
v akomsi bludnom kruhu. Aj napriek nemalej snahe podat ¢o najlepsi vykon je ¢asto vysledkom
minimalny efekt a z toho potom prameniace riziko frustracie, rezignacie az Uplnej absencie pokusov
o dosiahnutie akychkolvek cielov zo strachu pred dalSim zlyhanim a pocitov vlastnej neschopnosti

V nasej praci sme sa rozhodli venovat problematike hyperaktivnych deti. Hyperaktivne dieta
je Casto rozptylené, motoricky nepokojné, so zvysenou vnimavostou k podnetom okolo seba, tazko sa
prispdsobuje podmienkam 3kolskej a pracovnej discipliny. Aj ked sa na prvy pohlad méze zdat, Ze
problémy spojené s hyperaktivitou u deti si désledkom nespravnej alebo zlej vychovy, nie vidy tomu
tak je. Mnohé tazkosti sp6sobené hyperaktivitou, nepozornostou a impulzivnostou dietata mézu byt
spojené s prvotnym patologickym pésobenim endogénnych faktorov, v tom pripade uz ide o poruchu
hyperaktivity, ¢ize hyperkinetickd poruchu, ADHD sy.

DIETA S ADHD/ADD V SKOLE A DOMA DNES
Fedorova, Z., Majernikova, T.

CSPP, Bocatiova 1, Kosice

Predndska sa tyka psychologickej a Specidlno-pedagogickej prace v podmienkach Centra
$pecialno-pedagogického poradenstva (CSPP) s dietatom, ktorému bola diagnostikovana porucha
ADHD alebo ADD. Venujeme sa odporucaniam pre rodicov, ktoré im pomézu prijat diagndzu svojho
dietata, aby vedeli, ako k nemu spravne pristupovat a aby lahsie zvladali jeho vychovu. Odporucania
tieZ smerujeme $kolam, vychovnym poradcom a ucitelom deti s ADHD/ADD, aby poskytli dietatu
primerané prostredie a podmienky v triede tak, aby nenarusalo priebeh vychovno-vzdeldvacieho
procesu a zo vzdeldvania malo osoh samotné dieta aj jeho spoluZiaci. Tretim bodom prednésky je
nadrt terapeutickych a reedukacnych aktivit a programov, ktorymi pracovnici CSPP ulah¢uju dietatu
prijat svoju diagnozu, zvladat jej prejavy a efektivne sa zaclenit do spolo¢nosti.
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