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ABSTRAKTA

PROE DEMANT A PROE SASINKA - VELKE OSOBNOSTI

SLOVENSKE) PEDIATRIE A ICH POSOBENIE V KOSICIACH
Kuchta M.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN

V tomto roku (2020) si pripominame dve vyznamné vyrocia, spojené s pediatriou vo vychodoslovenskom
regione a to nedoZité 85. narodeniny (3.6.1935) Prof. MUDr. A. M. Saginku, DrSc. a 40 rokov od amrtia
(1980) Prof. MUDr. Ferdinanda Démanta. A tak v intencidch sldvneho vyroku Sira Isaaca Newtona: .. Ak som
videl dalej, bolo to preto, Ze som stal na pleciach obrov...", by sme chceli pribliZit niekolko doleZitych faktov
o tychto dvoch vyznamnych osobnostiach, ktoré pdsobili v KoSiciach a vyrazne ovplyvnili vyvoj, organiziciu
a uroveil pediatrie, nielen v naSom regione. Pre ilustrciu, je vhodné pripomenit aké boli vychodiskd sta-
rostlivosti o dieta v regione vychodného Slovenska na konci XIX. a zaciatku XX. storocia: neboli tu Ziadne
Specidlne priestory pre pediatriu, neboli tu odborné kddre, neexistovala inStitucionalizdcia pediatrie, nebola
ziadna tradicia a tato oblast bola najzaostalejSou v byvalej CSR. Dojcenskd Gmrtnost dosahovala do 150
%o. AZ v roku 1924 sa otvorila Statna nemocnica na Rastislavovej ulici v KoSiciach a organizovand 16Zkova
zdravotna starostlivost sa datuje az zriadenim prvého Detského oddelenia §tétnei nemocnice v Kosiciach
v roku 1924 v tejto nemocnici. Prvym primdrom oddelenia bol MUDr. Ferdinand Démant. Starostlivost
o dieta bola v nasom regione do roku 1945 na len bazalnej trovni. Medznikom pre skvalitnenie starostlivosti
o deti vychodoslovenského regionu bolo zriadenie Lekdrskej fakulty v Kosiciach v roku 1948, ktord bola
pobockou Univerzity Komenského v Bratislave. Stcasne z detského oddelenia vznikd detské klinika. 1. 10.
1950 sa detskd Klinika prestahovala do adaptovanych priestorov na Kuzményho ulici. Prvym prednostom
detskej Kliniky od jej zaloZenia v roku 1948 do roku 1976 bol prof. MUDr. Ferdinand Démant (* 191 | Buda-
pest —1 1980 Kosice). Studoval na Lekérskej fakulte Karlovej Univerzity v Prahe, kde promoval v roku 1935.
V rokoch 1950-1952 bol dekanom Lekérskej fakulty v KoSiciach. Profesor Démant vyznamne prispel k roz-
voju zdravotnickej starostlivosti o deti v regiéne vychodného Slovenska. Velk aktivitu vyvijal aj v medzindrod-
nych organizécidch, napr. od roku 1961 bol ¢lenom Ceskoslovenskej komisie pre spolupracu s UNESCO. Bol
jednym zo zakladajucich clenov, neskor i ¢len vyboru European Society for Pediatric Nephrology (ESPN). Stal
sa Cestnym clenom pediatrickych spolo¢nosti vo Franclzsku a v Nemecku. V roku 1951 vznikd samostatnd
Katedra starostlivosti o Zenu a dieta v roku 1951, tieZ aj oddelenie TBC (45 1620k), v roku 1958 novostavba
posluchdrne a laboratorif, 1965 dostavby detskej neuroldgie, dalSich ambulancii a laboratérii. Aj z hore uve-
denych faktov je mozné dedukovat, Ze najvyznamnejSou osobnostou, ktora doposial pdsobila v organizicii
detského lekarstva vo vychodoslovenskom regiéne bol prof. MUDr. Ferdinand Démant, ktory bol symbolom
lekdra, pediatra, organizatora, vedca, a najma uditela... Aj na jeho pocest a vznikla tradicia Konferencif kliniky
deti a dorastu LF UPJS (zaloZené v roku 1985), ktord dnes piSe XXXVI. ro¢nik a najmé tradicia Démantovho
dnia (zaloZené 2009) s jeho aktudlnym XII. ro¢nikom.

Vjznamné osobnosti slovenskej mediciny povazujti prof. Sasinku za zakladatela slovenskej detskej nefroldgie,




ktory vychoval celli generdciu vysoko erudovanych pediatrov, ktori
zastavaju zodpovedné a veduice miesta v tomto odbore nielen na Slovensku. Jeho Ziaci

i detski pacienti mali to 3tastie, ze v 1991 prijal ponuku LF up)S v Kogiciach na miesto prednostu Detskej
Kliniky FNsP a LF UPJS a v tejto funkcii zotrval az do r. 1999. Okrem toho, Ze bol vedtci redaktor ¢asopisu
Lekarsky obzor, odborny redaktor Detského lekdra a Pediatria (Bratisl.), bol zastupca hlavného redaktora
Ceskoslovenskej pediatrie, bol aj $kolitelom velkého mnoZstva a3pirantov (tazko zratat) CSc./PhD., vychoval
viacero docentov, 2 profesorov, bol oponentom nespocetného mnozstva dizertacnych, habilitatnych prac,
i posudzovatel inauguracnych pokracovani. Obdobie jeho pobytu v KoSiciach bolo jeho najkreativnejsim ob-
dobim. Klinika sa pod jeho vedenim zaradila medzi Spickové pediatrické pracoviska, vyznamnym spdsobom
prispel k pozdvihnutiu kvalitativnej Grovne pediatrie na vychodnom Slovensku. Intenzivne sa koncentroval na
vychovu Studentov a mladych pracovnikov, z ktorych vedel vytvorit skvely a vykonny pracovny tim. Mimoriad-
ne bohata a skuto¢ne obdivuhodna je aj jeho publikacna cinnost. Publikoval viacej ako 400 prac v domacej
aj v zahranicnej literatdre, bol autorom alebo spoluautorom viacej ako 40 knih. Tretie vydanie ucebnice Pe-
diatrie sa zrodilo za velmi zloZitych a smutnych okolnosti. V roku 2019 (1 4. 3. 2019) odisiel dlhorocny clen
vyboru SPS a slovenska medicina a ceskoslovenska pediatria tak stratili velk( osobnost, ktord sa nezmazatelne
zapisala do jej histérie i do povedomia jeho Ziakov, kolegov, spolupracovnikov a priatelov, najmé tym, Ze cely
zivot zasvitil medicine a uzdravovaniu chorych deti. Dokoncenie treticho vydania Pediatrie je prejavom tcty
vSetkych spoluautorov, ako aj hlavnych zostavovatelov zosnulym profesorom a si¢asne naplnenim ich odkazu
nezidtného Sirenia poznatkov.

Na jeho pocest bol zaloZeny aj 1. Saginkov memoridl na 35. Celostatnej konferencii spolocnosti dorasto-
vého lekarstva a v roku 2020 bol prof. Sasinka uvedeny do Dvorany slévy poprednych osobnosti slovenskej
mediciny.

PNEUMOLOGIA ‘

ROLE GENETICKEHO TESTOVANI V DIAGNOSTICE A LECBE CYSTICKE FIBROZY
Macek M.

Ustav biologie a lékarské genetiky, 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,
Praha, Ceskd republika
Milan.Macek.Jr@L Fmotol.cuni.cz

Cysticka fibréza (CF) je jedno z nejcastéjSich vzacnych monogennich onemocnéni zplisobenych variantami
(drive mutacemi) v genu CFTR. Dosud v tomto genu bylo nalezeno vice nez 2000 variant, z nichz v3ak u
pouze jedné pétiny byl jednoznacné stanoven jejich patogeneticky a terapeuticky potencidl. V této souvislosti
projekt ,Klinicky a funkcni preklad CFTR* (www.CFTR2.org) predstavuje novy piistup ke klinické a funke-
ni anotaci variant identifikovanych v genech zplsobujicich vzécnd onemocnéni. Informace o fenotypu
a genotypu piiblizné 60 000 pacientl z celého svéta byly ziskany z registrd a velkych CF klinik.
Zavaznost onemocnéni u nejcastéji hldSenych mutaci byla hodnocena pomoci vicestupriového
procesu, ktery zahrnoval klinické (préimér koncentraci chloridd potu), funkéni- (expre-
se v tkdnovych kulturdch) a epidemiologické studie (analyza mutaci u obligatnich
heterozygotti). Vysledky tohoto komplexniho procesu jsou dostupné na
volné pristupné internetové strénce. Udaje pochézejici z CFTR2
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mohou byt cenné v nckolika aspektech CF péce, vcetné
diagnostiky, skriningu novorozencd, testovani nosi¢t, genotypové/
fenotypové korelace a mutacné specifickych terapii pomoci modulace funkce
CFTR proteinu. V poslednim ohledu je posledni modalita projektu CFTR2 zdsadni
pro nastaveni optimalni [écby jednotlivych pacientd. V souhrnu CF predstavuje vzor pro dalsi
specificky vyzkum zaméfeny na posouzeni patogenetického potencidlu v Iékarské genomice.

ASTHMA AND OBESITY IN CHILDHOOD: CO-EXISTANCE

OR PATHOPHYSIOLOGICAL LINK? \
Barkai L.

Department of Paediatrics and Adolescent Medicine, UPJS Faculty of Medicine, Kosice

Epidemiology data show that asthma rate is higher in obese children and obesity is a risk factor for asthma.
On the other hand obesity rate is higher in children with asthma and asthma proved to be risk factor for
obesity. Indeed, there are several pathophysiology relations between body composition and lung function.
Mechanic, immunology, metabolic, nutrition, microbiome, physical activity, psychologic and medication are
pathways having influence on the course of both asthma and obesity. Furthermore, some shared genetic
background could also be a link as shown by gene network analysis recently. However, prenatal factors (ges-
tational age, intrauterine growth, maternal diet, infections, pollution, smoking) and postnatal events (breast
feeding, growth patterns, pollution, tobacco, microbiome) are also implicated in the pathogenesis of both
conditions.

There is a particular clinical picture of the obese asthma phenotype including more symptoms and exacer-
bations, increased severity, poorer disease control, lower quality of life, decreased response to medication,
longer hospital stay and higher risk of mechanical ventilation. Nevertheless, similar consequences and comor-
bidities can be evolved in childhood asthma and obesity (sleep apnea, orthopedic problems, GER, metabolic
syndrome, psychosocial and behavioral issues) need to be considered in the management. Due to these
factors, the child with obese asthma needs specific therapeutic approach taking into account the common
unresponsiveness to bronchodilator, increased requirement for controller medications, poorer steroid effec-
tiveness and better response to LTR inhibitors. Weight management through multidisciplinary intervention is
a crucial point including increasing physical activity and improving adherence to dietary guidelines. Currently,
weight loosing medications are allowed only in rare and very selected cases and bariatric surgery not recom-
mended before 18 yrs of age.

In conclusion, more than simple co-existance exists between asthma and obesity. Bi-directional pathophy-
siology links are explored but causality is not clear. Systemic inflammation in obesity upregulating airway
inflammation in asthma in combination with mechanical alterations of respiratory function play key role. Both
obesity and asthma lead to decreased physical activity resulting in further deterioration of the conditions as a
vicious circle. Patient susceptibility depends on the interaction with genetic, environmental, developmental,
life style and clinical factors. Obese asthma phenotype conveys more severe disease and poorer response to
treatment. Sufficient weight management and effective asthma control consist of key strategy for treatment.
Further research and understanding of the obesity-asthma relationship is needed.

D



CYSTICKA FIBROZA A COVID 19
Feketeovd A. ”
Klinika deti a dorastu DFN Kosice

COVID-19 je ochorenie predstavujlice tazky akdtny respiracny syndréom vyvolany novym koronavirusom
SARS-CoV2. Ochorenie je vo vicSine pripadov asymptomatické, najmd u deti, alebo je jeho priebeh vel-
mi mierny. Naopak u niektorych pacientov je natolko zavazny, Ze vyzaduje hospitalizciu, narocnt liecbu
a napriek tomu u rizikovych pacientov mdZe byt smrtelné. U dospelych st rizikové faktory zvysujlice riziko
zédvaznosti priebehu ochorenia zndme, u deti s komorbidity iné, najmd vrodené srdcové chyby, vrodené
chyby respiracného traktu, imunokompromitovani pacienti, alebo je iny jeho priebeh ako MIS-C (multisysté-
movy zépalovy syndrom).

Cystick fibroza (CF) je najcastejsim geneticky podmienenym autozomdlne recesivnym multiorgénovym le-
tdlnym ochorenim. Pricinnd porucha CFTR (transmembranovy reguldtor cystickej fibrézy) proteinu vedie
k poruche reguldcie i6nov, najma chloridov, k zniZeniu mnoZstva a kvality povrchovej tekutiny v dychacich
cestéch s ndslednou poruchou mukocilidrneho transportu, k stédze a obstrukcii dychacich ciest hustym hlie-
nom. Vysledkom je prehnand zdpalové reakcia a devastujlice poSkodenie pliic chronickou infekciou. Infekcia
COVID- 19 spusta rovnako nadmernt zapalovi reakciu a cytokinovii barku, sepsu a tazky akdtny respiracny
syndrém ohrozujlci Zivot. Nésledkom oboch je respiracné zlyhanie, takZe by sa dalo predpokladat, Zze kom-
bindcia oboch md vyssie riziko zavazného az letélneho priebehu. V sticasnosti v3ak existujd teoretické dovody,
ktoré vysvetlujt opacnt tendenciu. Priebeh ochorenia je u pacientov s cystickou fibrézou miernejsi, hoci si
k dispozicii zatial len obmedzené ddaje.

Od zaciatku pandémie COVID-19 Eurdpska spolocnost pre cysticki fibrozu (ECFS) zacala projekt zhro-
mazdovania tdajov o pacientoch s CF, ktori sa nakazili SARS-Cov-2, potvrdenou PCR. Udaje o ochoreni
COVID-19 sa v eurdpskom registri CF aktualizujt tyzdenne. Od zaciatku pandémie bolo doteraz hlésenych
162 pacientov s CE ktorym sa potvrdilo ochorenie COVID-19, z toho bolo 36 pacientov vo veku do 18
rokov. 8 pacienti boli v kritickom stave hospitalizovani na jednotke intenzivnej starostlivosti a 3 pacienti exito-
vali. Prekryvanie patofyzioldgie CF a COVID-19 infekcie a porozumenie interakcie medzi oboma chorobami
moze priniest novy pristup k budtcej liecbe.

GASTROENTEROLOGIA

GASTROEZOFAGOVY REFLUX V DETSKOM VEKU - ODPORUCANIA

PRE KLINICKU PRAX
Havli¢ekové Z., Michnova Z., Banov¢in P

Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

Manazment pacientov s gastroezofagovym refluxom patri k Castym problém v pediatric-
kej praxi. Pestra klinickd symptomatoldgia v detskom veku mdZe viest k nad-, ale aj
poddiagnostikovaniu. Uvodne je vzdy potrebné odlSit, ¢i sa jednd o fyziolo-
gické refluxné epizédy alebo o gastroezofdgovi refluxovii chorobu




-

(GERD). Autori prezentujd aktudlne odporicania diagnos-
tiky a liecby GERD v detskom veku publikované v r. 2018 Eurdp-
skou spolocnostou pre pediatrickd gastroenteroldgiu, hepatoldgiu a vyZzivu
(ESPGHAN) a Severoamerickou spolocnostou pre pediatricki gastroenteroldgiu, he-
patolégiu a vyzivu. V dokumente je formulovanych 8 najvyznamnejSich otdzok zameranych

na diagnostiku, liecbu a progndzu ochorenia. Bol vypracovany osobitny algoritmus manazmentu deti
do I. roka a starSich deti.

CELIAKIA — STARONOVA

PetraSovd M.
Klinika deti a dorastu, UPJS LF a DFN Kosice

Uvod: Celiakia je Casté autoimunitné ochorenie s ¢revnymi i systémovymi priznakmi, vznikajice u geneticky
predisponovanych jedincov konzumuijticich lepok. Vyskytuje sa vo v3etkych regionoch sveta s narastajticou
incidenciou so stéle pretrvévajlcim vacSinovym podielom nediagnostikovanych pacientov.

Ciel préce: Existencia ESPGHAN (Eurdpska spolocnost pre detskii gastroenterolégiu, hepatolégiu a vyzivu)
odportcanych postupov pri diagnostike celiakie z roku 2012 znacne zjednodusuje dokaz tejto diagndzy
u detf a adolescentov, v jasne definovanych pripadoch dokonca s moznostou vynechania duodendinej biop-
sie. Po 7 rokoch prichddza ESPGHAN s obnovenymi a rozsirenymi odpor(icaniami zalozenymi na dokazoch

.....

odborn(i verejnost.

Zaver: Absolitnou podmienkou inicidcie diagnostického procesu je dostatotnd zdtaz lepkom. Zdkladom
diagnostiky ostéva vySetrenie vysoko senzitivnych a Specifickych autoprotilatok proti transglutaminaze typu
2 a celkového IgA. Kombindcia tychto dvoch testov sa ukazuje presnejsia ako kombinovanie inych vySetreni.
Za presne definovanych podmienok je metéda diagnostiky ..bez biopsie” dostatocne spolahliva. Pritomnost
klinickych symptémov a vySetrovanie HLA uZ nie je nevyhnutnou sticastou diagnostického algoritmu.

ORALNA REHYDRATACNA TERAPIA U DET{

Tarcalova B.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN, Kosice, Slovensko

Dehydratacia v dosledku akdtnej gastroenteritidy (AG) je signifikantnou pricinou detskej morbidity a mortality.
Zakladom liecby je rehydratacia s korekciou deficitu, hradenim priebeznych strat a krytim Standardnej dennej
potreby tekutin. Pre optimalnu rehydratacn stratégiu je klicové véasné a adekvétne zhodnotenie zévaznosti
dehydratécie.

Pri miernom alebo stredne zdvaznom stupni dehydratdcie je preferovand ordlna rehydratacna terapia (ORT).
Mnohé Klinické Stidie dokumentuijt jej efektivitu  porovnatelnd s parenterdlnou liecbou, ale je lacnejsia, pre
dieta SetrnejSia a lahsie aplikovatelnd aj v domécich podmienkach. Je spojend s kratSou dobou hospitalizacie
a niz8im vyskytom zévaznych komplikécii (flebitidy, elektrolytové dysbalancie...)

Zakladom je perorélne/enterdlne podavanie hypoosmoldrnych ordlnych rehydratacnych roztokov (ORS),



ktorych zloZenie bolo pre zlepSenie efektivity v nasich podmienkach upra-
vené Eurdpskou spolocnostou pre detskii gastroenterolégiu, hepatoldgiu a vyZivu

(ESPGHAN). ORT je potrebné zacat ¢o najskor, bez ohladu na vek, pévodcu ochorenia a inicidlne
sérové koncentrédcie sodika. Pri nedostatotnom perordlnom prijme je alternativou podavanie ORS nazo-
gastrickou sondou. Ak vracanie limituje Gspesnost liecby je vhodné jednordzové podanie ondansetronu.
Intravendzna terapia je vyhradena pre stavy so zévaznou dehydratéciou, Sokom, poruchou vedomia, ileom
alebo pri zlyhani ORT.

KedZe napriek odportcaniam medzindrodnych pediatrickych spolocnosti je ORT stéle nedostatocne vyuZziva-
nou liecebnou modalitou, chceme touto prednaskou apelovat na jej Sirsie vyuzivanie v klinickej praxi.

TEKUTINOVA LIECBA V PEDIATRII ‘
Kubejova K.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN, Kosice, Slovensko

Patofyziologicky pohlad na dysnatriémie sa v poslednom obdobi zmenil. Predpoklada sa, Ze nevznikajd z ne-
dostatku ¢i nadbytku sodika v organizme, ale sti dosledkom prebytku cistej vody, ktord organizmus nedokaze
wylicit (hyponatriémie), alebo vyplyvaji z neadekvétnej ndhrady stratenej vody (hypernatriémie). Poddvanie
hypotonickych inflznych roztokov je v sticasnej pediatrickej praxi beznym Standardom. U hospitalizovanych
deti a najmé pacientov v pooperacnom obdob, je v ddsledku neprimerane zvysenej sekrécie antidiuretického
horménu (ADH) inflizna liecba hypotonickymi roztokmi asociovana s vysokym rizikom rozvoja iatrogénnej
hyponatriémie. Prave preto American Academy of Pediatrics (AAP) vypracovala v roku 2018 nové odpo-
ricania ohladom udrziavacej intravenéznej tekutinovej liecby u detf vo veku 28 dni — 18 rokov. St urcené
pre pacientov po chirurgickom vykone a pre akdtne chorych pacientov, vratane deti vyZaduijtcich intenzivnu
starostlivost. Podla AAP ma byt bazédlna intravendzna potreba tekutin u deti hradend izotonickym roztokom
(0.9 % NaCl). U euvolemického pacienta, objem podédvaného roztoku vypocitaného podla zauZivanej Hol-
liday-Segarovej formuly, mnoho autorov odportica redukovat o 20 %. V prevencii rozvoja dysnatriémie je
nevyhnuty désledny monitoring hmotnosti pacienta, jeho tekutinovej bilancie a sérovej koncentracie sodika.

USKALIA VYZIVY A NUTRICNE] PODPORY Z POHEADU ENDOKRINOLOGA

Ferenczovi J.
Klinika deti a dorastu LF UPJS 2 DFN Kosice

Zdravd a vyvazena strava uz od najltlejSieho veku vyznamnou mierou ovplyviiuje zdravie a vyvoj jedinca aj
v neskorSom obdobf Zivota. AvSak na druhl stranu narastd pocet deti, ktoré trpia chronickymi ochoreniami
(potravinové alergie, dedicné poruchy metabolizmu Ci poruchy imunity a iné) so $pecidlnymi poziadavkami
na zloZenie stravy.

U tychto deti ich zakladné ochorenie Casto vyZaduje obmedzenie, respektive tiplné vylicenie niek-
torej zo zakladnych potravin zo stravy dietata. Ak tato potravina je hlavnym zdrojom délezi-
tého makro-/mikronutrientu, jeho nedostatok v tele mdZe viest k rozvoju chorobného
stavu. Druhym extrémom vo vyZive je nadmerny kaloricky prijem, ktory spolu
s nedostatkom pohybu vedie k rozvoju obezity. Specifickym problé-
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mom st deti s poruchou prijmu potravy, u ktorych je nutné
zabezpecenie vyzivy Specidlnymi nutricnymi pripravkami, Ci paren-
teralnou vyzivou, ktorych zloZenie ma odrédzat potreby konkrétneho dietata.
V neposlednom rade si to deti s dedi¢nymi poruchami metabolizmu, u ktorych je
$pecidlna diéta limitujica pre adekvatny rast a vyvoj jedinca. V endokrinologickej praxi sa Casto
stretdvame s poruchami kostného metabolizmu (rachitida, zniZzend kostna denzita s rizikom zlomenin
a osteoporozy) u deti s kombinovanymi potravinovymi alergiami. Druhou najpocetnejSou skupinou st deti
s obezitou, u ktorych dochddza k rozvoju zndmok metabolického syndrému uz v rannom detstve. U v3etkych
vy$Sie spomenutych skupin deti je nevyhnutné sledovat a predchddzat rozvoju endokrinnych komplikacif.
Javi sa, Ze ,vyZiva 3itd na mieru” je cestou ako eliminovat dopad obmedzeni vo vyZive u deti so Specidlnymi
poziadavkami na zloZenie stravy.

IMUNOLOGIA

MULTISYSTEMOVY ZAPALOVY SYNDROM U DETf PRECHODNE ASOCIOVANY

S INFEKCIOU SARS-COV-2 (MIS-C, PIMS-TS)
Ostré R.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN v Kosiciach

Pandémia COVID- 19 - akdtneho ochorenia spdsobeného infekciou novym koronavirusom (SARS-CoV-2) sa
nadalej rychlo 3iri populdciou a prezentuje sa Sirokym spektrom zavaznosti klinickych prejavov od asympto-
matického nosicstva cez respiracn infekciu roznej zdvaznosti, az po dramaticky prebiehajtice perakttne mul-
tiorgdnové zlyhanie a smrt. V porovnani s dospelymi pacientmi prebicha COVID-19 u deti v drvivej vicSine
pripadov mierne a v postihnutej populacii predstavuje len priblizne I % hospitalizcif. U deti s limitujdcimi
komorbiditami bol opakovane dokumentovany aj zavazny akitny priebeh ochorenia, podobny ako v najviac
postihnutej dospelej populacii.

Zaciatkom mesiaca Médj 2020 sa zo Spojeného kralovstva objavili prvé spravy o detskych pacientoch, ktorych
nahle vzniknuty klinicky stav si vyzadoval prijatie na jednotky intenzivnej starostlivosti a resuscitacnu sta-
rostlivost. Jednalo sa o novy, dovtedy nepozorovany multisystémovy zapalovy syndrém s ¢rtami Kawasakiho
choroby a syndrému toxického Soku. Klinicky uniformné pripady deti prezentujdcimi sa akitnymi gastroin-
testindlnymi priznakmi, Sokovym stavom sprevddzanym akuatnym kardidlnym zlyhanim sa v kratkom ¢asovom
okne zacali kumulovat v pandémiou najviac postihnutych regidnoch. S rastticim poctom infikovanych v popu-
l4cii boli pripady hldsené v celej Eurdpe, USA a neskor i v Statoch Juznej Ameriky. VacSina postihnutych deti
bola RT-PCR negativna na pritomnost virusu SARS-CoV-2, ale bola pozitivna na virus 3pecifické protilétky,
¢o jasne poukazovalo na sivis s prekonanou koronavirusovou infekciou. Pricina Klinického syndrému bola
hodnotend ako dysregulovand postinfekénd zépalova odpoved po infekcii SARS-CoV-2. Predbeznd definicia
tohto nového syndréomu bola kreovand v Spojenom krélovstve pod nazvom Pediatricky zapalovy multisysté-
movy syndrém prechodne asociovany s infekciou virusom SARS-CoV-2 (Paediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with SARS-CoV-2 infection, PIMS-TS). Svetové zdravotnicka organizécia
(WHO) neskor zaviedla termin Multisystémovy zapalovy syndrém u deti (Multisystem inflammatory syndrome

in children, MIS-C).



V prezentdcii komplexne predstavujeme toto novoobjavené, Zivot-ohrozu- ‘
jice ochorenie postihujice vnimavi detskd populdciu pocas prebiehajicej pandémie
COVID-19. Cielom je poukazat na klinické, laboratérne, radiologické a mikrobiologické viastnosti tohto
nového syndrému a nacrtnit aktualne pouzivané liecebné postupy, potrebné na jeho Gspe3né terapeutické
zvlddnutie.

STAROSTLIVOST O DETSKYCH REUMATOLOGICKYCH PACIENTOV POCAS PANDE-
MIE COVID-19

Vargova V,, Ban6ova E.
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN, Kosice, Slovensko

Detski reumatologicki pacienti st v porovnani so zdravymi detmi rizikovou skupinou s vy33ou vnimavostou
k infekcii. Scasti je to dosledok imunologickej dysreguldcie, ktora konkrétne ochorenie podmieriuje, scasti
je to efekt liecby, ktorou sa ho snazime ovplyviiovat. Aké st odportcania pre starostlivost o tito skupi-
nu rizikovych pacientov v case prebiehajiicej pandémie SARS-CoV-2? Spolo¢nym zékladnym odporucenim
vSetkych medzinarodnych reumatologickych spolo¢nosti ACR (American College of Rheumatology), EULAR
(European League Against Rheumatism) a PReS (Pediatric Rheumatology European Society) je pokracovat
v imunosupresivnej liecbe! Nasim primdrnym ciefom ostdva pomocou nastavenej liecby udrZat chorobu pod
kontrolou — udrzat remisiu. ZvySend aktivita choroby — relaps totiz automaticky znamend zvysené riziko
akejkolvek infekcie. Samozrejmostou je pritom dosledné dodrziavanie vSetkych vieobecne odpordcanych
zésad primérnej prevencie s dorazom na hygienu riik a udrziavanie socidlneho odstupu. Udaie 0 moznom
profylaktickom efekte niektorych z liekov pouZivanych v liecbe detskych reumatologickych pacientov si
v sticasnosti hodnotené velmi kriticky a v Ziadnom pripade sa nemdzeme na takyto efekt spoliehat. Funguijtica
spoluprdca medzi pediatrickym reumatol6gom a vdeobecnym lekdrom pre deti a dorast bola vzdy zakladom
spolocného Gspechu, v sticasnej dobe je jej vyznam klticovy. Je podstatné, aby mali .nasi spolocni pacien-
ti* zabezpeceny pristup k dlhodobo uZivanym liekom a aby k zmene chronickej lietcby nedochadzalo bez
konzultdcie s oSetrujlicim reumatoldgom. Aj .neplanované” vysetrenie v odbornej ambulancii by malo byt
vopred dohodnuté na konkrétny cas. Oznacenim ,.nasi spolo¢ni pacienti” mame pritom na mysli, nielen uz
diagnostikované a lie¢ené deti, ale rovnako v3etky tie deti, u ktorych sa novo zjavi symptomatoldgia vyzadu-
jica pediatrické reumatologické vySetrenie. Je naSou spolocnou povinnostou zabezpecit toto vySetrenie vcas.
Kompletné odporticania PReS tykajlice sa starostlivosti o detskych reumatologickych pacientov pocas pandé-
mie COVID 19 s k dispozicii na www.printo.it/pediatric-rheumatology/SK/intro

€O VIEME, A €O TUSIME, PRECO VZNIKA DIABETES I.TYPU
Dankovdikova A.

Klinika deti a dorastu DFN Kosice

Diabetes I. typu (T1D) vznikd ndsledkom autoimunitnej deStrukcie B-buniek Langerhanso-
vych ostrovcekov, je typickym prikladom polygénového multifaktoridlneho ochorenia.
Incidencia v Eurépe nehomogénne stlipa priemerne o 3 % rocne, najvacsi nd-
rast zaznamendvame u detf predskolského veku. Stéle netusime, ¢o v
zmenach vonkajSieho prostredia sposobuje vyrazny ndrast
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tohto ochorenia. Genetickd predispozicia je nespochybni-
telnd, asi 50 % podielu genetického rizika sa viaze na HLA, pre
Eurépsku populdciou je rizikovy haplotyp HLA-DQB1*03:02-DQAI1*03-
DRBI*04 (DQ8,DR4) a DQBI1*02-DQAI1*05-DRB1*03(DQ2,DR3) a protektl'vny
HLA-DQB1*0602 (DQ6,DR2). Druh4 cast podielu genetického rizika je rozdrobend medzi
dalSie gény, napr. gén INS, ktorého polymorfizmus reguluje riziko T1D mierou expresie inzulinu
v tymuse, kde vynikd primdrna tolerancia voci vlastnym antigénom. Gény CTLA4, PTPN22 a IL2RA regu-
ldciou aktivécie T lymfocytov modifikujd silu imunitnej reakcie. Gén IFIHI prepdja TID s virusmi - pomdha
detekovat virusovi infekciu bunky, gén FUT2 prepdja TID s bakteriomom - reguluje bakteridlne osidlenie
a priepustnost creva. Aktudlna pozitivna prediktivna hodnota vySetrenia genetického rizika v beznej populécii
je len 6 % - teda vacSina (94 %) deti nesticich zndme rizikové genetické kombindcie polymorfizmov diabetes
nedostane, intepretdcia vysledkov je ndrocnd, preto sa v beZnej praxi neodporica tieto genetické markery
vySetrovat. Zaujimavym fenoménom st cyklické zmeny incidencie, ktoré vedd k Gvahdm o periodickych ne-
genetickych vplyvoch vonkajsieho prostredia, skiimajti sa najmé infekéné faktory. Identifikacia negenetickych
vplyvov poméha pri pochopenti patogenetickych mechanizmov, zatial neposkytuje moznosti efektivnej preven-
cie diabetu. Preto je ddleZité rodicov a aj lekdrov deti s novovzniknutym T1D ubezpeit, Ze nemohli ni¢im
rozvoju diabetu |.typu napomdct ani zabrénit.

HYPOGAMAGLOBULINEMIA V PRAXI PEDIATRA
Kaselyové L., Hurna S.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN, Koice

Hypogamaglobulinémia je definovana ako stav, kedy je koncentrécia jednej alebo viacerych tried imunoglo-
bulinov v krvi znizen, ¢o je sprevadzané zvySenym rizikom infekénych komplikécii. Predstavuje heterogénnu
skupinu chor6b, kde okrem primérnych, geneticky podmienenych portch imunitného systému radime aj
poruchy sekundarne (choroby charakterizované zvySenymi stratami bielkovin, alebo ich znizenou tvorbou).
Samostatnou kapitolou predovietkym u predcasne narodenych deti je prechodné hypogamaglobulinémia
detského veku. Hlavnymi klinickymi prejavmi hypogamaglobulinémie st sinopulmonalne a gastrointestindine
infekcie.

Cielom nadej prace bolo prehladne sumarizovat hlavné priciny znizenej koncentricie imunoglobulinov
u detskych pacientov. Po retrospektivnej analyze zdravotnej dokumentécie hospitalizovanych deti pocas rokov
2019 - 2020 nézorne prezentovat kazuistiky vybranych pacientov s hypogamaglobulinémiou roznej etiopa-
togenézy.

Nasa praca poskytla vSeobecny prehlad najddleZitejsich pricin hypogamaglobulinémie u hospitalizovanych
detskych pacientov s ndzornou analyzou procesu diferencidlnej diagnostiky a liecby.




UVEITIDA AKO EXTRAARTIKULARNA KOMPLIKACIA JUVENILNE) IDIOPATICKE)

ARTRITIDY — RETROSPEKTVNA ANALYZA PACIENTOV JEDNEHO CENTRA
Drobtidkové S., Vargova V.

Klinika deti a dorastu LF UPJS 2 DFN, KoSice, Slovensko

Uvod: Jednou z najcastejSich extraartikularnych komplikacii juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA) je s JIA aso-
ciovand uveitida (JIA-U). Vzhladom k tomu, Ze ide o autoimunitny zépal, presni etioldgiu vzniku tejto kom-
klinicky nema a neliecend vedie k zavaznym komplikdcidm ohrozujdcim zrak.

Ciel: V praci autori analyzuji antropometrické a laboratdrne parametre pacientov s JIA a koreluji prevalenciu
ocnych komplikacii s vekom.

Stbor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali sibor 106 pacientov vo veku 2 - 19 rokov s diagnézou
JIA sledovanych v Pediatrickej reumatologickej ambulancii Kliniky deti a dorastu UPJS v KoSiciach. ILAR
klasifikaciu, lokalizaciu uveitidy, ¢as medzi diagnézou JIA a néstupom uveitidy sme urcili pre kazdy subjekt.

Vysledky: V' stibore 106 pacientov s JIA sme uveitidu pozorovali u 16 deti (15,1 %). Priemerny ¢as medzi
diagnézou JIA a ndstupom uveitidy bol 2,3 roka. NajcastejSie sa vyskytovala u oligoartikularnej formy JIA
56,3 % (n=9). 93,8 % (n=15) pacientov s JIA-U malo pozitivne antinukledrne protiltky a az u 87,5 %
(n=14) pacientov bola pritomna chronicka prednd uveitida. Zachytili sme 3 vrcholy vyskytu JIA-U v 4., 7.
a 10. roku Zivota dietata.

Zaver: JIA asociovand uveitida ohrozuje pacienta ireverzibilnym poskodenim az stratou zraku a preto je
starostlivosti o pacientov s JIA nevyhnutna (zka spolupraca detského reumatoldga a oftalmoldga a pravidelnd
oftalmologické dispenzarizacia.

ATYPICKY HEMOLYTICKO - UREMICKY SYNDROM ‘
Kolvek G.

Klinika deti a dorastu, UPJS a DFN Kosice

Termin hemolyticko-uremicky syndrém (HUS) bol prvykrét pouZity pre opis nezndmych ochorent, ktorych
spolocnou ¢rtou boli hemolytickd anémia, trombocytopénia a zlyhanie obliciek.

Dnes je zndme, Ze spolo¢nym menovatelom ochoreni prezentujlcich sa touto klinickou triddou (resp. dal-
Simi priznakmi) je poSkodenie endotelu ciev a rozvoj trombotickej mikroangjopatie. Okrem dobre znameho
shiga toxinom indukovaného HUS, existujd aj dalSie sekundarne formy HUS — ako pneumokokovy, ¢i HUS
indukovany inymi infekciami.

Rozmach genetiky umoZnil odhalit aj niektoré endogénne priciny HUS (vedtce ku klinicky neodliSitelnému
obrazu), ktoré s dnes oznacované ako atypicky HUS (@aHUS). AHUS mozu vyvolat mutécie (regulatnych
faktorov) komplementu vedtce k nekontrolovanej aktivacii alternativnej cesty komplementu s nasled-
nym poskodenim endotelu. Toto "ultra-rare” ochorenie ma velmi zdvazny prirodzeny priebeh
neraz kondiaci mrtim. Modernou biologickou lie¢bou blokujticou aktivaciu komplementu
je vsak prognézu mozné zdsadne zmenit.

Vzhladom na zdvaznost symptomatoldgie a prognézy aHUS je klicovou
rychla a véasna diagnostika spocivajlica v slede nasledovnych
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krokov. Prvym je potvrdenie mikroangiopatickej hemolytic-
kej anémie (MAHA) a trombocytopénie u pacienta s ischemickym
organovym poskodenim na podklade suponovanej trombotickej mikroan-
giopatie. V dalSom kroku je potrebné stanovit shigatoxin ako event. pricinu sekudnar-
neho (typického) HUS, ako aj odliSit (u deti pomerne nepravdepodobnd) trombotickd trom-
bocytopenickd purpuru (TTP) stanovenim aktivity proteinu "ADAMTS3".

Viac o diagnostickom algoritme, mechanizme spdsobenia, ako aj efekte liecby spocivajicej v blokovani tvor-
by membrény-atakujiceho komplexu komplementu sa dozviete v prezentcii.

ENDOKRINNE KOMPLIKACIE PO ONKOLOGICKE]J LIECBE U DET{

Ferenczova ).
Klinika deti a dorastu LF UPJS 2 DFN Kosice

Onkologické ochorenia deti v ostatnych dvoch dekddach maji sice mierne zvySend incidenciu, ale zarover
dramaticky pokles mortality. Patrocné preZivanie u leukémif je v sticasnosti na Grovni 80 %. Druhym najcas-
tejSim onkologickym ochorenim u deti po leukémidch st nddory mozgu. Ich liecba mé u deti celi paletu
neziadlicich dcinkov nielen pocas liecby ale aj niekolko rokov po jej ukonceni. Neskoré endokrinné poruchy
sa vyskytuji u 20 - 50 % chorych deti a najcastejSie veddi k poruche hypotalamo-hypofyzarnej osi, periférnej
hypotyredze a poskodeniu gonad. Klti¢ovi dlohu pri ich vzniku hré rddioterapia (velkost dévky a miesto oZia-
renia), v mendej miere vznikajl po chemoterapii. Poskodenie hypotalamo-hypofyzarnej osi po radioterapii
sa moze prejavit deficitom jedného alebo viacerych hypofyzarnych horménov (najma rastového horménu),
alebo centrdlnou predcasnou pubertou. Zlyhanie gondd po chemoterapii, alebo oZiareni vedie k hypergona-
dotropnému hypogonadizmu a narusi prirodzeny priebeh puberty a nésledne aj plodnost.

Napriek vybornym vysledkom preZivania deti po onkologickej liecbe je nevyhnutné endokrinologické sledo-
vanie az do dospelosti. V¢asna diagnostika a liecba endokrinnych portch prispieva k zlep3eniu kvality Zivota
a pomdha vrétit jedinca spat do normélneho Zivota.

VYSETROVACIE METODY V PEDIATRII

KEDY INDIKOVAT DENZITOMETRICKE VYSETRENIE V DETSKOM VEKU
Fajdelova M., Feketeové A., Ferenczovd J., Vargova V.

Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN Kosice

Detstvo a adolescentny vek je z hladiska vyvoja kostného zdravia vyznamnym obdobim v Zivote cloveka.
V tomto smere je nasou velkou prioritou identifikovat skupinu rizikovych deti, ktoré st ohrozené zvy3enou
incidenciou zlomenin, v snahe predchadzat ich vzniku.

Délezitym predpokladom dspeSnosti tohto Gsilia je vhodna vy3etrovacia met6da a dobra reprodukovatelnost

jej vysledkov. Aktudlne toto miesto zastéva dvojenergiova rontgenova absorbciometria (DXA - Dual X-ray
Absorptiometry), ktorej vyuZitelnost pre pediatrickych pacientov za uplynulych 20 rokov vyznamne stipla,



a to najmé za pomoci uz dostupnych referencnych hodn6t u zdravych deti.
Vdaka svojej ticelovosti, nizkej radiacnej zatazi a presnosti je povazovana za zlaty Stan-

dard diagnostiky kostnej minerdlovej hustoty (BMD — Body Mass Density). Okrem preventivnej funkcie

je nenahraditelnd pri monitorovani lie¢by osteopordzy v istej skupine deti. Napriek jej nespornym vyhodam
mé denzitometria v pediatrii svoje Specifikd. Ich znalost je dolezitym predpokladom spravnej interpretacie
vysledkov merania, ako aj dalSieho diagnosticko - liecebného postupu. Cielom tejto prezentdcie je upriamit
medicinsky zaujem na tdto problematiku a zaroven predstavit aktudlne platné indikdcie na DXA vySetrenie v
klinickej praxi.

Zdravie kosti v mnohych smeroch vyznamne ovplyviiuje kvalitu Zivota, zvlast u pacientov s chronickym diag-
nézami, ¢i inymi Specifickymi potrebami. Prave preto sa tato diagnostika stdva sticastou ich multidiscipli-
narneho manazmentu, ¢im sa v nemalej miere spolupodiela na zlepSeni celkovej preventivno - liecebnej
starostlivosti.

KAPILAROSKOPIA NECHTOVEHO LOZKA V PEDIATRII
Bénéové E., Drobiiakova S., Vargové V.

Klinika deti a dorastu, UPJS a DEN Kosice

Kapilaroskopia je najstarSou vySetrovacou metédou mikrocirkuldcie. Umoziiuje priamu vizualizéciu kapilar. Je
to jednoduchd, neinvazivna, opakovatelnd a lacna metodika. Této vySetrovacia modalita sa v klinickej praxi pe-
diatrického reumatoldga najcastejsie vyuZziva na oddiferencovanie primérneho a sekundérneho Raynaudovho
syndrému. Je vhodn aj na diferencidlnu diagnostiku systémovych ochoreni spojiva. Na zdklade hodnotenia
morfoldgie a inych znakov (pocet, vetvenie, vinutost, ...) sa ziska obraz charakteristicky pre niektoré systé-
mové choroby: Juvenilnd dermatomyozitida, Systémovy lupus erytematosus, Sjogrenov syndrém, Systémova
skleréza. Na vySetrenie kapildr nechtového [6zka st najvhodnejSie I1I. a IV. prst nedominantej ruky u spolu-
pracujliceho detského pacienta.

Cielom prezentécie je predstavit odportcane indikacie pre kapilaroskopiu nechtového 16Zka v pediatrii
a miesto tejto neinvazivnej zobrazovacej metddy v diferencialne-diagnostickom algoritme systémovych
chordb spojiva u deti.
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AKA BOLA NASA DIAGNOZA

PRECO DOMINIKA NEVLADALA CHODIT?
Miitovd M.!, Z4horsk4 A.2, Jaréuskovd M.

! Klinika detf a dorastu LF UPJS a DFN, Kosice, Slovensko
? Oddelenie detskej neuroldgie DFN, Kosice, Slovensko
? Detskd endokrinologickd ambulancia, Kosice, Slovensko

Autori prezentuji kazuistiku 10-rocnej pacientky s autoimunitnou tyreoiditidou na substitu¢nej liecbe levo-
tyroxinom, ktord bola akdtne hospitalizovand na Oddeleni detskej neurolégie DFN pre poruchu chddze s
instabilitou bez ataxie, patologicky stereotyp chddze, apatiu, spavost, dehydratéciu. Z anamnézy sa dozve-
déme, Ze pacientka bola pre konvergentny strabismus a hypermetropiu sledovana oftlamolégom, pre poruchu
spravania a tikové prejavy neurolégom. Vo vstupnych laboratérnych parametroch pri prijati bol pritomny roz-
vrat vndtorného prostredia (glykémia 3,42 mmol/l, hyponatriémia, hypochlorémia, hyperkaliémia, elevované
uremické parametre, metabolickd acidéza). Komplexnym neurologickym vySetrenim vratane neurozobrazova-
cieho vy3etrenia bola vyli¢end neurogénna, ako aj myogénna 1ézia. Co sa skryvalo za tazkostami pacientky
prednest autori kauzistiky.

BOLEST HLAVY — MULTIFAKTORIALNY SYMPTOM.
Schuster A.!, Mitiov4a M.!, Pribilincovd Z.2, Doritkov4 A.3

! Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN, Kosice, Slovensko
2 Detskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovensko
? Detskd endokrinologickd ambulancia, Humenné, Slovensko

Autori prezentujd kazuistiku |2-rocnej pacientky, s 3-ro¢nou anamnézou bolesti hlavy migrenézneho cha-
rakteru sprevadzan( vegetativnou symptomatoldgiou. Pacientka pocas tohto obdobia bola v dispenzari via-
cerych 3pecialistov s ur¢enim roznej etioldgie opisovanych tazkosti. Neuroldg stav hodnotil ako bolest hlavy
multifaktoridlnej etiolégie s odporticanim analgetickej liecby (MRI mozgu bola bez patologického ndlezu).
Imunoalergoldg stanovil diagndzu histaminovej intolerancie (HIT). Hematolég potvrdil syndrém lepivych
dosticiek a ordinoval antiagregancnu liecbu. Ortopéd pre cervikokranidlny syndrém indikoval rehabilitacnd
liecbu. ORL lekar vyhodnotil ako moznd pricinu bolesti hlavy chronickd sinusitidu a odporucil ATB liecbu.
Posledny rok bola bolest hlavy sprevadzand diaforézou a vy$Sim TK v domédcom merani nad 95. percentil
s tachykardiou, ¢o viedlo k doplneniu kardiologického vy3etrenia s realizdciou ABMP a nasledne k nastaveniu
na antihypertenzivnu liecbu selektivnym beta-blokatorom. Aj napriek komplexnej a cielenej antihypertenzivnej
liecbe doslo k akcelerdcii hypertenzie s bolestou hlavy sprevadzané nauzeou a vomitom s nutnostou hospita-
lizacie. Co sa skryvalo za tymto ndhlym zhorsenim Klinického stavu prednest autori kauzistiky:




HEMANGIOM, DVA HEMANGIOMY, ALEBO NIECO UPLNE INE?
Mihélikova P!, Ostr6 R.!, Baloghov4 |.2

! Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN Kosice, Slovensko
? Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a UNLP Kosice, Slovensko

Nekréza podkoZného tukového tkaniva novorodencov je zriedkavé, benigne a spontanne involujlice ocho-
renie, postihujiice prevazne donosenych a prendSanych novorodencov. Rizikové faktory vzniku predstavujd
asfyxia, hypotermia, aspiracia mekonia alebo porodny traumatizmus. Erytematézne az lividné noduly a plaky
s okolitou indurédciou patognomické pre tdto aseptickd panikulitidu sa typicky objavujt od prvého dna Zivota
do veku Siestich tyZzdiiov, najcastejSie lokalizované na chrbte, ramendch, licach a zadku novorodencov. Zo
strany matky sa na rozvoji taktieZ mozu podielat systémové ochorenia, preeklampsia alebo diabetes mellitus.
Ochorenie ma zvycajne priaznivi progndzu so spontannou rezollciou v priebehu niekolkych tyZdriov alebo
mesiacov. V niektorych pripadoch priebeh sprevadzaji komplikdcie, z ktorych najzavaznejsia je hyperkalciémia.
V kazuistike autori prezentuji diferencidlno-diagnostickli cestu k vzacnej diagnéze u novorodenca s he-
mangiom - imponujlcou léziou na chrbatiku. Cielom prace je familiarizovat publikum s ochorenim a jeho
zévaznou komplikaciou.

,PAREZA PLEXUS BRACHIALIS* ALEBO ... ?
Bilekova T., Palkova L.

Klinika deti a dorastu LF UPJS 2 DFN

Autori sa Vdm pokusia v nasledujlcej kazuistike ozrejmit, ¢o ich viedlo k stanoveniu definitivnej diagnozy
u pacienta, ktory bol preloZeny zo spadovej nemocnice na dodiferencovanie stavu.

3-mesacné dojca s anamnézou suspektnej dedicnej metabolickej poruchy u strodenca trpelo recidivujdcimi
atakmi hor(cky ..neznamej etioldgie”, sprevadzanymi vzostupom zdpalovych parametrov s nedostatocnou
odpovedou na cielent kombinovant ATB terapiu (v (vode tazkosti zéchyt St. aureus v hemokultdre). Klinické
prejavy dopiﬁala pritomna drazdivost, tonicko — klonické kice s problematickou odpovedou na pociatocne
zvolend antiepileptick( monoterapiu, bez koreldcie na EEG. Vy3etrenie cerobrospindlneho liquoru vyltcilo
zvazovan( neuroinefekciu. Vedlaj$im ndlezom na CT CNS bol denzny obsah v stredousi. Pretrvavajicou
stcastou klinického obrazu bola .frustna paréza pravej hornej koncatiny”.

Kazdy jeden z uvedenych priznakov mohol byt klti¢om k stanoveniu spravnej diagnézy. Spominana paré-
za pravej hornej koncatiny, ktord je Casto prejavom poSkodenia plexus brachialis, v novorodeneckom veku
najcastejSie ako nasledok porodnej traumy, nds v tomto pripade naviedla na hladanie infek¢ného fokusu
v muskuloskeletdlnom systéme danej oblasti. Porucha hybnosti pravej koncatiny bola Klinickym prejavom
scintigraficky (neskor aj rontgenovo ) potvrdenej osteomyelitidy metafyzy pravého humeru

Incidencia osteomyelitidy v rozvinutych krajindch je odhadovand priblizne na 8 pripadov na 100 000 deti,
typicky vo veku do 5 rokov. NajcastejSou pricinou je hematogénny rozsev cez aa. nutriciae, kde je tok
krvi kvoli rastu bohaty, ale pomalsi, a umoZiiuje tak uchytenie baktérii v kapilarnej sieti metafyz
kosti, prevalentne v okoli velkych kibov dolnych koncatin. Osteomyelitida je v pediatrii
akitny stav, ktory ohrozuje zdravie pacienta destrukciou Struktdr a septickymi kom-
plikéciami, a preto je jej skora diagnostika klticova pre dalsi Zivot pacienta.
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