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75 ROKOV NEMOCNICNE] STAROSTLIVOSTI

O DETSKEHO PACIENTA NA VYCHODE

Kuchta M., Vargova V.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN, Trieda SNP I, 040 || KoSice

Bez poznania Gspechov aj nedostatkov minulosti sa nedd dostato¢ne pochopit a ocenit
sti¢asnost ani planovat lepsia budtcnost. Specializovana zdravotnicka starostlivost o deti
na vychodnom Slovensku sa datuje od roku 1924, kedy vzniklo prvé 50-16Zkové detské
oddelenie Statnej nemocnice v priestoroch V. pavilénu teraj$ej UNLP Kogice na Rastislavovej
ulici. V auguste 1945 malo detské oddelenie 70 16zok pre dojcatd, 60 16Zok pre starSie deti
a 40 l6zok vyclenenych pre infek¢né choroby. Po zriadeni Lekarskej fakulty v KoSiciach v roku
1948 sa detské oddelenie zmenilo na Detsku Kliniku, ktord sa 1. 10. 1950 prestahovala do
priestorov vtedajSicho Detského domova (hlavnej budovy aredlu na Moyzesovej ulici). Po
viacerych pristavbach a zriadeni dalsich oddeleni, laboratérif a poliklinickej casti, bola v roku
1966 organizacno-administrativne zaloZena Krajska detskd nemocnica (KDN).

Prvym prednostom Detskej kliniky od jej zaloZenia v roku 1948 do roku 1976, bol prof.
MUDT. Ferdinand Démant. Dal3imi prednostami boli prof. MUDT. Olga Pavkoveekové, CSc.,
prof. MUDT. Miroslav Sasinka, DrSc., prof. MUDT. Ludmila Podracka, CSc., doc. MUDT. Milan
Kuchta, CSc., prof. MUDT. Ingrid Schusterovd, PhD. a v sdcasnosti kliniku vedie doc. MUDr.
Veronika Vargové, PhD. Na klinike posobilo viacero vyznamnych Specialistov i akademickych
funkciondrov, ale aj mnozstvo inych zdravotnickych pracovnikov, bez ktorych by sa Klinika
ani DFN ,nedozili* takého Gctyhodného veku. Zdravotna starostlivost by nemohla kvalitne
prebiehat bez zdravotnych sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov, st ich desiatky a
st nasimi najblizsimi spolupracovnikmi.

V méji 1982 sa Detskd klinika a Katedra pediatrie prestahovala do priestorov novej
Fakultnej nemocnice na Triede SNP. ¢im doslo k vyznamnému rozsireniu 16Zkovej kapacity a
pediatrickych ambulancif nielen v meste Ko3ice, ale aj vo vychodoslovenskom regiéne, pricom
Krajska detskd nemocnica posobila nadalej v aredli na Moyzesovej ulici. UZ od devatdesiatych
rokov minulého storocia sa intenzivne riesila otdzka potreby novych komplexnych priestorov
pre samostatn(i modernd detski nemocnicu. Zial, vietky pripravené projekty nemali $tastie na
svoju realizéciu. O1. mdja 2004 bola KDN premiestnena do spolo¢nych priestorov na Triede
SNP a postupnym priclenenim jednotlivych oddeleni a klinik sa vytvorila Detskd fakultnd
nemocnica. Az v roku 2010 sa podarilo ziskat pre DFN Kosice Nendvratny financny prispevok
z EU na rekonstrukciu a modernizaciu nemocnice, ktoré sa zacala v méji 2013. Roz3irili sa
priestorové moznosti pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti malym pacientom.

Klinika deti a dorastu je aj vyu¢bovou zakladiiou Lekérskej fakulty UPJS a zabezpecuje
praktickd vyucbu a predndsky z pediatrie v odbore vieobecné lekérstvo, zubné lekérstvo a
to v slovenskom a anglickom jazyku. Dalej zabezpecuje vyucbu v zdravotnickych odboroch:
verejné zdravotnictvo, o3etrovatelstvo, fyzioterapia. Klinika je zaroveri Skoliacim pracoviskom
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$pecializacného vzdeldvania v Studijnom programe pediatria a pediatrickd reumatoldgia
a podiela sa na kontinudlnom vzdeldvani pediatrov vratane organizovania celostatnych
a medzindrodnych odbornych podujati.

Ale v priebehu casu je jasné, Ze moznosti pre realizéciu praktickej vyucby Studentov lekérskej
fakulty a vychovu mladych pediatrov, ale aj pre poskytovanie vysoko $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti uz v novych, meniacich sa, podmienkach (vratane programu optimalizicie siete
nemocnic), bude potrebovat DFN a jej nosnd cast- Klinika deti a dorastu inovacie, dostavby
a rekonstrukcie, novych perspektivnych a zanietenych zamestnancov. To je vyzva do dalSich
rokov.

Kuchta M.: Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN. In: Pella D. a spol. (editori) Lekdrska fakulta
v Kosiciach md 70 rokov. UPJS, Kosice 2018, 5.166-172.

Urbancikovd I. a kol.: Detskd fakultnd nemocnica v Kosiciach od minulosti po sucasnost. DFN
Kosice 2014, 80s.

IMPACT OF TYPE | DIABETES ON BRAIN HEALTH IN CHILDHOOD
Barkai L.1, 2

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

? Institute of Theoretical Health Sciences, Faculty of Health Science, University of Miskolc

Damage to the peripheral nervous system in diabetes is a well-known complication of diabetes,
however, the involvement of the central nervous system is a less explored phenomenon. In
recent years, special attention has been paid to childhood-onset type | diabetes, as the effects
on the developing nervous system can cause both structural and functional abnormalities,
which may confer lifelong consequences. In children and adolescents with type | diabetes,
neuro-cognitive examination methods have shown alterations in memory, learning, task
execution skills, among others. Recent studies pointed out to attention deficits, however, in
the case of some psychic manifestations, familial aggregation could also be detected. With the
help of modern imaging techniques, pathological phenomena in the morphology and volume
of white and gray matter, the growth rate of the brain tissue, the lesions of the temporal
lobe and cuneus area were revealed. In addition to these, neurochemical studies have also
documented shifts in the levels of certain neurotransmitters (glutamate, N-acetylaspartate).
Previous studies have emphasized the role of recurrent hypoglycaemias in the background
of these phenomena. However, subsequent studies have shown that the pathological role of
chronic hyperglycaemia could be even more significant etiological factor. In addition, very
young onset of type-1 diabetes and presentation ketoacidosis have proven to be additional
risk factors. The literature also points out that subtile cognitive dysfunction due to mild
brain damage as a result of poor metabolic control can also negatively affect the success




of long-term care, impairing the therapy adherence and self-management of patients with
type | diabetes. However, based on preliminary studies, it appears that adverse effects on
the developing central nervous system may be preventable or reversible with meticulous
glycaemic control.

VPLYV CUKROVKY 1. TYPU NA ZDRAVIE MOZGU V DETSTVE

Barkai L." 2

! Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN Kosice

? Institute of Theoretical Health Sciences, Faculty of Health Science, University of Miskolc

Poskodenie periférneho nervového systému pri cukrovke je dobre zndmou komplikdciou
cukrovky, avsak zapojenie centrdlneho nervového systému je menej preskimanym javom.
V poslednych rokoch sa osobitnd pozornost venuje cukrovke I. typu v detstve, pretoze
dcinky na vyvijajlci sa nervovy systém mozu spdsobit Strukturdlne aj funk¢né abnormality,
ktoré mézu mat celoZivotné nésledky. U deti a dospievajicich s cukrovkou 1. typu
preukdzali neurokognitivne vy3etrovacie metddy okrem iného zmeny v pamiti, uceni,
zru¢nostiach pri vykondvani dloh. Nedavne 3tidie poukdzali na nedostatky pozornosti,
aviak v pripade niektorych psychickych prejavov by sa mohla zistit aj rodinnd agregacia.
Pomocou modernych zobrazovacich technik boli odhalené patologické javy v morfolégii
a objeme bielej a Sedej hmoty, rychlost rastu mozgového tkaniva, [ézie temporalneho laloku
a oblasti cuneu. Okrem toho neurochemické Stidie tiez zdokumentovali posuny v hladindch
urcitych neurotransmiterov (glutamét, N-acetylaspartdt). Predchddzajice Stadie zdoraznili
Glohu rekurentnych hypoglykémii na pozadf tychto javov. Nasledné Stidie v3ak ukdzali, Ze
patologické dloha chronickej hyperglykémie by mohla byt eSte vyznamnejSim etiologickym
faktorom. Okrem toho sa velmi mlady ndstup cukrovky I. typu a prezentacnd ketoacidéza
ukazali ako dalSie rizikové faktory. Literatdra tieZ poukazuje na to, Ze subtilnd kognitivna
dysfunkcia spésobend miernym posSkodenim mozgu v dosledku zlej metabolickej kontroly
moze tieZ negativne ovplyvnit Gspech dlhodobej starostlivosti, narusit dodrZiavanie terapie
a samoriadenie pacientov s cukrovkou I. typu. Na zdklade predbeznych Stidif sa vSak zda, Ze
nepriaznivym Gcinkom na vyvijajdci sa centralny nervovy systém moZno predchédzat alebo ich
mozno reverzibilizovat dokladnou kontrolou glykémie.
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OD RUTINY K RARITE
Fajdelovd M., Mifiovd M.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN KoSice

Apnoe u dojciat definujeme ako zastavu dychania trvajicu dlhsie ako 20 sekdnd alebo
s kratSim trvanim a sticasne pritomnou cyanézou, bradykardiou alebo hypoténiou u dietata.
V beZnej klinickej praxi pediatra sa s problematikou poruchy dychania stretdvame pomerne
Casto. Vzhladom na Siroki etioldgiu je doleZity dosledny diagnosticky proces, v ktorom nas
moZze prekvapit aj raritnejSia pricina.

V nasleduijlicej kazuistike by sme chceli predstavit pripad 2 mesacného dievcatka, ktoré bolo
prijaté na Kliniku detf a dorastu DFN v KoSiciach pre doma pozorovant apnoe pauzu. Pacientka
bola rodend v 36 GT s negativnou perinatdlnou anamnézou a nekomplikovanym doteraj$im
priebehom. V case vySetrenia bol fyzikdlny nélez bez zjavnej patolégie s fyziologickymi
vitdlnymi funkciami. V rdmci realizovanych vySetreni sme ako jedini patologickdi odchylku
zaznamenali hypoglykémiu, v Gvode s promptnou Gpravou do normy. V dalSom priebehu vsak
dochadza napriek dobrému klinickému stavu opakovane k jej poklesom a hlavnym predmetom
nasho zdujmu sa tak stala diferencidlna diagnostika hypoglykémie. Vdaka systematickej
multiodborovej spolupréci sme sa postupne dopracovali k potvrdeniu vyvoldvajticej priciny,
a to k diagndze kongenitdlneho hyperinzulinizmu.

Kongenitdlny hyperinzulinizmus je castou pricinou zdvaznych perzistujdcich hypoglykémii
u dojciat. Ide o geneticky podmienent poruchu reguldcie sekrécie inzulinu, ktora vedie
k hyperplazii a abnormélnej architektonike Langerhansovych ostrovéekov pankreasu.
Rozlisujeme 2 zékladné formy, a to fokalnu a difiznu. Pre liecbu, ako aj ndslednd prognézu
je preto velmi dolezitd vcasna diagnostika a urcenie etioldgie ochorenia na zaklade DNA

analyzy.

TECHNOLOGIE V PRAXI DETSKEHO DIABETOLOGA

Ferenczovi .
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Od objavu inzulinu uplynulo viac nez 100 rokov a napriek neuveritelnému pokroku v liecbe
diabetu, stadle nemdZeme povedat, Ze dokazeme u vSetkych pacientov cukrovku naleZite liecit.

Posledné roky priniesli vyjrazné pokroky v kontinudlnom monitorovani glykémii (CGM/FGM),
ktoré je dostupné prakticky vSetkym detskym pacientom a nové technoldgie s prvkami umelej
inteligencie — hybridna uzavretd slucka v inzulinovych pumpach Tandem X Slim (Control 1Q)
a Minimed 780 G (Smart Guard). Pouzivanie CGM s/bez inzulinovej pumpy otvdra nové
moZnosti monitorovania, upravovania liecby vedce k zlepSovaniu kvality Zivota s diabetom.




Pouzivame nové — prisnejSie parametre kompenzécie diabetu (TIR - ¢as v rozsahu, percento
hypoglykémii, glykemicka variabilita). Zavadzanie novych technolégii do kazdodennej praxe
v8ak nesie so sebou aj vacSiu zainteresovanost diabetoldga, nutnost CastejSicho kontaktu s
rodinou pacienta mimo beznych kontrol a tym nielen ¢asov(i z4taz pre samotného lekéra.

Zaverom autorka prezentuje kazuistiky pacientov z vlastnej praxe.

TMEM 70 DEFICIENCIA
Drobnakova S., §aligové ]., Poto¢nakova L.

Klinika deti a dorastu Lekdrskej fakulty Univerzity Pavia Jozefa Saférika a Detskej fakultnej
nemocnice v Kosiciach, Trieda SNP 1, 040 || Kosice, Slovensko

Tmem 70 deficiencia je pomerne novou klinickou a molekulovou jednotkou a zaradujeme ju
medzi mitochondridlne ochorenia. V poslednom kroku dychacieho retazca chyba komplex V
(ATP syntdza) a nedochddza k produkcii ATP. Organy s vysokymi energetickymi narokmi ako
srdce, muskuloskeletdlny systém a CNS st postihnuté najviac. Ochorenie mé vysoky vyskyt
v rémskej populdcii s typickou mutdciou c.317-2A>G v géne pre mitochondriovy protein
TMEM70.

Charakteristickymi priznakmi st hypotdnia, psychomotorické zaostdvanie, podvyZiva, rastovd
retarddcia, castym kardidlnym postihnutim je hypertrofickd kardiomyopatia. Laboratdrnym
koreldtom byva v priebehu infekcif laktatovd acidéza, hyperamonémia, 3-metylglutakonové
aciduria.

V predkladanej praci autori prezentujd vyskyt a skiisenosti s tymto ochorenim v metabolickej
ambulancii v KoSiciach.

Kliicové slovd: TMEM 70 deficiencia. Mitochondria. Romska populdcia.

VODA, CO NAS DRZI NAD VODOU
Kubejovd K.
Klinika detf a dorastu UPJS LF a DEN Kosiciach, Trieda SNP 1, 040 01 Kosice, Slovensko

Zékladom kazdého Zivého organizmu je voda, pricom jej podiel na hmotnosti ludského
jedinca predstavuje neuveritelnych 75%. Objemové pretaZenie charakterizuje patologickd
akumuldcia tekutiny v intersticiu. V mnohych pripadoch mu predchddza akdtne poskodenie
obliciek sprevddzané oligtriou. Na druhej strane, najmd v opuzdrenych orgdnoch ako st
oblicky, peceri a pliica, edém tkaniva zhor3uje perfiziu samotného orgénu, ¢im sa vytvéra
hnacia sila smerujlca k jeho poskodeniu. Je dokdzané, Ze objemové pretazenie vyznamnym
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sposobom zhorsuje progndzu pacienta. Presné hodnotenie hydratécie pacienta je esencidlne
dolezité najmd u kriticky chorych deti. V beznej pediatrickej praxi sa vdcSina rozhodnuti
ohladom tekutinovej liecby robi empiricky, s obmedzenymi objektivnymi Gidajmi. V prednaske
predstavime viacero metdd vratane ultrasonografie, vdaka ktorym vieme jednoducho a rychlo
diagnostikovat objemové pretazenie a eliminovat faktory vedtice k jeho progresii.

Podporené KEGA 016UP)S-4/2022

ALPORTOV SYNDROM — ZRIEDKAVE OCHORENIE VEEKEHO VYZNAMU
Kolvek G.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Nefrolégom a pediatrom je uz mnohé desatrocia zndmy syndrém s familidrnym vyskytom
vedci k progresivnemu zlyhaniu obli¢iek, ktory byva v rozvinutom 3tadiu asociovany
s postihnutim sluchu. V pripadoch X-viazanej dedicnosti (podla literatdry najcastejsia forma)
vedie Alportov syndrém (AS) u pacientov muzského pohlavia k oblickovému zlyhaniu uz vo
veku 20-30 rokov.

Rendlnu prognézu dnes dramaticky zlep3uje lie¢cba ACE inhibitormi. UZ niekolko rokov su
k dispozicii vedecké dokazy potvrdzujlice efektivitu tejto liecby, ktord dokaze oddialit néstup
oblickového zlyhania rddovo v dekddach. Recentne boli navye revidované diagnostické
postupy. Kym v minulosti bola diagnostika AS zaloZend vylu¢ne na vysledkoch biopsie
(oblicky), najnovsie sa pri podozreni odporuca vySetrenie génov pre kolagén typu 4.

Medzi prvé priznaky ochorenia patri perzistujlica hematiria, ktord sa mdZe objavit uz
v rannom veku. Prirodzenym priebehom AS je pridruZenie sa proteindrie a artériovej
hypertenzie a nasledny pokles renalnych funkcif, ¢o byva sprevadzané senzorickou poruchou
sluchu. Nakolko proteindria a hypertenzia byvaju dlho asymptomatické neraz sa stava, Ze
pacienti sa objavia aZ s priznakmi pokrocilej CKD.

Knefrolégovi je potrebné odoslat predovsetkym pacientov s (familidrne viazanou) perzistujticou
hematdriou (pripadne atakmi makrohemattirie). Taktiez kombindcia hemattrie s proteindriou
resp. hypertenzia vzbudzuje podozrenie. Nepritomnost poruchy sluchu vo vcasnych Stadidch
AS nevylucuje.

Autor na nazornych prikladoch demonstruje diagnosticky postup, ktorym spolupraca pediatra
primdrneho kontaktu a nemocni¢ného nefroléga pre deti vedie k tspesnej v¢asnej diagnostike
a liecbe tohto zriedkavého syndrému so zévaznou prognézou.




POINFEKCNE GLOMERULONEFRITIDY

— TREND VYSKYTU POSLEDNYCH ROKOV
Kulbagové D., Hndtova I., Kubejovéd K., Mraz M.
Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN v KoSiciach

Prototypom s infekciou zdruZenej akdtnej glomerulonefritidy  (infection-related
glomerulonephritis, IRGN) je akdtna poststreptokokovd glomerulonefritida (APSGN). Jej
klinickd manifestdcia variruje od asymptomatickej mikroskopickej hemattrie, az po plne
rozvinuty akdtny nefriticky syndrom. Diagnézu potvrdi nizka sérova koncentrécia C3 — zlozky
komplementu, ktord sa normalizuje v priebehu dvoch mesiacov od stanovenia diagndzy.
Liecba ochorenia je symptomatickd, opiera sa o restrikciu tekutin a soli, diuretickl terapiu
a zvladnutie pridruZzenych komplikaci, najmé artériovej hypertenzie a objemového pretaZenia.
Zatial ¢o v mnohych krajindch md vyskyt APSGN Kklesajuci trend, vzhladom na vy33i podiel
marginalizovanych komunit v miestnej populdcii, autori dokumentujd signifikantny narast
incidencie ochorenia v prislusnej spadovej oblasti.

Podporené: KEGA 016UP]S-4/2022

KRITICKE SCENARE VYZADUJUCE AKUTNU ELIMINACNU LIECBU
Mréz M., Kubejova K., Pauchlikovd L., Listkova M., Stryckova L., Fedor P, Pisarcikovad M.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Autori prezentujd stbor pediatrickych pacientov, ktori podstupili akitnu elimina¢ni liecbu a
terapeutickd vymenu plazmy v Detskej fakultnej nemocnici Kosice v obdobi ostatnych dvoch
rokov (05/2021 — 05/2023).

Spektrum indikdcii zahffia akitne poskodenie oblitiek s pridruzenymi biochemickymi
abnormalitami, kritické stavy sprevddzané zavaznym tekutinovym pretaZenim, komplikované
onkologické vyzvy, pripady hyperamonémie, tazkej rabdomyolyzy a pri terapeutickej vymene
plazmy neuro-imunologické ochorenia.

Taziskom prezenticie budd pripadové 3tddie s praktickymi klinickymi vystupmi.

W1




CHRONICKA OBLICKOVA CHOROBA SO ZACIATKOM
V DETSKOM VEKU

Baltesovd T., Rosenberger ., Befia L.

Transplantacné oddelenie UNLP

Klinika deti a dorastu UPJS LE Kosice

Chronickd oblickova choroba (chronic kidney disease, CKD) postihuje 8 — 18 % svetovej
populécie a predstavuje vyzvu nielen pre nefrolégov ale aj pre verejné zdravie. Rizikové faktory,
ktoré st pritomné v detskom veku a stvisia s neskorsim rozvojom oblickového poskodenia
zahfnaju: genetické faktory (monogénové choroby a rizikové alely génov), perinatalne faktory
(nizka porodna hmotnost), nefropatie manifestujiice sa v detskom veku (kongenitélne anomalie
uropoetického traktu, cystické ciliopatie, glomerulové choroby), chronické choroby pritomné
od detstva (diabetes mellitus, artériova hypertenzia, obezita) a faktory sivisiace so Zivotnym
stylom a socioekonomickym postavenim (sposob stravovania, fyzickej aktivity, vzdelanie).

Uvedend problematiku v nasej praci ilustrujeme analyzou siboru 345 pacientov s funkénou
transplantovanou oblickou, ktorych sledujeme v ambulancii Transplanta¢ného oddelenia
UNLP v Kosiciach. Nefrologicka starostlivost sa u 63 pacientov (18 %) zacala v detskom
veku (39 pacientov, 62 %) alebo adolescencii (24 pacientov, 38 %). Celkova doba sledovania
pacientov je 5 - 46 rokov (medidn 22 rokov). K zlyhaniu obliciek doslo u 15 pacientov do
19 roku Zivota, u dalSich 27 pacientov v druhej dekdde Zivota. V podskupine 23 pacientov
mladsich ako 30 rokov, podstipilo 8 pacientov (35 %) viac ako jednu transplantéciu oblicky.

CKD zacinajlca v detskom veku je Specifickou klinickou jednotkou pretoze jej dosledky
siahaju daleko za hranicu adolescencie a mladej dospelosti. Moderné sposoby diagnostiky
a liecby ako aj preventivne opatrenia zamerané na vy3sie uvedené rizikové faktory st Sancou
na ovplyvnenie negativneho trendu prevalencie CKD v dospelom veku.

PERIODICKE HORUCKY OD PFAPA K SURF
Dallos T., Balaziova B.
Detskd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave a NUDCH, ¢len ERN-RITA

HorGcka je jeden z najcastejSich priznakov infekcnych, onkologickych a systémovych
autoimunitnych ochoreni u deti. Vyskyt minimdlne 3 epizdd horicok v priebehu 6 mesiacov,
ktorych pdvod sa nepodarilo objasnit, vzbudzuje podozrenie na syndrém periodickych
horucok.

Monogénové syndrémy periodickych hortcok st raritné autoinflamacné ochorenia, pri
ktorych dochddza k sponténnej aktivacii prirodzenej imunity v dosledku vrodenych portich jej




kontrolnych mechanizmov. Prejavuji sa epizédami horticok s charakteristickym stereotypnym
klinickym obrazom a diagnézu podporuje dokaz mutacii v prislusnych génoch. Spravne
stanovenie diagnézy mé pre pacienta zasadny vyznam, kedZe umoziiuje dnes uz dostupni
cielent liecbu, ktord zlepsuje kvalitu Zivota pacienta a predchddza zavaznym komplikécidm
ochorenia.

Syndrém PFAPA je najcastejsi syndrom periodickych horticok, u ktorého ale nie je zndma
genetickd pricina a okrem typickych klinickych prejavov ho charakterizuje aj presnd periodicita
vyskytu hortcok, dobrd klinickd odpoved' na jednorazové podanie kortikoidov a vysokd
(cinnost tonzilektomie. Diagndza PFAPA je klinickd — na zdklade diagnostickych kritérif (napr.
2019 Eurofever/PRINTO kritérid), ktoré majd vysoki senzitivitu (97 %) aj Specificitu (93 %).
Napriek tomu sa v Klinickej praxi nezriedka stretdvame aj s detmi, u ktorych bol monogénovy
syndrém periodickych horticok vyliceny, nesplniaja diagnostické kritérid pre syndrom PFAPA a
Standardné terapeutické intervencie u nich st mélo resp. vobec nie st Gc¢inné.

Tato poslednu skupinu deti zahftia nedévno opisany syndrém nediferencovanych rekurentnych
hortcok (SURF). Navrhované diagnostické kritérid pre SURF (Papa et al. | Clin Med. 2021)
splfiajii inak zdravé, prospievajlice deti, u ktorych sa vyskytujt opakované epizédy hordcok
so zvySenymi zdpalovymi parametrami, ktoré sa striedaji s kompletne asymptomatickymi
obdoboiami medzi epizédami hortcok s negativnymi zapalovymi parametrami. Pre SURF
je charakteristicky kazdomesacny vyskyt hortcok v trvani 3-5 dni, sprevadzany Gnavou,
maldtnostou, bolestami brucha, artralgiami a myalgiami. Rozpoznanie SURF md zésadny
vyznam, kedZe pri fiom je uz zndma vysokd efektivita kolchicinu resp. blokatorov IL1.

U pacientov sledovanych pre syndrém PFAPA, je pri neticinnosti Standardnych terapeutickych
opatreni s pretrvavanim atakov hortcok a po vyliceni monogénovych syndrémov periodickych
horicok potrebné zvéZit diagnézu SURF a pri jej potvrdenf indikovat Gicinnd lie¢bu kolchicinom
resp. blokatorom IL1.

DIAGNOZA SKRYTA V OKU
Vrtikova E.
Ndrodny dstav reumatickych choréb, NabreZie I. Krasku 4, Piestany

Uvod: V kazuistike sa venujeme pripadu dievéatka odoslaného na ped. reumatologické
pracovisko s podozrenim na juvenilni idiopaticki artritidu, jeho diferencidlnu diagnostiku
a doleZitost interdisciplindrneho pristupu.

Obsah: 8,5 rocné dievcatko, osobnd a rodinnd anamnéze z reumatologického hladiska bez
pozoruhodnosti, s cca 3 mesacnou anamnézou intermitentnych bolesti lavého lakta, v Gvode
so zateplenim, sprevédzané obmedzenou hybnostou. Urazové anamnéza negativna, bez
zrejmej akitnej infekcie v predchorobi. Po mesiaci tazkosti vySetrend pediatrom, vratane
laboratérnych parametrov — bez pozoruhodnosti, nasledné ortopedické vy3etrenie, vratane
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RTG — negat. Pre recidivujlice 3 mesacné tazkosti a sonograficky popisovany exudat v favom
laktovom klbe nésledne hospitalizovand na spadovom detskom oddelent, kompletne presetrend
vratane ortopedického vySetrenia a zobrazovacich vysetreni (RTG negat.), vylicenych fokusov
a uveitidy. Na liecbe nesteroidnymi antiflogistikami stav parcidlne zlepSeny, suponovana
diagnéza juvenilnej idiopatickej artritidy. Odoslana na reumatologické vysetrenie, kde Klinicky
a sonograficky ndlez zodpovedal aktivnej artritide, laboratorne bez zvySenej zapalovej aktivity,
imunologicky RF aj anti-CCP negativne. VedlajSim ndlezom o nie¢o uzSia lavd ocnd Strbina. Na
doplnenom kontrolnom RTG vyvoj periostdzy na diametafyze lav.humeru a makkotkanivova
naplii kibnej dutiny. Pre progresiu ziZenia lavej o¢nej §trbiny a podozrenie na patologicky
proces v lavej orbite zrealizované RTG lebky — bez jednoznacného patologického nélezu,
kontrolné oftalomologické vy3etrenie — pseudosemiptéza, inak oftalologicky nalez vratane
ocného pozadia negativny. Na doplnenom CT hlavy popisovany ne3pecificky patologicky
proces s nehomogénnou hyperdenznou zénou intraorbitélne, intrakranidlne bazofrontalne,
s hypodenznymi lytickymi az makkotkanivovymi okrskami a zhrubnutim prilahlych kostnych
struktdr, s deviaciou o¢ného bulbu kaudélne. Dieta prelozené na Kliniku detskej onkologie
a hematologie LF UK a NUDCH Bratislava, kde po doplneni MR a cielenej biopsie z orbity
potvrdeny Non-Hodgkinov Lymfém a zapocata liecba.

Zaver: Touto kazuistikou sme chceli poukazat na Sirokd diferencidlnu diagnostiku pri podozreni
na zapalovli reumatologicku etioldgiu obtiazi a potrebu interdisciplindrnej spoluprace.

KED POLYARTRITIDA , PREKVAPi“
Banoova E., Vargové V.
KDD DFN a UPJS LF Kogice

Avrtritida znamena zapal kibu s obmedzenou hybnostou, bolestou a zateplenim. Podla poctu
postihnutych kibov ich delime na mono-, oligo-, a polyartritidu. Polyartritidu definujeme
ako postihnutie viac ako 3tyroch kfbov. Podkladom zapalu kibu je synovitida, kde dochddza
k hypertrofii synovidlnej membrany a k produkcii synovidlneho vypotku.

Autori v kazuistike demonstruju tskalia diferencidlnej diagnostiky nahle vzniknutej polyartritidy
u 4 - ro¢ného chlapceka. Podla algoritmu vylucuji jednotlivé mozné priciny tohto ochorenia.
V Gvode predpokladaji heterogénnu skupinu ochorenti, ktord je charakteristickd minimalne
6 tyzdiiov trvajicim autoimunitnym zdpalom kibov so zatiatkom pred dosiahnutim 16. roku
Zivota - juvenilnd idiopatickd artritidu. Po zhodnoteni dynamiky klinického nalezu, po obrZani
kompletnych vysledkov laboratérnych a zobrazovacich vySetreni, vysledkov histoldgie napokon
finalizujd definitivnu diagnézu — neuroblastém paravertebrdlne vpravo mnohopocetnymi
metastazami.




SECUKINUMAB — UCINNA A BEZPECNA PERSPEKTIVA V DLHODOBEJ
LIECBE JUVENILNE] PSORIATICKE] ARTRITIDY A ARTRITIDY SPOJENE]
S ENTEZITIDOU

Vargova V.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN, Kosice, Slovensko

Terapeutické moznosti pre pacientov s Artritidou spojenou s entezitidou (ERA) a s Juvenilnou
psoriatickou artritidou (jPsA) si obmedzené. Bezné syntetické chorobu modifikujice
antireumatické lieky (csDMARD) ako je metotrexdt a sulfasalazin, topické glukokortikoidy ci
nesteroidové protizapalové lieky, ktoré spolocne povazujeme za lieky prvej linie, vedd u Casti
pacientov k Ulave od bolesti. Ich Gcinnost na zdkladné ochorenie je vSak casto nedostatocnd
a spojend predovietkym pri dlhodobom uzivani s rizikom zévaZnych neZiaducich tcinkov.
V pripade zlyhania prvoliniovej (konvencnej) liecby si v tychto skupindch detskych pacientov
indikované biologické chorobu modifikujice lieky (-[DMARDs), a to boli az do neddvna
predovsetkym inhibitory TNF alfa.

V poslednom obdobi boli publikované viaceré prace diskutujlce otazky ohladom klasifikdcie
Juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA), zmeny ndzvu a klasifikacnych kritérii pre ERA, dlohy
¢revného mikrobiému a mechanizmov vrodenej imunity v jej patogenéze ¢i Gllohe magnetickej
rezonancie ako néstroja pre vcasnd diagnostiku axidneho poSkodenia uz v detskom veku.
Rovnako boli v roku 2022 publikované vysledky randomizovanej, dvojito slepej, placebom
kontrolovanej Stidie vyhodnocuijicej Gcinnost a bezpecnost liecby secukinumabom v liecbe
pacientov s ERA a jPsA. Na zéklade jej vysledkov Europska liekovd agenttra (EMA) schvalila
pouzivanie prvého inhibitora IL-17 — secukinumabu pre liecbu pacientov s artritidou
asociovanou s entezitidou a pacientov s juvenilnou psoriatickou artrtitidou a nasledne bol
tento liek registrovany aj v SR.

Autori v prispevku sumarizuji prehlad vybranych recentnych poznatkov a odportcani pre
komplexny manazment pacientov s ERA a referujd o svojich prvych skisenostiach s liecbou
secukinumabom.




SELEKTIVNA IGA DEFICIENCIA U DETI

Gerecova K., Feketeova A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Detskd fakultnd nemocnia Kosice

Selektivna IgA deficiencia (sIgAD) je najcastejSou primarnou imunodeficienciou. Prevalencia
v kaukazskej rase je 1:150 - 1:3000.

IgA imunoglubulin v dimerickej forme je dominantny slizni¢ny imunoglobulin, sliZi na ochranu
sliznic a koZe. Ako monomér IgA tvoff priblizné 10 — 5 % sérovych imunoglobulinov.

Diagnostickym kritériom sIgAD je sérova koncentrécia IgA menej ako 0,07 g/L pri normdlnych
hodnotach IgG a IgM. U deti mozu byt sérové koncentrdcie IgA fyziologicky nizke, preto
definitivnu diagnézu je mozné potvrdit az po 4. roku Zivota.

Mnoho postihnutych so selektivnou deficien—ciou IgA ostdva nediagnostikovanych, pretoze
nemajd Ziadne klinické obtiaZe. Priznaky si najcastejsie v detskom veku, najmd medzi 2. az
6. rokom.

V Klinickom obraze vacSinou pozorujeme recidivujlce infekcie hornych a dolnych dychacich
ciest.

Liecba sa neliSi od liecby deti bez sIgAD, je adekvatna infekcii, veku a Klinickému stavu
pacienta.

Na rozdiel od zdravej populécie je u tychto deti vyznamne Castejsi vyskyt alergickych ochoreni
(aZ 50 %) v dosledku poskodenej barierovej funkcie sliznic. CastejSie (u 5 az 10 % pacientov) sa
objavuji aj autoimunitné poruchy ako reumatoidna artritida, systémovy lupus erythemotodes,
tyroiditidy, diabetes mellitus I. typu, vitiligo.

Pri diagnostike celiakie nepritomnost sérového IgA je pricinou falosne negativnych nélezov
protilatok proti tkanivovej transglutamindze v triede IgA. Preto je vzdy nutné u pacientov so
sIgAD stanovit uvedené autoprotildtky aj v triede IgG.

V poslednych rokoch sa dokazalo, Ze existuje vela spolo¢nych znakov medzi IgA deficienciou
a beznou variabilnou imunodeficienciou.




fSClg - CHRONISZKA SUBSTITUCNA LIECBA lMUNO(}LOBULiNMl u
DETi S VRODENYMI PORUCHAMI IMUNITY V POHODL{ DOMOVA
Mihélikova P, Ostro R.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN Kosice

Zakladom liecby primarnych protilatkovych imunodeficiencii je celoZivotnd substitu¢né liecba
imunoglobulinom G (IgG) a to bud'vo forme intravenéznej inflizie (IVIg) alebo subkutanne (SClg).
Tradi¢né intraven6zne podévanie, obvykle raz mesacne, je podmienené hospitalizéciou detského
pacienta. Nevyhodou subkutdnne poddvanych prepardtov je, Ze pre dosiahnutie ekvivalentnej

.....

mozné aplikovat do podkoZia. Z toho dovodu je ich vyuZzitie v pediatrii minimalne.

Najnovsiu a velmi perspektivnu metédu substitucnej imunoglobulinovej liecby predstavuje
facilitované podkozné podavanie imunoglobulinov (fSClg). Sdcastou tychto preparétov je
enzym ludskej rekombinantnej hyaluroniddzy, ktorého podanie predchddza samotnej infdzii
imunoglobulinu G. Podanim hyaluronidazy sa v podkozi docasne vytvori dostatocny priestor
pre aplikdciu potrebného objemu. Vdaka tomu je mozna obdobna frekvencia podévania ako
pri IVIg. DalSou vyhodou v porovnani s intravenéznym podanim viak je moznost aplikécie
v domdcich podmienkach. Po odbornom zaskoleni, prostrednictvom pumpy, teda fSClg
prepardt poddva rodic¢ pacienta alebo pacient sam.

Autori v prispevku prezentuji najnovsiu liecebn modalitu pre deti s vrodenymi poruchami
imunity ako aj skisenosti pacientov Centra pre vrodené poruchy imunity, liecenych
prostrednictvom fSCIg v pohodli ich domova.

KAWASAKIHO CHOROBA

Mattova M.!, Zahorec M.?

! Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN KoSice

? Klinika detskej kardioldgie LF UK a NUSCH a.s. Bratislava

Kawasakiho choroba je primdrna systémovéd vaskulitida nejasnej etiolégie postihujlca
dominantne korondrne artérie. Prebieha ako akitne febrilné ochorenie predovietkym u deti do
5 rokov. Najviac obdvanou komplikdciou neskorej alebo neadekvétnej liecby je v 25 % pripadov
vznik zévaZnych a ireverzibilnjch korondrnych aneuryziem s vysokym rizikom kompletného
trombotického uzdveru cievy. Takyto pacient je celoZivotne ohrozeny akitnou korondrnou
prihodou a chronickym ischemickym poSkodenim s dysfunkciou myokardu. Po prekonani
akutnej fizy Kawasakiho choroby so zdvaZnym korondrnym postihnutim je najddleZitejSia
trvald preventivna antitrombotickd liecba. Obsahom prezentécie je popis klinického pripadu
neskoro diagnostikovanej Kawasakiho choroby a jej nésledkov z pohladu kardiol6ga.
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ENTERALNA VYZIVA NIELEN PRI NEPROSPIEVANI...
Pisar¢ikova M.
Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny DFN Kosice a UP/SZ LF

Kompletnd a primerana vyZiva je sucastou liecebného reZimu spolu s ostatnymi liecebnymi
opatreniami. Vedie k prekonaniu zékladného ochorenia a zlepSeniu subjektivneho stavu
pacienta. U deti st v niektorych obdobiach Zivota vy3Sie energetické a nutri¢né néroky
v porovnani s dospelymi pacientami. Metodika sprévnej a kvalitnej vyZivy u deti pri roznych
chorobnych stavoch je dnes komplexne rozpracovand. Tyka sa indikdcie nutricnej podpory,
sposobov poddvania (enterdlne, parenterdine) ako aj typov vyZivovych doplnkov. Okrem
chronicky prebiehajicich ochoreni a klinickych stavoch spojenych s neprospievanim, pri
ktorych je detailne rozpracovany .program” nutricnej intervencie, mozu z enteralnej vyZivy
profitovat aj deti pri akitne prebiehajlcich ochoreniach (napr. gastroenteritidy, infekcie
hornych dychacich ciest). V ambulantnej praxi ide najma o stavy, spojené s nechutenstvom,
problematickym spracovanim potravy v dutine Gstnej (afty, stomatitidy, nosenie zubného
strojceka a iné), ale st to aj stavy po prekonani Urazov (popdleniny), po operdcidch
a v rekonvalescencii po prekonani chor6b. Najjednoduchsi a najprirodzenejsi sposob
podavania vyZivy je perordlny, t.j. istami. Jednou z moZnosti ako dosiahnut kvalitny a spravny
prisun Zivin, bielkovin a energie aj v priebehu akitnych chorob je podévanie enteralnej
vyzivy formou popijania (tzv. sipping). Viyznamnym faktom je, Ze pripravky enteralnej vyzivy
ur¢ené na popijanie obsahuijd vldkninu, ktord je prebiotikom a spolu s probiotikami (= Zivé
kulttry mikroorganizmov) obnovujt ¢revni fléru. Ide o produkty Fortini Multi Fibre a Fortini
Compact Multi Fibre, ktoré sd uréené pre deti od | roka. Tieto vyZivové doplnky st dostupné
aj v primérnej pediatrickej praxi, a teda moznost pontknut ich svojim pacientom je v rukach
kazdého pediatra.

NutriCHEQ, AKO DIAGNOSTICKO-EDUKACNY NASTROJ NA
IDENTIFIKACIU NEDOSTATKOV VO VYZIVE - MOZNOSTI ONLINE
VERZIE

Kuchta M.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN, Trieda SNP I, 040 | I Koice

Uvod: Zésady spravnej vyZivy (napr. zésady, ktoré vydala Svetova zdravotnicka organizécia) sa
opierajli o vedecky preskiimané a v praxi overené poznatky, teda ide o vedecky pristup, ktory
prevaznd vdcSina odbornikov v oblasti mediciny i vyzivy uznéva, riadi sa nimi a propaguje
ich. Tieto zésady st sfce bezne a volne dostupné aj ostatnému obyvatelstvu, avsak zdroje




informécif o vyZive, stravovani a ich vyzname pre zdravie a prevenciu chordb st velmi pestré
a nie vzdy st vedecké, spravne, niekedy st az Skodlivé.

Slovenskd pediatrickd spolocnost mé stanovent, ako jednu z prioritnych edukacnych oblasti, aj
vyZivu deti a Iniciativa prvych 1000 dni, n. 0., m4 za ciel Sirit povedomie o doleZitosti spravnej
vyzivy v prvych tisic ditoch, pre celoZivotné zdravie. Spolo¢nym dsilim tychto organizicif
bol realizovany vyskum u vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast na Slovensku, z ktorého,
okrem iného vyplynulo, Ze za najvicSie nedostatky v strave deti vo svojich obvodoch povazuiji
pediatri najmé nadbytok cukru v strave, nespravne zavadzanie prikrmov, nedostatocn( pestrost
v strave, nadbytok soli, nedostatok mlie¢nej vyZivy, zvySujlicu sa nadvéhu, nedostatok pohybu,
vyberavost v strave, nespravny pitny rezim a nedostatok spanku (2).

Kontext: Na identifikiciu (aj uvedenych) problémov v stravovani bolo vyvinutych viacero
systémov, jednym z nich, ktory bol .diagnosticko-edukacny” nastroj NutriCHEQ, ktory je
vhodny nielen na zistovanie suspektnych portch vyZivy, stravovacich ndvykov, ale moze
vyznamne pomoct aj pri edukécii matiek a rodicov, préve pre deti v obdobi 2. — 3. roku Zivota
(1). S postupom Casu a na zaklade ziskanych skdsenosti i s rozvojom digitélnych technologif
a tiez v slvislosti s protipandemickymi opatreniami (limitujlcimi priamy kontakt rodicov
s pediatrom), sme pripravili NutriCHEQ (ktory bol doposial k dispozicii najmd v papierovej
forme s odkazmi na vlastné internetové strénky), v uZivatelsky priaznivej webovej aplikicii.
Néstroj je umiestneny na strdnke: www. 1000dni.sk/nutricheq-dotaznik a pristupnili sme ho
na webe 1000dni.sk diia 30.3.2022. V prezentécii predstavime praktické kroky pri vyuziti
nastroja NutriCHEQ, vrdtane prezentdcie vysledkov a ich dalSieho spracovania. Konkrétne
vystupy poukazu na vyhody a komplexnost néstroja pre pracu pediatra a edukaciu rodicov (3).
Ziver: Pediater by mal byt subjektom, ktory rodicov ¢o najefektivnejsie usmerfiuje a sleduje
vystupy svojho vplyvu pri kazdodennej préci, napr. pri preventivnych prehliadkach. Potreba
a vyznam obdobnych skérovacich systémov v pediatrickej praxi sa zvySuje a potvrdzuje svoju
efektivitu.

Literatra:

1. KOVACS L., CIERNA I. a kol.: NutriCHEQ - Pritucka pre vseobecného lekdra pre deti a
dorast, SGS a SPS, Bratislava 2016, 88s.

2. KUCHTA M.: VyZiva deti v ambulancidch pediatrov na Slovensku — vysledky prieskumu.
Pediatria (Bratisl.) 2018, 13 (5): 225-230.

3. KUCHTA M.: Novsie moznosti hodnotenia vyZivy u batoliat. Pediatr. prax, 2022; 23
(3):95-98.
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AKO HODNOTIT ZVYSENE TSH Z DETSKOM VEKU?
Dankovcikova A., Minova M., Ferenczovi |.
Klinika deti a dorastu a UPJS LF a DFN Kosice

VySetrenie TSH je zdkladnym indikétorom funkcie $titnej zlazy. Stitnu Zlazu stimulujtici hormén
(tyreotropin - TSH) sa tvori v prednom laloku hypofyzy, podlieha stimulu z hypotalamu (TRH)
a reguluje produkciou horménov Stitnej Zlazy (trijodtyronin — T3 a tyroxin — T4). ZvySené
koncentrécie TSH moZu byt sposobené roznymi faktormi. Pri zvySenej koncentracii TSH a
znizenej koncentrécii fT4 uvazujeme o hypotyreéze. Pri subklinickej hypotyreéze byva TSH
mierne zvy3ené a koncentracia fT4 je normélna. Liecbu hypotyredzy indikuje endokrinolog,
liekom volby s perordlne poddvané syntetické preparaty lavotocivého tyroxinu.

Zriedkavo sa vyskytuji aj situdcie, pri ktorych moézu byt koncentracie TSH, fT3 a fT4
diagnosticky komplikovanejsie. Stcasne zvysené hodnoty TSH, fT3, fT4 byvajd pri TSH
produkujlicom adendme hypofyzy. Podobny laboratorny nélez nachddzame aj pri rezistencii
na tyreoidélne hormény.

V praxi sa v3ak stretdvame s roznymi klinickymi situdciami, pri ktorych mozu byt vysledky
TSH ovplyvnené akdtnymi alebo chronickymi netyroidalnymi ochoreniami (akitne ochorenie
pecene, obliciek, trauma, operdcia, popdleniny, poruchy vyZzivy, hladovanie, chronickd
hepatopatia a nefropatia, diabetes mellitus, psychické poruchy) alebo liekmi (dopamin,
glukokortikoidy).

Naopak velmi casto vidime elevéciu TSH s normélnym fT4 u obéznych pacientov (tento jav
sa nazyva ,s obezitou asociovand hypertyreotropinémia”). Vzostup TSH u obéznych sa d4
vysvetlit centrdlnou rezistenciou na T3 - ide o adaptacny proces organizmu, ktory sa snazi
zvy3it bazalny metabolizmus.

V zéujme odliSenia nezdvazného zvySenia TSH od subklinickej hypotyre6zy a autoimunitnej
tyreoiditidy, je potrebné vySetrit fT4, TSH, protilatky proti Struktdram Stitnej Zlazy ATPO a
ATG, ultrazvuk 3titnej Zlazy. Rutinné vy3etrenie fT3 nie je potrebné. Mierne zvySenie TSH
pri obezite s normalnym fT4, s negativnymi protilatkami a fyziologickym usg ndlezom, liecbu
nevyZaduije.

Redukciou telesnej hmotnosti sa obezitou indukované zvySenie TSH obvykle upravuije.




KOMPLIKOVANY PRIEBEH HYPOTYREOZY
Ferenczova .
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN KoSice

Autoimunitnd tyreoiditida (AIT) je najcastejSou endokrinopatiou vobec. Jej incidencia stdpa
aj v detskej populacii. Casto sa zdruzuje s inymi autoimunitnymi chorobami, zachyti sa
v rdmci skriningu zdruZenych autoimunit, pri pozitivnej rodinnej anamnéze, ¢i priznakoch ako
porucha rastu a obstipacia. Aj ked zriedkavo, u AIT sa mozu vyskytnGt zdvazné komplikacie
zo strany centrdlneho nervového systému — Hashimotova encefalopatia, alebo sekundarne
podmienend hyperplézia/makroadeném hypofyzy.

Autor prezentuje pripad 10-ro¢ného dievcata, ktoré bolo prijaté do spadovej nemocnice
po zakopnuti do postele pri respiracnom infekte. Pre pritomnd bolest hlavy a zahmlené
videnie realizované urgentné CT mozgu s ndlezom tumorézneho procesu v oblasti hypofyzy.
Po preklade na nase pracovisko v realizovanom hormonalnom profile pritomnd zavaznd
hypotyredza s TSH nad 100 mIU/I, fT4 8,4 pmol/l, fT3 3,2 pmol/I s pozitivitou autoprotildtok,
ostatné hormény hypofyzy okrem mierne zvy3eného PRL v referen¢nom rozmedzi. Zacata
substitu¢nd liecba L-tyroxinom. Vzhladom na zévaznd hypotyredzu doplnené kardiologické
vySetrenie s neocakdvanym nélezom dilatacnej kardiomyopatie s potrebou liecby digoxinom.
Doplnené NMR hypofyzy potvrdilo v oblasti selly intraselarne az supraseldrne ulozeny
tumorézny proces tvaru presypacich hodin velkosti 14x9x10 mm. Priebeh hospitalizécie
komplikovany osteomyelitidou predkolenia nad pomliazdenym clenkom. Po prepusteni
ambulantne sledovand dynamika NMR obrazu hypofyzy s postupnym regresom nalezu, v
spolupréci onkol6ga, neuroldga a neurochirurga pokracujeme v konzervativnej liecbe. Funkcia
Stitnej Zlazy pri substitu¢nej lietbe L- tyroxinom vykazuje normalizaciu parametrov, podla
mamky dieta ,0zilo".

Autor prezentuje zaujimavi kazuistiku dietata s autoimunitnou tyreoiditidou, v $tadiu zdvaznej
hypotyredzy s reaktivnou odpovedou hypofyzy, kedy az nahodny draz viedol k diagnostike
ochorenia.




KOMPLIKOVANY PRIEBEH HYPERTYREOZY
Minova M.', Dankov¢ikova A.', Koman A.?

! Klinika deti a dorastu a LF UPJS Kosice, Slovensko

2 ORL oddelenie, DFN Kosice, Slovensko

Hypertyredza je zvy3end tvorba a sekrécia horménov Stitnej Zlazy. Tyreotoxikdza je klinicky
syndrém s multiorgdnovou symptomatoldgiou, charakterizovany najmé hypermetabolizmom
a hyperaktivitou, spdsobeny zvysenou koncentraciou volného tyroxinu a trijédtyroninu v krvi
aich zvySenym privodom do tkaniv. Termin hypertyreéza a tyreotoxikdza nie s synonyma.
alebo pri zvySenom exogénnom privode horménov to tak nie je. Gravesova - Basedowova
choroba (tyreotoxikéza) je najCastejSia pricina hypertyredzy u deti, vyskytuje sa najmé
v adolescencii, postihuje 8 x krét castejSie dievcatd ako chlapcov. Patri medzi autoimunitné
tyreopatie spdsobené produkciou protildtok proti TSH receptoru (TRAK, antiTSHr), ktoré
maj( na Stitnu Zlazu stimulacny Gcinok. U 75 % pacientov je pritomnd struma, ktord moze
dosahovat znacnych rozmerov. U 60 % pacientov s Gravesovou- Basedowovou chorobou
st pritomné priznaky endokrinnej orbitopatie s exoftalmom, ktory je spdsobeny zmnozenim
retrobulbdrneho  spojivového tkaniva vplyvom autoimunitnej stimuldcie. Typickymi
laboratérnymi nélezmi st vysoko elevované koncentrécie horménov Stitnej zlazy fT4, (fT3)
a suprimovand koncentracia TSH, definitivnym ddkazom Gravesovej - Basedowovej choroby
je pozitivita protilatok TRAK. V terapii sti indikované tyreostatikd, pri hyperkinetickej cirkul4cii
sa prechodne poddvaji aj betablokdtory. Terapia tyreostatikami je ponechand na niekolko
mesiacov, pri opakovanych relapsoch je indikovand totdlna tyreoidektémia. Autori v kazuistike
spolocne prezentuji komplikovany pripad 15 rocnej obéznej pacientky s Gravesovou-
Basedowovou chorobou (tyreotoxikézou), spojenou s difGiznou strumou obrovskych rozmeroy,
s endokrinnou orbitopatiou, iatrogénnym Cushingovym syndrémom.

Klticové slova: Hypertyredza. Tyreotoxikoza. Gravesova - Basedowova choroba. Endokrinnd
orbitopatia.




AKTUALNE O RASTE DET{
Ferenczova .
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN KoSice

Rast v detstve je komplexny dej podmieneny sthrou viacerych vonkajSich a vnitornych
procesov. Kym v minulosti sa za hlavny regulacny mechanizmus linearneho rastu povazovala
os rastovy hormén - IGF-I - rastova chrupavka, vo svetle novych poznatkov sa centrom
pozornosti stdva samotnd rastové chrupavka.

Poruchu rastu mé dieta, ktoré rastie pod 3.percentilom pre dany vek a pohlavie. Zjednodusene
rozliSujeme Styri skupiny pricin poruchy rastu: I. chronické ochorenia, 2. endokrinné poruchy,
3. primdrne poruchy rastu skeletu a 4. idiopaticky nizky rast (ISS). V diagnostike dietata
s poruchou rastu treba postupovat od najcastejSich pricin postupne az k tym vzacnym — napr.
geneticky podmienenym skeletdlnym dyspléziam.

Uprava rastového potencialu ako aj samotnd lie¢ba nizkeho rastu je zavisld od vyvoldvajlicej
priciny. Préve v poslednych rokoch doslo k vyraznému posunu aj v tejto oblasti. Na jednej
strane lietba rekombinantnym rastovym horménom (rHGH) s moZnostou monitorovania
podanej dévky, alebo podavanie rHGH na tyZdennej baze. Obe s cielom zvysit adherenciu
k liecbe, jej efektivitu a tym kompliance pacienta a jeho rodiny k liecbe. Na strane druhej st
to inovativne lieky zamerané na liecbu kostnych dyspldzif.

EOZINOFILNA EZOFAGITIDA U DET[ — FREKVENTNE)Si PROBLEM
AKO PREDPOKLADAME?

Havli¢ekova Z.', Michnova Z.', Prso M.', Kalman M.2, Banov¢in P!

" Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnej nemocnica, Martin

? Ustav patologickej anatomie, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica, Martin

Dyspeptické problémy st v detskom veku frekventné, predovietkym u starSich deti
a adolescentov. NajcastejSie st podmienené funkénymi ochoreniami gastrointestindlneho
traktu, organické ochorenia st zriedkavejSie (GERD, vredova choroba gastroduodena,
eozinofilové ochorenia gastrointestinalneho traktu, achaldzia, ochorenia ZI¢nika a pankreasu).

Vyskyt eozinofilnej ezofagitidy vykazuje v detskom veku narastajlci trend. Je dolezité
ochorenie zvézit v diferencidlnej diagnostike predovietkym u pacientov v adolescencii so
symptomatolégiou podobnou GERD, ktori adekvatne nereaguji na liecbu blokdtormi
protonovej pumpy alebo relabuijt po ich vysadeni. Autori prezentujt diferencidlne-diagnosticky
postup a liecbu u pacienta s eozinofilnou ezofagitidou doplneny vlastnou kazuistikou.
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NASE ZKUSENOSTI S KONTRASTNi ULTRASONOGRAFI{ JATER U DETi
Michnova Z., Prso M., Zubrikova L., Havli¢ekova Z., Banovcin P

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Cil: Dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS — contrast-enhanced ultrasound) je novou
zobrazovaci modalitou, kterd umoziiuje hodnotit v redlném case priibéh opacifikace cév
a tkani nejen v dopplerovském, ale i ve dvourozmérném ultrasonografickém obrazu. Cilem
autorli je poukdzat na vyznam této zobrazovaci metody prezentaci svych dosavadnich
zkusenosti s vyuzitim CEUS pfi diagnostice fokalnich 1ézf jater u déti, s posouzenim typickych
znakd jednotlivych loZisek na vlastnim souboru pacientd.

Soubor: dynamickou kontrastni ultrasonografii jater (CEUS — contrast-enhanced ultrasound)
jsme od roku 2018 doposud zrealizovali u 36 déti, kterym bylo pfi predchozim ultrazvukovém
vysetfeni zjiSténo loziskové postizenf jater. V souboru prevazovaly divky (n=24) nad chlapci
(n=12), prlimérny vék byl 8,2 roku. Pocet benignich loZisek (n=31) prevySoval léze
malignf (n=S5). Benigni léze tvorily 85,15 % souboru: fokalni steatéza (n=11), hemangiom
(n=10), jaterni cysta (n=6), fokaIni noduldrni hyperplazie (n=2), asteatoticky okrsek (n=1),
kalcifikovany hematom (n=1). Malignf Iéze tvotily 17,85 % (n=>5) v3ech vySetienych loZisek.
Jednalo se o hepatoblastom (n=4), ktery se vyskytoval u divek, primérmy vék v dobé stanoveni
diagnézy byl 6,5 mésice, kdy v jednom pripadé bylo ptitomné multifokalni postiZzenf jater
a solitdrni metastatické postizenf jater u karcinomu testes (n=1) u 19 letého chlapce.
Zavér: Benefitem CEUS jsou predevsim eliminace radiacni zatéze, moznost dynamického
vySetfeni v redlném case a extrémné nizky vyskyt nezadoucich Gcinkli. Zplsob vySetfeni
a pouziti prisné intravaskuldrni kontrastni latky prindsi nékteré specifické opacifikacni znaky
benignich a malignich ézi. 1 prestoZe je v pediatrii CEUS doposud metodou off label, jejf
vyuziti vyznamnou mirou pfispiva k véasnému stanoveni diagnézy a zahdjeni 1écby v pripadé
malignich 1éz{ jater u déti.

Kli¢ové slova: Kontrastni ultrasonografie. Jétra. Hepatoblastom. Hemangiom. Déti.




10 ROKOV S LITIOVYMI GOMBIKOVYMI BATERIAMI - AKO DALEJ?
PetraSova M. 1, Tarcalovéd B.1, Majlingovd S.1, Koman A.2

1KDD UP/§ LF a DFN Kosice

20RL oddelenie DFN KoSice

Uvod: Ingescia gombikovej batérie (button batery, BB) sa s narastajlicou dostupnostou
elektrickych zariadenf a zvySenim voltdze batérii stalo zdsadnym problémom v pediatrickej
endoskopii, s moznymi devastujdcimi az fatadlnymi dopadmi na zdravie pacienta.

Ciel préce: Autori zhodnotili stibor pacientov o3etrenych s diagnézou ingescie BB v ostatnych
10 rokoch v DFN v KoSiciach.

Algoritmy manazmentu potencidlne mitigujiceho ezofdgového poranenia po poziti
BB ako aj roznorodost v pristupoch nacasovania vcasnej a second-look endoskopie po
ezofdgovom poskodeni sa roznia v jednotlivych medziodborovych ¢i narodnych/regiondlnych
odportcaniach. Uvedend praca predstavuje kratky prehlad recentnych odporicanych
postupov s predstavenim navrhovaného odportcania v naSom centre.

Zéver: Uviaznutie pozitej BB v ezofagu patri medzi najkritickejSie emergentné indikacie k
endoskopickej extrakcii u deti. Napriek pokrokom v chdpani mechanizmu poranenia a vetkych
inovécii veducich k zlepSeniu manazmentu po poziti BB, ostdva pravdepodobne préve
neustdla edukécia laickej ale aj odbornej verejnosti kli¢ovym prostriedkom k predchddzaniu
zévaznym poraneniam.

LIECBA HNACKY U DETI V SUVISLOSTI S MEDZINARODNYMI
ODPORUCANIAMI

Petrasova M.

KDD UPJS LF a DFN Kosice

Napriek faktu, ze akdtna gastroenteritida u deti sa povazuje za neskodné ochorenie, stale
zostéva tato diagnéza celosvetovo hlavnou pricinou detskej morbidity a mortality, pricom
u deti do S rokov Zivota zodpoveda za 1.34 miliénov dmrti rocne, resp. cca 15 % vsetkych
amrtf u deti.

Zavaznost ochorenia zdvisi na velkosti straty tekutin, teda stanovenie stupria dehydratécie
zostdva klicovym krokom prevencie mortality. Nastastie véicSina pripadov dehydratécie
u detského pacienta je pomerne presne diagnostikovatelnd podrobnym klinickym vy3etrenim
a liecitelnd jednoduchymi, tzv. cost-effektivnymi prostriedkami.

Terapia akdtnych infek¢énych gastroenteritid je zaloZend na rychlej peroréinej rehydratécii
a vcasnej realimentacii.
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Mierna a stredne tazkd dehydratécia je rieSenda cestou perordlnych hypoosmoldrnych
rehydratacnych roztokov, pokial zlyhd perordlna rehydratécia, stav vyzaduje hospitalizaciu.
Mozno pokracovat v enterdlnej rehydratacii cestou nazogatrickej sondy, pri tazsich stavoch
intravenéznou rehydratéciou.

V rémci realimentécie sa neodpor(ca prerusovat dojcenie a u nedojcenych a starsich deti sa
pri realimentécii pouzivaji neriedené formuly (rovnaké ako pred atakom gastroenteritidy),
resp. preferujeme potraviny obsahujlice Skroby.

V doplnkovej terapii mozno pouzit racecadotril, diosmectit a niektoré probiotikd s dokdzanym
efektom, avsak je treba mat na pamiti, Ze farmakoterapia nie je zékladom a ani podmienkou
liecby akdtnej gastroenteritidy. U drvivej vacSiny deti s akdtnou gastroenteritidou nie je
indikovand antibiotick4 liecba.

SUCASNY POHLAD NA FRENULEKTOMIE U DET{
Kaiferova J.1, Durica |.2

"I stomatologickd klinika Lekdrskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v Kosiciach
? Detskd fakultnd nemocnica Kosice

Frenulektémie perovej alebo podjazykovej uzdicky si beZne vykondvanym chirurgickym
zékrokom u deti. Tento postup zahffia odstranenie (frenulektémia) alebo pretatie uzdicky
(frenulotémia) za Gcelom zlepSenia pohyblivosti jazyka, resp.pier. Stcasny manazment
frenulektomii u deti kladie déraz na multidisciplinarny pristup, ktory md za tlohu zhodnotit
stravovacie a recové vzorce dietata, zvazit rizikd a prinos zdkroku a vhodnd ndslednd
starostlivost.

Cielom tejto prednasky je oboznamit vdeobecnych lekdrov prvého kontaktu s réznymi typmi
najcastejSie sa vyskytujdcich patologickych dponov uzdiciek, ich ndsledkami, poskytnit
informécie o sprdvnom nacasovani vykonov a zhodnotit stru¢ny plan liecby pre kazdy stav.




KED HLADAME IHLU V KOPE SENA....
Kucerava V.
Klinika deti a dorastu DEN a LF UPJS KoSice

Harmonicky priebeh psychomotorického vyvoja je moZny iba za predpokladu adekvatneho
svalového tonusu. Znizeny svalovy tonus u dojciat je dolezitym, hoci neSpecifickym
ukazovatelom moZzného patologického procesu na drovni nervovej sistavy. Diferencidlna
diagnostika hypoténie u deti je velmi Sirokd, niekedy je to ako hladanie ihly v kope sena.
Diagndzy spojené s klinickym obrazom hypotdnie sd velmi roznorodé a niekedy aj raritné.
Ich stanovenie predstavuje castokrat vyzvu pre detskych neurolégov a dalsich 3pecialistov.
Predkladdme kazuistiku chlapca so ZTTK syndrémom, ktorého diagndza bola stanovend vo
veku 4 rokov. Anamnesticky bol pocas prvého roka Zivota celkom 8-krét hospitalizovany pre
akitne respiracné infekcie a gastroenteritidy, okrem toho sa vyznacoval aj hypotdniou nejasnej
etiologie a oneskorenim v psychomotorickom vyvoji. Chlapec zacal samostatne chodit vo
veku takmer 4 rokov, pri¢com chddza je nestabilnd, o Sirej baze. Takisto je pritomny aj deficit
vo vyvoji reci a socidlnych zrucnosti a behaviordlne poruchy. Z ostatnych vyskytujdcich sa
prejavov ma hemodynamicky nezavazny defekt atridlneho septa, v rdmci gastroenterologickych
priznakov trpi obstipdciou a neprospievanim (vySka i hmotnost pod 3.percentil), pricom
tieto prejavy sa popisuji aj v literatdre. Klinicky obraz tohto syndrému nebyva Gplne typicky,
chybaij patognomické znaky, preto je problematickd promptna diagnostika. Syndrom ZTTK
by sa mal brat do dvahy u novorodencov s intrauterinnou rastovou retarddciou, vrodenymi
chybami mozgu, srdca a urogenitélneho systému a problémami s kimenim. VidSina deti sa rodi
pred 38. tyzdiiom tehotenstva. Najnovsie poznatky v genetike so zavedenim sekvenovania
umoziujiceho analyzu celého gendmu (tzv. WES — whole-exome sequencing) znamenaiju
prelom v diagnostike zriedkavych genetickych syndromov. Je mozné, Ze tento syndréom sa
vyskytuje omnoho (astejSie ako sa doteraz mohlo na zdklade nizkeho poctu publikovanych
pripadov predpokladat. V budtcnosti bude pravdepodobne coraz vacSiu rolu zohrévat pri
diagnostike WES vy3etrenie.




PRVE (K)ROKY RODINY DIETATA S RIZIKOVYM VYVINOM V SYSTEME
MEDZIREZORTNE] STAROSTLIVOSTI
Svekugova M., Simkovi S.

Centrum vcasnej intervencie Kosice n.o., Stkromné specializované centrum poradenstva
a prevencia pre deti do 5. roku veku Komenského 3, Kosice

Prvé roky st v Zivota dietata klti¢ové z pohladu jeho vyvinu a kvality Zivota. V¢asnd identifikicia
vyvinového rizika a ndslednd vasnd odbornd starostlivost umoziiuju cielenymi postupmi
priaznivo ovplyvnit vyvin dietata v obdobi najvy$3ej neuroplasticity. Komplexné potreby deti
s rizikovym vyvinom a ich rodin vieme najlepSie adresovat multidisciplinarnou medzirezortnou
spoluprécou odbornikov z rezortov zdravotnictva, Skolstva a socidlnych veci a rodiny, v ktorej
m4 pediater nezastupitelnd rolu. Cez kazuistiku dietata s rizikom PAS nacrtneme cestu klienta
medzi jednotlivymi poskytovatelmi sluZieb pre rodinu dietata s rizikovym vyvinom napriec
rezortmi, s dérazom na komplementarnost, koordindciu a komplexnost poskytovanych sluZieb.

ATYPICKY EXANTEM Z POHLADU PEDIATRA
Kiss G., Vargova V.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Atypicky exantém z pohladu pediatra - alebo aj - ako netypicky sa skomplikovalo postipanie
ovadom u nasej pacientky.

Na kazuistike 7-rocnej pacientky si predstavime jedno z najraritnejSich exantémovych koZnych
ochoren{ v detskom veku (v Strednej Eurépe) - Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta
(PLEVA). PLEVA sa radi do skupiny zdpalovych exantématdznych ochoreni charakterizovanych
diftznymi ¢ervenohnedymi papulami v réznych Stadidch, ktoré mdzu postupovat za vzniku
vezikdl, pustdl a vredov, aZ do varioliformného obrazu s nekrézami, subjektivne prevazne
spojené s pruritom alebo pocitom pélenia. Lézie moZu spontanne regredovat alebo prejst do
zévaznejsich foriem ochorenia. V nadej predndske sa budeme venovat klinickym prejavom,
diagnostickym kritéridm a moZnostiam lie¢by tohto ochorenia. Diagnostika PLEVA byva
narocnd, pretoze ochorenie sa moZze prejavovat roznymi klinickymi formami, méZe byt
chybne diagnostikované a zamiefiané s inymi exantémovymi ochoreniami. Lie¢ba PLEVA je
individudlna a zavisi od zdvaznosti ochorenia. Zahffia jednak systémovi terapiu antibiotikami,
kortikosteroidmi, antimykotikami spolu s lokalnou lietbou a dalSimi nemedikament6znymi typmi
terapie (fototerapiou). Na kazuistike konkrétnej pacientky s dg. PLEVA autori demonstruji
Gskalia diferenciélnej diagnostiky a potrebu medziodborovej spoluprdce z pohladu pediatra.

Klti¢ové slova: Exantematozne ochorenia v destkom veku. Atypicky exantém v detskom veku.




ATYPICKY EXANTEM Z POHLADU DERMATOLOGA
Podrackd, A., Baloghova, |.
Klinika dermatoveneroldgie UP/SV LF a UNLP Kosice

Kozné exantémy rozneho klinického prejavu v detskom veku si casté, najcastejSie parainfekcnej
etioldgie pri virusovych infekcidch. Menej casté, ale nie zanedbatelné st exantémy bez priame;j
stvislosti k infekénym ochoreniam, medzi ktoré patri napriklad pityriasis lichenoides. Je to
skupina ochorenti, ktord zahftia zdpalové papuloskvamézne ochorenia - pityriasis lichenoides
chronica (PLC), pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) a najtazsi variant febrilna
ulceronekrotickd Mucha-Habermannova choroba (podtyp PLEVA). PLEVA je relativne benigne
koZné ochorenie nejasného povodu, ktord postihuje najcastejSie deti a mladych dospelych
s variabilnym priebehom. U pacientov dochddza k spontdnnej erupcii erytematéznych makdl,
z ktorych vznikaju papuly a ndsledne rychlo progreduji do hemoragickych nekréz a ulceracii.
Lézie mozu pretrvavat rozne dlhy cas a zanechdvat varioliformnd jazvu. V terapii sa vyuzivaju
lokdIne kortikosteroidy, kalcineurinové inhibitory, v systémovej terapii boli pouzité antibiotikd
z rady makrolidov, tetracyklinov, dapson, imunosupresivna liecba, ako napr. metotrexdt,
cyklosporin, ¢i fototerapia. Na kazuistike konkrétnej pacientky s diagnézou PLEVA autori
demonstruji Uskalia  diferencidlnej diagnostiky a potrebu medziodborovej spolupréce
z pohladu dermatoldga.

ABSTRAKTA — OSETROVATELSTVO V PEDIATRII

SIMULACIE A VIRTUALNA REALITA AKO SUCAST VYUCBOVEHO
PROCESU V OSETROVATELSTVE

Dimunovd L.

Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, Ustav osetrovatelstva, Kosice, SR

Uvod: Simuldcia a virtudlna realita sa ukazujd ako efektivne spdsoby vyucby v rami inovacie
vzdeldvacieho procesu. Poskytujd Studentom redine prileZitosti na precvicenie si zru¢nosti,
ktoré ziskali pocas pripravy v teoretickej rovine.

Ciel® Cielom prispevku je predstavit moznosti aplikicie simuldtorov a virtulnej reality v rdmci
vyucby Studijného programu oSetrovatelstvo v Centre simuldtorovej a virtudlnej mediciny na
Lekérskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach.

Metodika: Prispevok je spracovany na zaklade principov simulécie a virtudinej reality zalozenej
na dokazoch z literarnych prameriov a osobnych skdsenosti.
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Vysledky:  Studenti  o3etrovatelstva vyuZivajd simuldtory pri vju¢be teoretickjch a
predklinickych predmetov. Typ simuldcif je zvoleny podla ciela vzdeldvacej aktivity. Je moznost
vyberu simuldtorov podla stupria hodnovernosti priblizujlicej sa realite na simulatory s nizkou,
strednou a vysokou mierou hodnovernosti. Vyucba bola aplikovana vo vybranych predmetoch
a boli vyuZité nasledujlice simuldtory: interaktivna ucebnia anatomie; model prvej pomoci,
torza na ndcvik injekénej techniky, auskultacné modely srdca a pliic, pokrocily osetrovatelsky
model dospelého cloveka; multimedidlny stol so softvérom, ktory obsahuje kazuistiky
virtudlnych pacientov. Na zéklade prvych skdsenosti moézeme konstatovat, Ze Studenti tieto
metddy vyucby vnimaji ako prinosné. Maji moznost realizovat ndcvik oSetrovatelskych
intervencii v bezpe¢nom prostredy, rozvijat kritické myslenie, tvorivost, spoluprécu a vzdjomn
komunikaciu.

Zaver: Simuldcie a virtudlna realita pontkaji redlne prostredie na osvojenie si odbornych
zru¢nosti a st v stlade s trendmi moderného vzdeldvania. Centrum pre simulécie a virtudinu
medicinu poskytuje implementaciu kvalitnych simuldtorov a virtuélnej reality v pregradudlnom
a postgradudlnom vzdeldvani sestier.

Tato préca bola podporovand KEGA 010UPJ5-4/2021 Implementicia multimedialnych
technoldgif vo vyucbe preventivnych intervencii v lekdrskych a nelekarskych odboroch.

Klt¢ové slova: Edukacné metddy. Osetrovatelstvo. Sestra. Simuldcie. Virtudlna realita.

VYUZITIE VIRTUALNE] REALITY V OSETROVATELSTVE (PROJEKT
VRNURSE4KIDS: PREPARING STUDENTS NURSING FOR FUTURE
HEALTHCARE: VIRTUAL REALITY IN PAEDIATRIC SETTINGS)

USE OF VIRTUAL REALITY IN NURSING (VRNURSE4KIDS PROJECT:
PREPARING STUDENTS NURSING FOR FUTURE HEALTHCARE:
VIRTUAL REALITY IN PEDIATRIC SETTINGS)

Lizékovd L. 1, Magurova D.1, Tency 1.2, Posenau A.3, Barata A.4, Lanoye ].5

" Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove, Katedra osetrovatelstva, Presov, Slovensko
? Odisee University of Applied Sciences, Midwifery Department, Sint-Niklaas, Belgium,

? University of Health Sciences, Nursing Department, Bochum, Germany,

* Polytechnic Institute of Porto, Graphics Interaction and Learning Technologies, Porto,
Portugal,

° Odisee University of Applied Sciences, Nursing Department, Sint-Niklaas, Belgium

Uvod: Virtualna realita (VR) mdZe byt velmi prospena pre deti v pediatrickom prostredi.
Pouzitie VR mdze pomdct detom zvlddnut stresujlce situdcie, zmiernit bolest a dokonca
aj zlepsit ich ndladu. V rdmci pediatrického prostredia sa VR méze pouzit na rozne Gcely,




napriklad na zvladnutie bolesti po operdcii, pri liecbe Gzkosti, ako aj na rozvoj kognitivnych
a motorickych schopnosti deti. Napriklad, pouzitie VR pri fyzioterapii mdZe pomdct detom
s rehabilitdciou po traze alebo operacii. Okrem toho, VR moze poskytnit detom prileZitost
na rozvoj kreativity a fantdzie. Virtudlny svet moze byt pre deti fascinujci a motivujici, ¢o
modze podporit ich zdujem o ucenie a zlepsit ich emoc¢né a socidlne schopnosti. Je v3ak
dolezité, aby sa pouzivanie VR v pediatrickom prostredi realizovalo pod dohladom odbornikov
a s ohladom na potreby kazdého dietata. Vzdy by sa malo zvézit, ¢i je pouzitie VR vhodné
pre konkrétnu situdciu a vekovi kategériu deti. Hromadné dokazy podporuji pouzivanie
virtuélnej reality (VR) ako Gicinného ndstroja na zvlddanie bolesti a izkosti u detskych pacientov
pocas 3pecifickych medicinskych postupov v Specializovanych skupinach pacientov. VR v3ak
stale nie je Siroko prijimana v kazdodennej klinickej praxi. V stadidch casto chybajt miery
uskutocnitelnosti a prijatelnosti skdsenosti, ¢im sa vynechdva doleZitd zainteresovana strana
pri pouzivani VR v klinickom prostredi.

Ciel: VRNurse4KIDS je eurdpsky projekt (Erasmus+ Key Action2) zahffiajuci Styri krajiny,
konkrétne Portugalsko, Nemecko, Slovensko a Belgicko. V Belgicku st zapojenf tito partneri:
Odisee Hogeschool (o3etrovatelsky vycvik) a Oncomfort (digitalna seddcia cez VR). Cielom
projektu je zvysit povedomie, vedomosti, kompetencie a zru¢nosti smerom k VR medzi
Studentmi a pedagdégmi odboru O3etrovatelstvo, zabezpecit akceptdciu a vyuzivanie VR
v klinickej praxi a integraciu digitalnych kompetencii do vzdelavania sestier.

Ziver: VR je slubnd nova technoldgia, ktord ponuka jedinecné moznosti modulécie prezivania
bolesti. Tieto prileZitosti zahffiaju zvlddanie akdtnej a proceduralnej bolesti a oboznadmenie
deti s buddcimi postupmi prostrednictvom simuldcie. Akceptovanie a pouZivanie VR
v pediatrickej starostlivosti bolo doteraz mélo alebo vobec nestudované. Vzhladom na
znizenie ndkladov a jednoduchsi pristup k VR difame, Ze bude viac preskimand aplikdcia a
(cinnost virtudlnej reality pri liecbe bolesti u deti.

Kla&ové slova: Osetrovatelstvo, Virtudlna realita. Pediatria. Nelarmakologicka liecba bolesti.

Intoduction: Virtual reality (VR) can be very beneficial for children in a pediatric setting.
Using VR can help children cope with stressful situations, relieve pain, and even improve
their mood. Within the pediatric setting, VR can be used for a variety of purposes, such
as pain management after surgery, anxiety management, as well as to develop children's
cognitive and motor skills. For example, the use of VR in physiotherapy can help children
with rehabilitation following injury or surgery. In addition, VR can provide children with
the opportunity to develop creativity and imagination. Children can find the virtual world
fascinating and motivating, which can promote their interest in learning and improve their
emotional and social skills.However, it is important that the use of VR in the paediatric setting
is carried out under the supervision of professionals and with the needs of each child in mind.
Consideration should always be given to whether the use of VR is appropriate for a particular
situation and age group of children.Accumulating evidence supports the use of virtual reality
(VR) as an effective pain and anxiety management tool for pediatric patients during specific
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medical procedures in dedicated patient groups. However, VR is still not widely adopted in
everyday clinical practice. Feasibility and acceptability measures of clinicians' experiences are
often missing in studies, thereby omitting an important stakeholder in VR use in a clinical
setting..

Aim: VRNurse4KIDS is a European project (Erasmus+ Key Action2) involving four countries,
namely Portugal, Germany, Slovakia and Belgium. In Belgium, the partners involved are
Odisee Hogeschool (nursing training) and Oncomfort (digital sedation via VR). The aim of
the project is to increase awareness, knowledge, competences and skills towards VR among
nursing students and educators, to ensure the acceptance and use of VR in clinical practice
and to integrate digital competences into nursing education.

Conclusion: VR is a promising new technology that offers unique opportunities to modulate
the experience of pain. These opportunities include managing acute and procedural pain and
familiarizing children with future procedures through simulation. The acceptance and use of
VR in pediatric care has been little or not studied to date. Given the reduced cost and easier
access to VR, we hope to see more research into the application and efficacy of virtual reality
in pain management in children.
Keywords: Nursing. Virtual reality. Pediatric.. Non-pharmacological Treatment of Pain.
Kontakiné Gdaje: PhDr. Lubomira Lizikovd, PhD., MPH, FZO PU v PreSove

Partizdnska I, Presov

lubomira.lizakova@unipo.sk

SPECIALIZOVANA SESTRA PRE DETIS EPILEPSIOU/PEDIATRIC EPILEPSY
SPECIALIST NURSE

Velkova S.

Detskd fakultna nemocnica Kosice

Uvod: V Eurdpe patri NICE — National Institut for Health and Care Excellence zo Spojeného
Kralovstva k najlepsim institdcidm, ktoré vydavaji v rdmci problematiky poskytovania
zdravotnej starostlivosti najkvalitnejSie Standardné klinické postupy. Podla NICE smernice pre
epilepsie u deti, dorast a dospelych ..Epilepsies in children, young people and adults” z roku
2022 sa ma zabezpeit, aby v3etky deti, dorast a dospeli s epilepsiou mali pristup k sestre
3pecializovanej na epilepsiu.

Jadro prace: Prispevok sa zaobera uplatnenim Specializovane] sestry pre deti s epilepsiou
v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti. Epileptickd sestra md Gstrednd dlohu
pri poskytovani informdcif, vzdeldvania a podpory; podporuje odbornikov na epilepsiu
a zdravotnickych pracovnikov v primarnej a sekundarnej starostlivosti, ako aj vo vzdeldvacich,
respitnych a socidlnych zariadeniach; je kontaktnym bodom pre dalSie komunitné
a multiintitucionalne sluzby a ulahcuje pristup k nim.




Zaver: V slcasnosti na Slovensku dochddza k reorganizacii zdravotnictva — profildcif
nemocnic, obmedzovaniu dlhodobej starostlivosti v aktitnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti,
posilfiovaniu ambulantnej starostlivosti, presunu k jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
a zlepSeniu manazmentu pacienta. Tym sa vytvara priestor pre rozvoj nelekdrskych odborov,
mimo inych aj odboru O3etrovatelstvo. Pri predpokladanom rozvoji ambulantnej starostlivosti
by mohla ndjst uplatnenie v slovenskom zdravotnictve aj Specializovand sestra pre deti
adospelych s epilepsiou. Na zaklade ekonomickych dokazov o Gisporach ndkladov z dlhodobého
hladiska aj pocas prvého roka posudzovania v Spojenom Kralovstve bolo odsthlasené, Ze ludia
s epilepsiou by mali mat pristup k sestre Specializovanej na epilepsiu. Sestry 3pecializované
na epilepsiu tu zohravaji zisadnd Glohu pri podpore inych zdravotnickych pracovnikov
v primdrnej, sekundérnej a tercidrnej starostlivosti, ako aj v prostredi vzdeldvacej a socidlnej
starostlivosti. Specializuj sa na podporu deti, mladych ludi a dospelyich so vSetkymi aspektmi
zivota s epilepsiou, poskytovanie podpory poskytovanim informécii, poradenstvom pri
podavani liekov, planovani starostlivosti, zvladani vedlajSich tcinkov a vplyvu epilepsie na
kazdodenné cinnosti. Okrem toho moézu sestry Specializované na epilepsiu identifikovat
problémy, ktoré boli predtym nepovsimnuté, ako st dlhodobé vedlajsie Gcinky liekov proti
zéchvatom.

KlG&ové slova: Standardné klinické postupy. OSetrovatelskd starostlivost. Sestra. Epilepsia.
Detsky pacient.

Kontakt na autora: PhDr. Silvia Velkova, PhD., Detska fakultnd nemocnica Kosice, Oddelenie
detskej neuroldgie

DIFTERIA A] DNES PREKVAP| (KAZUISTIKA)
KociSova N., Dozovaé L., Spisakova R.
Fakultnd nemocnica s Poliklinikou |. A. Reimana v Presove, Presov, Slovensko

Kazuistika opisuje 2-rocného pediatrického pacienta, hospitalizovaného s nezvycajnym
ochorenim Diftéria, ktorého vyskyt je ojedinely. Pacient bol prvotne prijaty na oddelenie batoliat
ako tazkd dehydratécia, malatnost, somnolencia, stomatitida, dyspnoe, febrility. Laboratérny
nalez preukdzal vysoki zdpalovi aktivitu, trombocytopéniu, stcasne boli pritomné krvacavé
prejavy zo sliznic — pery, epistaxa, enterordgia. Podla udania matky bolo dieta choré ,.od dnes
rdna”, mal nadchu 2. def, nechcel jest, pit, TT doma nemerala. Vzhladom na celkovy stav
bolo dieta ndsledne preloZené na oddelenie ]IS za Gcelom intenzivnej liecby a o3etrovatelskej
starostlivosti. V dei prekladu bolo dieta vyrazne spavé, somnolentné, pritomny bol vyrazny
hnilobny zapach z dst, vyrazne obturovany nos, dyspnoe. Klinicky stav dietata sa zlepsil,
neskor opét zhorsil, pribudli zndmky intrakranidlnej hypertenzie, dieta tachydyspnoické s O2
podporou, pridruZena nefropatia. Vzhladom na vyrazné zhor3enie zdravotného stavu pocas
hospitalizécie na JIS oddelent dieta preloZzené na KPAIM DFN Kosice. Cielom kazuistiky bolo
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popisat priebeh liecby a oSetrovatelskej starostlivosti u hospitalizovaného detského pacienta
so zaskrtom, navrhn(t a charakterizovat preventivne opatrenia u pediatrickych pacientov,
zéroven poukdzat na dolezitost povinného ockovania v stvislosti s diftériou v populdcii
pediatrickych pacientov.

Klicové slové: Diftéria. Infek¢né ochorenie. Zaskrt. Ockovanie. Preventivne opatrenia.
Pediatricky pacient.

COVID - 19 A OBLICKY
Cekanova A., Karabino%ové D., KaZimirova A.
Fakultnd nemocnica s Poliklinikou |. A. Reimana v Presove, Presov, Slovensko

Téma naSej prace je zamerand na akdtnu postinfekénd glomerulonefritidu, ktord predstavuje
akitny glomerularny zépal. Zapal vznikd ako nésledok prekonanej infekcie. V Gvode sa
venujeme Coraz CastejSiemu vyskytu APGN na naSom oddeleni pediatrie Priblizime zékladnd
charakteristiku ochorenia, etiolégiu, klinicky obraz, liecbu a oSetrovatelskd starostlivost.
Upriamime sa na najcastejSi patogén ochorenia, ktorym je Streptoccocus pyogenes. Nésledne
si porovndme priebeh a vyskyt tohto ochorenia pred Covidom a po samotnom prekonani
Covidu 19. S tymto ochorenim sa v niektorych pripadoch spdja aj pritomnost Hantavirusu,
ktorého problematiku rozoberame aj nasej prednaske.

V druhej Casti na zéklade ziskanej vzorky pacientov s tymto ochorenim na naSom oddeleni
Statisticky komparujeme vyskyt, podla nasledujicich parametrov ako sd vek a pohlavie.
Zameriavame sa aj na demografické (daje vyskytu ochorenia a taktieZ aj na sezénnost.

Ciel: Poukazeme a rozoberieme si problematiku APGN teoreticky ako aj v praxi, na zéklade
ziskanej vzorky 58 pacientov, ktorf sa lieili v naSej nemocnici.

KlGcové slova: Nefroticky syndrom. Akiitna postreptokokovd glomerulonefritida. Hantavirus.
Klinicky obraz.




KVALITA ZIVOTA DOSPIEVAJUCICH S CELIAKIOU
Michalkova J.!, Mati M." 2, Mikula P3

! Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, Ustav osetrovatelstva, Kosice, SR
2 Detskd fakultna nemocnica Kosice, Kosice, SR

3 Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, Ustav socidlnej a behaviordlnej mediciny, Kosice, SR

Uvod: Celiakia je celoZivotné ochorenie s variabilnou kombinaciou Klinickych priznakov.
Predchédzajice Stadie potvrdili vplyv psychologickych a socidlnych faktorov ako aj intenzity
a trvania symptémov pri celiakii na Zivotn( spokojnost, zvlddanie beznjch dennych aktivit
a celkovii kvalitu Zivota celiatikov.

Ciel prace: Zhodnotit kvalitu Zivota dospievajlcich chlapcov a dievcat s ochorenim celiakia
v Styroch doménach kvality Zivota: dysféria, obmedzenia, obavy o zdravie a nedostatotnd
liecba.

Stbor a metodika: §tandardizovan)'/ dotaznik pre pacientov s celiakiou — CDQOL vyplnilo
spolu 33 adolescentov (16 chlapcov, 17 dievcat) vo veku IS - 18 rokov (priemerny vek
16.36£1.11) navstevujlcich gastroenterologické ambulancie v DFN KoSice. Zber dat
prebiehal od 05/2019 — 05/2020. Priemerné dizka lietby adolescentov bola 8.39+5.04
rokov. Pritomnost celiakie u pribuzného v rodine potvrdilo 14 (42.42%) z nich. Déta boli
analyzované metédami deskriptivnej Statistiky a Mann-Whitneyho U testom.

Vysledky: Chlapci a dievcatd sa Statisticky signifikantne ISili v celkovom skére dotaznika
CDQOL (U=81.50, p=0.049). Neboli zistené Statisticky signifikantné rozdiely
u adolescentov s celiakiou vzhladom na pohlavie v doménach dysféria, obmedzenia, obavy
o zdravie a nedostatocnd liecba. Na zéklade priemerného skére v doménach méZeme uviest,
ze chlapci sa citili chorobou celkovo obmedzeni. Dievcatd sa citili obmedzené pri jedle so
spoluziakmi/kamardtmi. Najvy$Sie priemerné skore sme zaznamenali u oboch pohlavi pri
otdzke zameranej na pocit, Ze diéta je dostacujicou liecbou ich choroby.

Zéver: Hodnotenie parametrov kvality Zivota poskytuje relevantné informécie o dopade
choroby na zdravie. K dosiahnutiu lepsej kvality Zivota celiatikov je nutné porozumiet
faktorom, ktoré ju ovplyviiuji a nésledne mézeme navrhndt konkrétne kroky k zlepseniu ich
kazdodenného Zivota.

Klaéové slova: Kvalita Zivota. Adolescenti. Celiakia.
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VYBRANE OBLASTI STRAVOVANIA A PITNY REZIM U DETi V
INTERVENCNOM PROGRAME SKOLA OBEZITY

Michalkova J.!, SuSinkova ].!, Kurcinova H.?

! Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, Ustav osetrovatelstva, Kosice, SR

2 Detskd fakultnd nemocnica Kosice — Klinika deti a dorastu, Kosice, SR

Uvod: Nadhmotnost a obezita u deti je v centre pozornosti odbornej verejnosti naprie¢
jednotlivymi  rezortmi. Konkrétne kroky realizované clenmi multidisciplindrneho timu
v interven¢nom programe Skola obezity poukazuji na zaujimavé zistenia s dérazom na
opodstatnenost individualnych a skupinovych edukacnych stratégii.

Ciel prace: Zhodnotit vysledky intervenéného programu Skola obezity v kontexte prebiehajiicej
edukécie a kooperacie jeho ¢lenov s ohladom na potvrdeny benefit v oblasti stravovania
a pitného rezimu v prospech detf a ich rodicov.

Stbor a metodika: Nestandardizovany dotaznik vstupny/vystupny bol distribuovany detom
a rodi¢om v rdmci 6-mesacného ambulantného programu. Obsahoval otazky zamerané na
stravovane a pitny rezim ako aj na iné oblasti, dotykajlice sa obezity a jej komplikacii. Zber
dét zacal 09/2019 a stale prebieha. Do 04/2023 sa do vyskumu zapojilo 120 rodicov a ich
deti, pricom 97 z nich uz Gcast na edukacnych stretnutiach ukoncilo. Data sme analyzovali
s vyuzitim metdd deskriptivnej a induktivnej Statistiky.

Vysledky: Po absolvovanej edukacii deti aj rodicia uvadzali, Ze prijem potravy je pravidelnejsi,
denne prijimali v strave ovocie a zeleninu, sprédvne pomenovali 6 zdkladnych zloZiek potravy.
Rodicia v zhode s detmi potvrdili preferenciu nesladenych népojov a Cistej vody pri dodrzanom
pitnom reZime. Zistenia preukdzali Statistick( vyznamnost pri hodnoteni celkového skére
otdzok z dotaznika v kontexte stravovania a pitného rezZimu vo vstupnych a vystupnych datach
deti (p < 0.001) a rodicov (p < 0.001).

Ziver: Ucinné edukacné intervencie zamerané na stravovanie a pitny rezim priniesli pozitivny
efekt v podobe ocakavanych zmien a ziskanych poznatkov u deti aj rodicov, ktori absolvovali
intervencny program Skola obezity.

KlGcové slova: Obezita. Stravovanie. Pitny rezim. Dieta. Edukdcia.




VAKCINACIA U DETi
Dankova S., Zamboriova M., Suddkovi M.
UPJS Lekdrska fakulta, Ustav OSetrovatelstva, Tr. SNP & 1, Kosice

Uvod: V stéasnosti existuje vedecky konsenzus, Ze vakciny st vo vieobecnosti bezpe¢né
a Gcinné. Existuje v3ak vzrastajlica opozicia rodicov proti povinnému ockovaniu. Odpor voci
ockovaniu vyvoldvaju najcastejSie nepodloZené domnienky o velkej miere neZiaducich reakcif
vrétane vplyvu na vznik roznych ochoreni (autizmus, diabetes mellitus, epilepsia). Ulohou
sestry je edukovat a obozndmit zakonnych zdstupcov deti o zasaddch starostlivosti o dieta
po ockovani, podat im informécie o moznych neziaducich reakciach, poskytndt im vieobecné
odborné informécie o povinnom ockovani deti v SR.

Ciel® Zistit ¢i zakonny zastupcovia detskych pacientov maju informécie o vakcinacif.

Stbor a metodika préce: Prieskum sme realizovali kombinovanou formou: v dvoch
zdravotnickych zariadeniach v Kosiciach a tiez on-line formou v obdobi december 2019 az
janudr 2020. Pocet respondentov bol 122. Udaje sme kvalitativne a kvantitativne vyhodnotili.

Vysledky: Zo 122 respondentov 92,62 % uviedlo, Ze vedia o neZiaducich Gcinkoch vakcindcii
a 7,38 % nepoznd neziaduce Ucinky ockovania.

Ziver: Ak sarodic rozhoduje ¢i da, alebo nedé zaockovat svoje dieta proti morbillam, mumpsu a
rubeole, musi mat stale na mysli, Ze dieta, ktoré absolvuje ockovania je chranené proti vaZnym
infekénym chorobam. Tato investicia pre zdravie dietata vysoko prevazuje neprijemnosti,
ktoré deti prezivajd pri ockovani. Velkou pomocou zo strany sestier je organizovat stretnutia
s rodi¢mi a diskutovat o problematike ockovania.

Kltdové slova: Vakcindcia. Prevencia. Informovanost rodicov. Detsky pacient.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DIETA S MYKOTICKOU
INFEKCIOU KOZE

Barcalova M., Ripicova M.

NsP Trebisov, Pediatrické oddelenie

Autori popisujd priebeh mykotickej infekcie u pacientky. V Gvode svojej préce sa venuju
charakteristike ochorenia s cielom pribliZit oSetrovatelski starostlivost o dieta s mykotickou
infekciou koZe z pohladu sestry. Zaver préce je venovany sesterskym diagnézam a intervencidm
sestry pri oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta.

Klaéové slova: Dieta. Infekcia. KoZa. Osetrovatelskd starostlivost.
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KED BOL{ HRUDNIK - KAZUISTIKA U PACIENTA SO SPONTANNYM
PNEUMOTORAXOM

Simaiové A., Duréakovi .

NsP Trebisov, Pediatrické oddelenie

Autorka popisuje kazuistiku 17 — ro¢ného doposial zdravého chlapca s vyraznym staZenim
dychania, pocitom bolesti na hrudniku a pritomnym suchym kaSlom. Po preskimani
anamnézy a laboratdrnych vysledkov prichddza na to, Ze v neddvnej dobe prekonal respiracné
ochorenia, o preukdzali vysledky zo serologickych vySetreni. Dany stav bol najskor
pripisovany kardiovaskuldrnym taZkostiam, ktoré po vyhodnoteni EKG zaznamu boli vylicené.
S ndslednym vyhodnotenim RTG snimky hrudnika bola potvrdend pritomnost spontdnnej
pneumonie na lavej strane pliic. Vasnou lietbou a mobilizéciou pacienta bolo zamedzené
zhorSeniu zdravotného stavu. O vysledkoch vzniku spontdnneho pneumothoraxu u daného
jedinca doposial nie st objasnené, nakolko pacient neuddva Ziadny stav, pri ktorom by sa
mohol vyskytn(t. Dand problematika, tak predstavuje potenciondlny zaujem k dalSiemu
skimaniu pripadu.

Kla&ové slové: Pacient. Bolest. Pneumothorax. Drén. Sestra.

KAPILAROSKOPIA V REUMATOLOGICKE] AMBULANCII
Telepakova A.
Ambulancia pediatrickej reumatoldgie, Klinika detf a dorastu UPJS LF a DFN Kosice, Slovensko

Pediatrickd reumatoldgia zahffia skupinu zdvaznych chronickych ochoreni, zaoberd sa
diagnostikou, diferencidlnou diagnostikou, liecbou a prevenciou reumatickych chordb deti
a dorastu.

Jednou z diagnostickych metéd, ktoré sa vyuzivaji v ambulancii pediatrickej reumatoldgie je
kapilaroskopia nechtového l67ka.

Kapilaroskopia je najstarSou vySetrovacou metédou mikrocirkulécie. Je neinvazivna, nebolestivd,
lacnd a umoZfiuje priame zobrazenie a vySetrenie kapildr nechtového 16Zka, najcastejSie na
nedominantnej ruke. Vysetrenie slizi k diferencidlnej diagnostike systémovych reumatickych
ochoreni, ochoreni spojiva, ako napriklad Juvenilnd dermatomyozitida, Systémovy lupus
erytematosus, Sjogrenov syndrém, Systémova skleréza, ale najcastejSie na oddiferencovanie
primdrneho a sekunddrneho Raynaudovho syndrému.

Cielom prezentdcie je predstavit kapilaroskopiu nechtového 16zka ako vySetrovaciu metédu,
vykondvanii v reumatologickej ambulancii, ako stcast komplexnej starostlivosti o detského




pacienta. PribliZit jednotlivé indikdcie pre vykon, Glohu sestry pri edukécii rodica, ako aj
pacienta hlavne v adolescentnom veku a samotnej asistencii pri vySetreni a poukdzat na
doleZitost tejto neinvazivnej zobrazovacej metddy pri diferencialnej diagnostike systémovych
ochorent spojiva u deti.

PERITONEALNA DIALYZA — INAK AKO DOTERAZ
Pauchlikova I.

Detskd fakultnd nemocnica Kosice

PeritonedIna dialyza (PD) je jednou z metdd, ktord nahradza funkciu obliciek pri ich akdtnom
alebo chronickom zlyhani. Zaroveii je jedinou intrakorpordlnou eliminanou metédou. Jej
princip je zaloZeny na vlastnostiach peritonea, ako semipermabilnej membrany funguijtcej
ako filter. Pocet pacientov, ktorf ju potrebuji celosvetovo, neustdle narastd. U deti, obzvlast
mensich, je neraz metddou prvej volby, kedZe akitnym poskodenim obliciek st casto postihnuti
novorodenci alebo kojenci, u ktorych je realizacia hemodialyzy technicky problematickd. Je
to komplexnd liecba, ktord mé za ciel udrzat aj chronického pacienta v dlhodobo dobrom
klinickom stave.

O deti s PD sa v nadej DFN KoSice nepretrZite stara nefrologicky tim lekdrov a sestier.
Technické zabezpecenie, ako aj samotné vykonavanie PD a jej roznych reZimov, je prevaZzne
v rukdch sestry. V praxi st potrebné nielen teoretické vedomosti, ale aj praktické skisenosti
persondlu. Adekvatne nastavenym reZimom sa snazime predchadzat moznym komplikdcidm
v stvislosti so zdkladnym ochorenim a eliminacnou lie¢bou.

U chronickych pacientov sa tento typ dialyzy vykondva denne v domdcich podmienkach.
NaSou snahou je preto zavddzat do praxe novinky, ktoré pomozu skvalitnit Zivot detskych
pacientov a ich rodinnych prislusnikov.




KAM SA POSUNULA STAROSTLIVOST O DETI S CYSTICKOU FIBROZOU
Juskova K.
Detskd fakultnd nemocnica Kosice

Cysticka fibroza, znama aj ako mukovisciddza, je zriedkavd multiorganové choroba genetického
povodu. Poskodené su vetky Zlazy s vonkajSim vylucovanim, v ktorych sa tvori husty lepkavy
hlien, ktory upchéva ich vyvody. Ochorenie je celozivotné ale liecitelné. V sdcasnosti sa
liecbe pouzivaji moduldtory a korektory CFTR génu, ktoré umoziiuji normalnu funkciu
chloridového kandla a brania zahliefiovaniu organizmu. Neodmyslitelnou stcastou liecby st
fyzioterapia, dychova rehabilitacia, cvicenie, Sportové a iné pohybové aktivity. O3etrovatelska
starostlivost pristupuje k pacientovi s CF holisticky. Vnima a uspokojuje zakladné a Specidlne
potreby jedinca. Poskytuje Specializovand multidiscilinarnu a timovd starostlivost, ktora je
prepojend edukaciou pacienta a jeho rodiny. Stcasnd komplexna terapia zlep3uje kvalitu a
predlzuje dlzku Zivota, ¢im umoZiiuje vzdeldvanie, zamestnanie a rodinny Zivot.

DETSKY PACIENT NA CENTRALNEJ PRiJ]MOVE] AMBULANCII V DFN
Bodnarova M., Horndk |.

Detskd fakultnd nemocnica KoSice

Prednaska je zamerana na celkovy a plynuly proces oSetrenia detského pacienta na ambulancii
CP a UPS z hladiska administrativneho a vzhladom na aktudlny stav detského pacienta ktory
prichddza v doprovode zékonného zastupcu na centralny prijem v DFN.

Cielom je uspokojit primdrne a sekundérne potreby a splnit diagnosticky a terapeuticky
program k spokojnosti dietata a rodica (zakonného zéstupcu).

Detsky pacient pri prichode prechddza triaZou a podla zdvaZnosti zdravotného stavu sa
oznacf farbou.

Na CP v DFN sa realizuji aj vySetrenia a poskytuje sa terapia.

Kltcové slova: Centrélny prijem v DFN. Detsky pacient. Vysetrenie.




HYDRONEFROZA A AKO PO OPERACII
Brostlova Z., Cajkova M., Bodnérové |.
Klinika deti a dorastu, DFN Kosice, Slovensko

Hydronefréza je rozsirenie oblickovej panvicky a oblickovych kalichov spdsobené
nahromadenym mocom, ked nelplnd prekdzka bréni jeho odtoku. Casto prebieha
asymptomaticky a v niektorych pripadoch vedie az k redukcii oblickového parenchymu
a nasledne k poskodeniu funkcie obliciek. MdZe sa u ¢loveka objavit v akomkolvek veku, aviak
jednotlivé vekové skupiny maju svoje Specifika.

Autori sa vo svojej prezentécii venujd detskému pacientovi, kde pricinou vzniku hydronefrézy
s VVCH panvicky a odvodnjch mocovych ciest, ktorych stav si vyzaduje operacné riesenie.
Prevencia oblickového poSkodenia je zabezpecovana skorou diagnostikou v prenatdlnom
a postnatdlnom obdobi. Na Slovensku sa vykondva USG skrining obliciek u novorodencov
na 2. az 4 defi po narodeni. V pripade, Ze sa na oblicke postihnutej hydronefrézou zhor3uje
nalez, urolég odportica operacny zékrok tzv. pyeloplastiku, pri ktorej dochddza ku korekcii
zlzenych miest na mocovode.

Cielom prezentdcie je pribliZit pooperacné obdobie u dojcata s hydronefrézou po pyeloplastike
z pohladu oetrovatelskej starostlivosti. S poukdzanim na 3pecifickd starostlivost o ,.hadicky”
- stent, PMK, drén, efektivnu pooperacnd analgéziu, predchadzanie vzniku komplikécii,
monitorovanie vitalnych funkcii, prijmu a vydaja tekutin. V neposlednom rade je velmi dolezité
zabezpecit pritomnost rodica a jeho edukaciu pocas hospitalizécie.

TRACHEOSTOMIA — STRASIAK SESTIER?
Ondrickova M., Krupasovd K., Mrocové D.
Detska fakultnd nemocnica, Klinika deti a dorastu

Na zlep3enie kvality Zivota sa u niektorych deti indikuje zavedenie tracheostomickej kanyly.
NaSa préca je zamerand na starostlivost o detského pacienta s tracheostémiou. V Gvode
prace sd definované zékladné pojmy ako tracheostémia, indikécie tracheostémie, typy
tracheostomickych kanyl.

Nésledne sa zaoberdme komplexnou o3etrovatelskou starostlivostou o dieta so zavedenou
tracheostomickou kanylou. Doraz kladieme na do6slednii o3etrovatelskd strarostlivost
o tracheostomiu a jej okolie, starostlivost o toaletu dychacich ciest a starostlivost
o tracheostomickd kanylu - pravidelnou vymenou kanyly.

V zévere prace sme sa zamerali na zmeny Zivota deti s tracheostomickou kanylou, na edukaciu
rodicov a podpornych oséb dietata.

KlGéové slova: Pacient. Tracheostomia. Osetrovatelskd starostlivost. Edukdcia.




PRISIEL NOVOZISTENY DIABETIK
Kovacova M., Novakova E., Sladecekova E.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN KoSice

Diabetes mellitus u deti — ochorenie, ktorého vyskyt narastd. U nds na Klinike deti
a dorastu v DFN KoSice sme v roku 2022 hospitalizovali 44 deti a od 1. 1. 2023 IS5 deti
s novodiagnostikovanym ochorenim DM I. typu.

V tejto prednaske sa zameriavame hlavne na manazment oSetrovatelskej starostlivosti o deti
s DM L. typu. Ddlezitd je spolupraca celého timu sestra, lekdr, nutricny terapeut a psycholég.
Cielom prednasky je obozndmit s oSetrovatelskou starostlivostou o detskych pacientov s DM
1. typu pocas prvych hodin od prijatia na oddelenie, po dobu pokial mdme hodnoty glykémie
.pod kontrolou”,. Popisujeme presny monitoring glykémii, aplikiciu i.v. inzulinoterapie
a prechod na s.c. inzulinoterapiu, ndslednt edukéciu dietata (v zavislosti od jeho veku)
a edukdciu rodicov.

Ziver: Adekvétna starostlivost o novodiagnostikovaného diabetika a rodi¢ov ma velky vyznam
pre jeho plnohodnotny Zivot s celoZivotnym ochorenim.

Klta¢ové slova: Diabetes mellitus. Osetrovatelska starostlivost. Inzulin. Monitoring glykémie.
DKA Diabetickd ketoacidoza. Inzulinoterapia. Edukdcia.

IZOLOVANY OD SVETA.
Klubertovd M., Barankova Z., Bukatova S
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN KoSice

Neotropénia je v detskom veku velmi ¢astym javom. Hlavnou témou predndsky je kazuistika
detského pacienta s Neutropéniou a nasledne jeho oSetrovatelskd starostlivost. Prednaska
je rozdelena do dvoch casti. Prvi cast tvori kazuistika detského pacienta s neutropéniou
a druhou castou je samotna o3etrovatelskd starostlivost o detského pacienta s Neutropéniou.
V tejto Casti sa zameriavame na oSetrovatelskd starostlivost, na individudlny pristup k detskému
pacientovi a postupu prace o takéhoto detského pacienta.

KlGéové slova: Neutropénia. OSetrovatelska starostlivost. Detsky pacient.







Progress CA, s.r.o.
Kriva 23, 040 01 Kosice
Mobil: + 421918 622 533
Email: gabriela.sujanova@progress.eu.sk

ISBN 978 - 80 - 974080 - 9 - 1 ’HII'IIMWMM‘I




