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Kurcinova H., Petrilova M., Manikové M.: Problematika glykemického indexu a glykemickej zataze
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Petrilovd M., Manikova M., Kurcinova H.: Glykemicky index a glykemicka zataz,
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100 ROKOV l:lSTAVNEl ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI
V PEDIATRII V KOSICIACH

Kuchta M., Vargova V.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN, Kosice

Pediatria je jeden z najmladSich zékladnych odborov mediciny, jeho inStitucionalizacia zacala
az prvou formalne uznanou detskou nemocnicou v ,.zdpadnom svete” - Hopital des Enfants
Malades v Parizi, otvorend v roku 1802. Prvou britskou detskou nemocnicou, zalozenou
v Londyne v roku 1852, bola Great Ormond Street Hospital. Prvi detskd nemocnicu v Prahe
zalozili na Karlovom ndmest{ v roku 1853. A prva detskd nemocnica (Detskd nemocnica
Frantiska Jozefa I.) na Gzemi Slovenska bola otvorend v Bratislave na Kapitulskej ulici v roku
1857. V Nemecku bol po prvykrit udeleny Specializacny titul ,.pediater” v roku 1925.
A $pecializovany pediatricky ¢asopis Cesko-slovenské pediatrie zacal vychadzat az v aprili 1946.

V KoSiciach je sice zdravotnd starostlivost datovand uz v 13. storoci, kde bol dokazatelne
funguijtici hospitél pre chudobnych, ale s rastom mesta i jeho vyznamu, aj pre epidémie, vznikli
postupne dalsie nemocnicné zariadenia (nemocnica sv. Lendrta do roku 1566, hospitél sv.
Ducha - 1730, a Verejnd nctvnocnlca - 1824). Ani tie v3ak nestacili a tak po dlhom snazeni bola
vybudovand novd modernd Stdtna nemocnica na Rastislavovej ulici ¢. 43, ktord bola otvorend
24. jGna 1924 a bola v tom &ase najvic3ou a najmodernejSou nemocnicou na Slovensku.

Organizovand 16zkovd zdravotnd starostlivost v pediatrii sa tak datuje aZ zriadenim prvého
detského oddelenia Statnej nemocnice v Kogiciach v roku 1924, ktoré bolo umiestnené v
V. paviléne nemocnice. V tom ¢ase malo 70 16zok a prvym primarom oddelenia bol MUDr.
Ferdinand Démant.

Rok 1924 bol velmi zaujimavy na viaceré udalosti, ktoré v prezentacii spomenieme (napr.
zacatie ockovania proti tetanu, zaloZenie jednej z najvyznamnejSich detskych nemocnic
v Eurépe - Ospedale Pediatrico Bambino Gesti v Rime, Dr. Berger objavil EEG, prof. Einthoven
ziskal Nobelovu cenu za EKG...). Na vychode Slovenska vSak bola celkovo zdravotna situdcia
velmi nepriaznivd, starostlivost o dieta bola v naSom regiéne do roku 1945 na bazélnej
Grovni s vysokou chorobnostou ako aj vysokou mierou dojcenskej Gmrtnosti. Vyznamnym
medznikom pre skvalitnenie starostlivosti o deti vychodoslovenského regiénu bolo zriadenie
Lekérskej fakulty v Kosiciach v roku 1948. Stcastou zmeny po zriadeni lekdrskej fakulty bola
aj transformdcia detského oddelenia na detskd kliniku. Jej 16Zkovy fond sa postupne rozrast4
na 170 16zok a tak povodny pavilén pre potreby kliniky priestorovo nestaci. Preto sa v roku
1950 detska klinika prestahovala do adaptovanych priestorov na Kuzmdnyho ulici, kde bolo
postupne k dispozicii 237 16zok. Zriadila sa ndsledne katedra starostlivosti o Zenu a dieta
(1951). Prvym prednostom detskej kliniky od jej zalozenia v roku 1948 do roku 1976 bol
prof. MUDr. Ferdinand Démant, po fiom prof. MUDr. Olga Pavkovcekovd, CSc., a po nej
prof. MUDT. Miroslav Sasinka, DrSc. V roku 2003 bola zriadend Detské fakultnd nemocnica
v Kosiciach. Cielom bolo sustredit komplexnd pediatricki starostlivost v regiéne na jedno
miesto pri sic¢asnej dostupnosti diagnostickych a terapeutickych metodik.
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Aj dlhodobou ¢innostou zdravotnickych pracovnikov v pediatrii, mnohych vychovanych na LF
UPJS, sa napr. ukazovatele dojcenskej Gmrtnosti na vychode Slovenska postupne pribliZujt
k slovenskému priemeru, i ked' Zivotné a socidlne podmienky st tu vyznamne nepriaznivejsie
ako v zapadnych castiach Slovenska.

A kam smerujeme? Chceme rozvijat naSe nosné odbory, chceme nadalej poskytovat

kvalitnd zdravotn( starostlivost v pediatrii a pribuznych odboroch a naplnit tak poZiadavky
nemocnice 4. Urovne (podla kategorizacie optimalizicie siete nemocnic). Méme ambiciu
nadviazat na kvalitnd vychovu Studentov mediciny, realizovat kvalitné Specializacné
vzdeldvanie, ale aj nadalej realizovat dalSie vzdeldvanie a celoZivotné vzdeldvanie. Postupne
chceme zvysit nase aktivity vo vedeckovyskumnej cinnosti, pokracovat vo vychove Studentov
v nemedicinskych Studijnych odboroch, vo vedeckej priprave doktorandov i odbornej priprave
SZP

V priebehu ¢asu je v3ak jasné, Ze moznosti na realizaciu praktickej vyucby Studentov lekdrskej
fakulty a vychovu mladjch pediatrov, ale najmd na poskytovanie vysoko 3pecializovanej
zdravotnej starostlivosti uz v novych, meniacich sa podmienkach bude potrebovat DFN
a jej nosna cast — Klinika deti a dorastu — inovécie, dostavby a rekonstrukcie, ale najmé novych
erudovanych, perspektivnych a zanietenych zamestnancov. To je velkd vyzva do dalSich rokov.

MOZNOSTI R?CHLE] GENETICKE] DIAGNOSTIKY

A KRITICKY CHORE DETI

Sagat T.', Riedel R., Nedomova B., Koppl J., Babdl P2, Hamidova 0.3, Mikva I.*
' DKAIM LF SZU a NUDCH

? Ustav patologickej anatémie LF UK, Bratislava

’ Oddelenie klinickej genetiky NUDCH,

* Ustav lekdrskej bioldgie a genetiky LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Rychla genetické diagndza u kriticky chorych deti mdze v niektorych pripadoch
vyznamne ovplyvnit priebeh a vysledok liecby. Ide véicSinou o zriedkavé monogénové poruchy,
u vacsiny ktorych si sticasna medicina poradit nedokdze. Nddejou pre tieto deti v budicnosti
je génovd terapia, prikladom ktorej je v si¢asnosti liecba cystickej fibrozy.

Vysledky: Autori dokumentujd vyznam genetickej diagnézu u 2 deti, u ktorych kritické
ochorenie md povod v génovej mutdcii.

Kazuistika 1: DievCatko, u ktorého v 3. mesiaci zacali priznaky zavaznej respira¢nej dysfunkcie
(nepokoj, omodrévanie, lapavé dychanie). Pri prijati na DKAIM tachypnoe, saturdcia O2 74
— 90 % napriek liecbe kyslikom, zdpalové parametre negat., rtg pliic zniZenie vzdusnosti
obojstranne, retikuloskvrnitd kresba. Kardiologické vySetrenie: zlyhavanie pravej komory, pliica
hypertenzia. Vylicend Strukturalna chyba srdca. HRCT s kontrastom dilatécia pravej komory,
pliicnice a jej vetiev. Respira¢ny panel a Covid negat. Biopsia pliic - znamky pliicnej alveolarnej




hemangiomat6zy. Genetické vySetrenie panelu génov pre primarne pliicne hypertenzie —
patogény variant v géne FOXFI, ktory spdsobuje vrodenl alveoldrnu dysplaziu. Stcasna
liecba tejto varianty plicnej hypertenzie nie Gi¢innd a ma nepriaznivi progndzu. V 8. mesiaci
exitus.

Kazuistika 2: 16 rocné dievcatko so vznikom nahlej komorovej fibrilacie na hodine telocviku.
Uspesna resuscitdcia, EKG a ECHO nezistilo potenciondlnu etiolégiu.

Predpokladand komorové arytmia po aktivacii sympatiku spésobend mutéciami génov CALMI,
RYR2 (ryanodine receptor-2) so vznikom katecholaminergickymi po ymorfnyml komorovymi
tachykardiami. Ucinnou lie¢bou je podavanie Beta blokatorov s predizenym Gcinkom alebo
implantdcia kardioverter defibrilstoru. Cakdme na vysledok genetického vy3etrenia.

Zaver: V oboch pripadoch geneticka diagnéza vyznamne prispela pri rozhodovani o liecbe
a progndze ochorenia. PredovSetkym v druhom pripade bola velmi prospesnd pretoze
preventivne opatrenia (vyhybat sa namédhavym aktivitdm so stimuldciou sympatiku), lie¢ba beta
blokdtormi, potenciondlne implantécia defibrildtora.

DENTOVA CHOROBA — ZRIEDKAVE OCHORENIE SO ZAVAZNOU
PROGNOZOU

Kolvek G.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Dentova choroba (typ 1) je vzacne ochorenie sposobené genetickym defektom transportného
kandla v proximélnych tubuloch obliciek (gén CLCNS), ¢o vedie k patologicky zvySenej exkrécii
nizkomolekuldrnych bielkovin mocom, hyperkalcitrii a vyvoju nefrokalcinézy resp. nefrolitiazy
a rachitidy. Dentova choroba postihuje takmer vyhradne muZské pohlavie, kedZe gén CLCNS
sa nachadza X- chromozéme. Opisané st dva varianty ochorenia: okrem typu | je znamy aj
typ 2, ktory je podmieneny mutdciou OCRLI génu (Loweho okulocerebrorenalny syndrém).

Dentova choroba sa zvycajne manifestuje v detstve obrazom polydrie, asymptomatickej
proteintrie, mikrohematrie, a oblickovych kamefiov (asociovanych s hyperkalcidriou
a nefrokalcin6zou).

Fenotypické prejavy a klinicky priebeh je variabilny. Kym u niektorych pacientov méze
ochorenie progredovat az do renélneho zlyhania, v inych pripadoch mézu postihnuti jedinci
dosiahnut pokrocily vek len s miernymi a/alebo stredne tazkymi priznakmi a zachovanou
funkciou obliciek.

Autor na priklade kazuistiky dvoch bratov s geneticky verifikovanym ochorenim demonstruje
typické crty tohto zriedkavého ochorenia.
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IgA VASKULITIDA — (TANDEMOVA PREDNASKA REUMATOLOG
— NEFROLOG)

Bandova E., Mraz M.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

IgA vaskulitida (IgAV) je najcastejSia primdrna systémova vaskulitida v detskom veku. Typicky
postihuje predovietkym koZu, gastrointestinalny trakt, kfby a obli¢ky. Ide o leukocytoklasticky,
negranulomat6zny zépalovy proces v stene malych ciev s IgA | imunitnymi depozitmi. Klinicky
priebeh IgAV u deti je variabilny, obycajne s velmi dobrou dlhodobou prognézou, ktort urcuje
postihnutie obliciek.

Autori v kazuistike prezentuji reumatologicky a nefrologicky pohlad na komplikovany scenar
1gAV u dietata vyzadujliceho komplexny multidisciplindrny lie¢ebny pristup.

KOMPLIKOVANE BRONCHOPNEUMONIE VYZADUJUCE
INVAZIVNU LIECBU

Balogh M., Zeleznik ., Kubejova K., Kardos N.

Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

V' komunite ziskand pneumoénia patri v sGcasnosti medzi najcastejSie ochorenia vobec.
Zakladnymi klinickymi prejavmi u deti st zvySend telesnd teplota, kaSel, tachypnoe, Castym
auskultacnym ndlezom je oslabené dychanie. Najcastej$im vyvoldvatelom ostdva Streptocuccus
pneumoniae. O komplikovanej pneuménii hovorfime u kazdého dietata s pneumoéniou, ktord
nereaguje na antibioticki liecbu do 48-72 hodin. Pociato¢ny vyber antibiottk do dokézania
etiologického agens je empiricky, riadi sa poznatkami o najcastejSich vyvolavateloch. Rozvoj
komplikdcii pneumdnie zavisi od viacerych faktorov, z ktorych jednou je aj invazivita patogénu
vratane tvorby pre organizmus $kodlivych toxinov sposobujlcich vdzne poskodenie pliicneho
tkaniva. Preto maju v liecbe komplikovanej pneumoénie délezité zastGpenie aj intravendzne
imunoglobuliny. Medzi najcastejSie lokdlne komplikdcie patria parapneumonicky vypotok -
fluidothorax, empyém, pliicny absces, bronchopleurdlna fistula a nekréza pliicneho tkaniva.
Zékladné zobrazovacie modality v diagnostike pneuménif si RTG a USG hrudnika, ktorymi
vieme posidit stav pliicneho parenchymu, identifikovat pritomnost pleurdlneho vypotku
a monitorovat dynamiku jeho zmien, resp. efekt zvolenej terapie. Pritomnost fluidothoraxu je
casto indikdciou na zavedenie hrudnej drendZe. Pri rozvoji fibrinovych organizacii vo vypotku
je nutné aplikovat lokdInu fibrinoljzu. V zavislosti od charakteru zmien a stupria poskodenia
je u niektorych pacientov potrebné pristlpit k torakoskopickému alebo torakotomickému
oSetreniu.




V obdobi januar 2023 —april 2024 bolo na Klinike deti a dorastu DFN Kosice hospitalizovanych
vySe 450 pacientov s diagnézou pneumoénie, z toho komplikovany priebeh vyzaduici
invazivnu intervenciu malo 23 pacientov. Prednaska ponuka prehlad tohto stboru pacientov
s komplikovanou pneuméniou oSetrenych na nasom pracovisku.

AKO NAS OHROZUJU RSV INFEKCIE?
Fedor M., Bélohlavek T., Nosal'S.
KDAIM UNM a JLF UK Martin

Infekcia respiracnym syncycidlnym virusom (RSV) patri medzi casté priciny hospitalizécie dojciat.
Jej najzdvaznejsie formy, bronchiolitida a peumdnia, ich ohrozuijt na Zivote. Predpoklada sa,
ze na celom svete do veku 2 rokov prekond tito infekciu 95 % deti. Rizikovymi pre zévazni
bronchiolitidu st prematurita deti s chronickym ochorenim pliic, vrodenou chybou srdca,
neuromuskuldrnymi ochoreniami a oslabenou imunitou. Ochorenie ma sezénny vyskyt od
novembra do aprila. Vrchol symptémov sa vyskytuje okolo 4. az 6. diia choroby. Obstrukcia
dychacich ciest je spdsobend imunitnou zapalovou odpovedou hostitela. Priblizne 3 %
z deti, ktoré ochoreli na RSV infekciu, si vyzadovalo hospitalizéciu. Rocne zomiera na celom
svete na RSV infekciu 100 000 dojciat. V sdcasnosti neexistuje cielend lie¢ba infekcie RSV,
liecba je len podpornd. V klinickych Stididch sa skima viac antivirotik, ktoré st zamerané
na prevenciu fizie virusu s hostitelskymi bunkami, alebo na inhibiciu replikicie virusu. Vyjvoj
novych antivirusovych liekov je slubny. Cielom prednasky je poskytntt sthrn najdoleZitejsich
novych antivirusovych terapif a vysvetlit sposob ich dcinku.

OXID UHOLNATY — TICHY ZABIJAK

Farkasovd lannaccone S."?, Krajcarova D.?, Lébaj P?, Giraskova O.*
! Ustav stdneho lekdrstva UPJS Lekdrska fakulta, Kosice

? Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice

’ Veobecnd ambulancia pre deti a dorast, Moldava nad Bodvou

* Stidnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Presov

Oxid uholnaty (CO) je bezfarebny plyn, bez chuti a bez zapachu, nedrazdiaci dychacie cesty.
Vznika ako vedlajsi produkt uhlika pri nedokonalom spalovani organickych materidlov, pri
poziaroch, pri nedokonalom spalovani zemného plynu, vyznamnym zdrojom s aj vyfukové
plyny, plyn z kachiel' a piecok, technické a banské plyny. Jeho toxicita je podmienend
v afinite a vdzbe na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb), ¢im dochédza
k tzv. vnitornému tkanivovému duseniu. Vyznamna je aj vdzba na myoglobin v svalovine.
Zévaznost otravy zavisi od koncentracie CO vo vdychovanom vzduchu a na dobe expozicie.
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Smrtelnd otrava moze nastat pri vysokych koncentracidch COHb v krvi (koncentrdcia
50—-60%COHb predstavuje ohrozenie Zivota) sveddiacich pre expoziciu vysokejkoncentracii CO
v ovzdusi, ale aj pri dlhSie trvajlcej expozicii v prostredi s nizSou koncentraciou CO. U osob,
ktoré trpia zévaznejsimi ochoreniami a u plodov tehotnych Zien, v pripadoch novorodencov
a malych deti méze dojst k ohrozeniu Zivota aj pri mensich koncentraciach. Pitevny ndlez je
veelku charakteristicky. Autori uvadzaji pripad smrtelnej otravy CO u 3-mesacného dietata
v domédcom prostredi u marginalizovanej romskej komunity. Jednym z Uskali celého pripadu
bola aj ndro¢nd komunikacia obvodnej pediatricky s pribuznymi dietata.

NONKOMPAKTNA KARDIOMYOPATIA DOJCATA ASOCIOVANA

S VRODENYMI MALFORMACIAMI SRDCA

Farkas D.', Mattova M.2, Ginelliova A.'

! Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, SLaPA pracovisko, Ipelskd I, Kosice

2 Detskd fakultnd nemocnica Kosice, Trieda SNP I, Kosice

Nonkompaktna kardiomyopatia patri medzi zriedkavo diagnostikované kardiomyopatie.
Morfologicky je charakterizovand prominentnymi trabekulami, hlbokymi intertrabekuldrnymi
recesmi a stencenfm kompaktnej Casti svaloviny lavej komory srdca. Morfologické spektrum
je vyrazne variabilné. MoZe byt lavostrannd, pravostrannd, postihujica obe komory,
izolovana, asociovand s inymi kardiomyopatiami alebo s vrodenymi malforméciami srdca.
Pripady diagnostikované v detskom veku st vo vdcSine pripadov asociované s abnormalitami
EKG a zniZenou systolickou funkciou. Autori uvédzaji pripad dojcata, u ktorého bol po
narodeni diagnostikovany defekt ventrikuldrneho a atridineho septa so zndmkami primarnej
plicnej hypertenzie. Nasledne bola echokardiograficky potvrdend dysfunkcia lavej komory
s obrazom hypertrofickej a nonkompaktnej kardiomyopatie. Dieta podstipilo opakované
kardiochirurgické vykony, pri ktorych bola vykonand banddZ plicnej artérie, Gzaver
defektu medzikomorovej priehradky a foramen ovale. V dalSom obdobi bolo opakovane
hospitalizované pre zapaly dychacich ciest a zlyhdvanie srdcovej Cinnosti. Dieta zomrelo vo
veku 7,5 mesiaca za priznakov kardiopulmondlneho zlyhania. Pitvou boli potvrdené klinicky
stanovené diagndzy. Zvlastnostou pripadu je makroskopicky a mikroskopicky obraz velmi
sporadicky diagnostikovanej kombinacie primdrneho ochorenia srdca a sprievodnych zmien
pliicneho tkaniva.




AJ KED SA NIC NESTALO
Sigkova S., Jurcinova A., Datio J.
UDZS, pobocka Kosice

Uvod: Jednym z hlavnych cielov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ((rad) je
posobit preventivne a edukacne, upozornit na chyby a nedostatky pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, z ktorych je moZné sa poucit.

Vlastny materidl: Autori na podklade kazuistiky tykajlicej sa manazmentu sedacie u 1,5-ro¢ného
dietata upozormiujt na potrebu monitorovania klinického stavu pacienta.

Ziver: V roku 2022 v ramci vykonov dohladu na dialku alebo na mieste trad vyhodnotil
153 podani (podiel 15,52 %) ako opodstatnené. Nedostatocny monitoring klinického stavu
pacienta patri k opakovanym konstatovanym pochybeniam. Urad v rémci svojich zakonnjch
kompetencii ukladd dohliadanému subjektu za porusenie ustanoveni zakona ¢. 576/2004
Z.z. tykajlcich sa poskytnutej zdravotnej a o3etrovatelskej starostlivosti, povinnost prijat
ndpravné opatrenia na odstrénenie zistenych nedostatkov. V pripade, Ze dohliadany subjekt
prijme dostatocné ndpravné opatrenia, Grad moze nezacat spravne konanie vo veci ulozenia
pokuty.

STAGING OF TYPE |1 DIABETES AND THE POSSIBLE INTERVENTION
TO DELAY IN PROGRESSION
Barkai L.

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

Physiological Controls Research Center, Research, Innovation and Service Center, Obuda
University, Budapest, Hungary

A proportion of individuals who have increased genetic risk of type | diabetes (T I D) progress
to immune activation and the development of islet autoimmunity. This process is characterized
by four stages:

Stage I: multiple islet autoantibodies; normal blood glucose; presymptomatic

Stage 2: multiple islet autoantibodies; abnormal glucose tolerance; usually presymptomatic
Stage 3: blood glucose above diagnostic thresholds; may be asymptomatic or symptomatic
Stage 4: established/long-standing T1D

Nowadays, screening is possible with the aim to identify at risk or early stage of T 1D although,
currently there is debate about whether screening should be population-wide or limited to
first-degree family members. On the other hand, ethical issue arises if no intervention is
available. Huge number of primary and secondary prevention and intervention trials have
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been carried out during the past decades. Till now, the only therapy demonstrated efficacy
in delaying progression from Stage 2 to Stage 3 TID is the FcR-nonbinding anti-CD3 IgGl
immunomodulation (teplizumab). In a randomized controlled phase II trial, 76 children
and young adults with stage 2 TID were treated with teplizumab or placebo (once daily
iv. infusion of teplizumab for 14 days) and the primary endpoint was defined as time from
randomization to Stage 3 TID. During a median follow-up of 3 years, 55% of the treated
patients had not progressed to stage 3 T1D vs. 28% of the placebo patients. The median time
to the onset of stage 3 T1D was twice as long in the treated group as in the placebo group
(HR=0.41; p=0.0066) (Herold et al, N Engl ] Med. 2019; 381: 603). In the follow-up
study during 2.5 years of median extension, 50% of the treated patients had not progressed
to stage 3 TID vs. 22% of the placebo patients and the median time to onset was 2.7 times
longer in treated patients vs. placebo patients (HR=0.457; p=0.01) (Sims et al, Sci Trans/
Med 2021; 13(583):eabc8980). In 2022 teplizuman has been approved by the FDA for use
in adults and pediatric patients with stage 2 TID and it is the first inmunotherapy approved
for individuals at risk for TID. In conclusion, T1D staging system is being used in clinical,
research, and regulatory settings. Screening programs to determine T1D risk are expanding
and anti-CD3 monoclonal antibody (teplizumab) is the first approved immunotherapy for use
to delay progression of T1D from Stage 2 to Stage 3.

MANAZMENT DIABETIKA S PRIDRUZENYMI AUTOIMUNITAMI
Ferenczova |.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Pacienti s diabetes mellitus I. typu (TIDM) maji vyrazne vysSie riziko vzniku dalSieho
autoimunitného ochorenia v porovnani s ostatnou populéciou. Tieto ochorenia zdsadnym
spdsobom ovplyvriuji liecbu diabetu.

Autoimunitnd tyreopatia je najcastejSia autoimunita asociovand s T 1DM, vdcSinou je pritomna
Hashimotova tyreoiditida. Jej prevalencia narastd s vekom, trvanim diabetu a Zenskym
pohlavim. Druhou najcastejSie sa vyskytujlicou autoimunitou je celiakia, jej vyskyt je 4 - 9 %.
Viyskyt Addisonovej choroby u diabetikov je asi | % a na jej pritomnost je nutné mysliet najmé
pri zniZujlcej sa spotrebe inzulinu a zvySenom vyskyte hypoglykémii.

K dal§im pridruZzenym autoimunitnym ochoreniam patri predcasné zlyhanie ovarii,
hypoparatyredza, chronickd atrofickd gastritida, vitiligo, alopécia, chronicka autoimunitnd
hepatitida a iné. Skrining autoimunitnych ochoreni je sdcastou zdkladnej starostlivosti
o pacientov s diabetom. Prvé vySetrenie realizujeme pri manifestacii diabetu a nésledne v | az
2-ro¢nych intervaloch. V stcasnosti vdc3ina autorov odporica skrining tyreopatie a celiakie.

Vcasné stanovenie diagnézy a zacatie liecby pridruzenej autoimunity je zdsadné, to v3ak
samo o sebe nestaCi na dpravu rozkolisania diabetu a Castokrat vedie k zhorSeniu jeho




kompenzacie. Naopak, vyznamnym  prinosom v manazmente diabetu je kazdodenné
vyuzivanie najmodernejSich technoldgii - kontinudlne monitorovanie glykémii pomocou
senzora, alebo inzulinové pumpy s prvkami umelej inteligencie (hybridna uzavretd slucka).
Sa vyznamnym prinosom k dosiahnutiu optimalnej glykemickej kontroly.

L. FELD — REKONSTRUKCIA DIAGNOZY UMELCA
Dankovcikova A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN v KoSiciach

Ludovi Feld (1904 — 1991) bol talentovany vytvarny umelec, ktory sa narodil aj zomrel
v Kosiciach. Studoval u zakladatela koSickej vytvarnej moderny Eugena Kréna, neskor
v Akadémii vytvarnych umeni v Budapesti, po navrate do Kosic v roku 1935 zalozil sikromnd
vytvarn( Skolu. Okrem vytvarného talentu pritahoval pozornost aj inak. Bol nizkeho vzrastu
(1'12cm), mal pokojnt pokornt povahu, tenky hlasok, nikdy sa neoZenil, zvladal tazké Zivotné
stresové situdcie, doZil sa 87 rokov. V Osviencime sa dostal do riik nesldvne zndmeho dr.
Mengeleho, ktory Felda podrobil vysetreniam, a ked' objavil jeho kresliarsky talent, musel
Feld kreslit obete Mengeleho pokusov. Na konci vojny Feld zachranil Zivot mnohym detom,
s ktorymi sa skryval v kryte v lagri, kde sa dockali oslobodenia. Mengele stanovit Feldovu
diagnézu eSte nemohol. V tom case bola endokrinoldgia v zaciatkoch svojej histérie, prvé
skdisenosti s poddvanim rastového horménu sa zacali zbierat az po roku 1956, v naSom
regione zacala moznost liecby rastovym horménom az po pade komunistického rezimu.
Z endokrinologického hladiska sa d predpokladat, Ze Feld netrpel len nedostatkom rastového
horménu, ale Ze zaroveri mal aj centrdlnu hypotyreézu (deficit TSH) a hypogonadotrépny
hypogonadizmus (deficit LH, FSH). ACTH deficit pravdepodobne nemal. Mohol mat
sporadickii de novo mutéciu v PROP-1 géne, ktory je najcastejSou genetickou pricinou
kombinovaného deficitu pituitdrnych horménov. Experimentdlnym modelom s mutdciou
v géne PROP-1 st Ames mysky, ktoré sa vyznacuji dlhovekostou. Kazuistika poukazuje
aj na fenotypovii podobnost s populdciou Malych ludi z ostrova Krk. V dne3nej dobe si
nositelia tejto mutécie Gspedne lieceni substitticiou chybajdcich horménov. Feld vsak napriek
nedostupnosti hormonalnej liecby prezil velmi zaujimavy a hodnotny Zivot. Pri prileZitosti
120 vyrocia narodenia umelca Vychodoslovenské mizeum Kosice usporiadalo vystavu Lajci
Badi, ktora bude otvorena do 30. 6. 2024.
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CO ODHALILA PREDCASNA PUBERTA U 1,5 ROCNEHO DIEVCATKA?
Minova M.', Pribilincova Z.2, Dorickova A.3, Béder I.*

! Klinika deti a dorastu a LF UPJS Kosice, Slovensko

2 Detskd klinika NUDCH a LFUK Bratislava, Slovensko

? Detskd endokrinologickd ambulancia Humenné, Slovensko

* Klinika detskej chirurgie NUDCH a LFUK, Bratislava, Slovensko

Adrendlne tumory st u deti extrémne zriedkavé (0,2/milién/rok) a maju Specifické klinické
a histopatologické charakteristiky. VacSina je sicastou hereditarnych syndrémov s mutéciami
v génoch asociovanych s hyperproliferdciou. Autori prezentuju pripad 1,5 ro¢ného dievcatka
so znamkami predcasnej heterosexuélnej pseudopuberty. V hormondlnom profile bol pritomny
izolovany hyperandrogenizmus - vysoké hladiny dehydroepiandrosterénsulfatu (DHEAS)
a androstendionu (ASD), kortizolémia vykazovala primerany diurndlny rytmus. Neboli
pritomné laboratérne parametre neuroendokrinne aktivneho nddoru (feochromocytému,
paragangliému, neuroblastomu). CT vy3etrenim bola v oblasti pravej nadoblicky verifikovand
ovélna ohranicend loZiskové 1ézia 26x21x29 mm, nehomogénna, bez znamok kalcifikdtov.
Nasledne pacientka podstdpila na Klinike detskej chirurgie NUDCH opera¢ny vykon —
laparoskopicki totdlnu extirpaciu tumoru s néslednou histologizéciou. Histopatologicky
bol identifikovany adrenokortikélny atypicky tumor s nejasnym biologickym potencidlom.
Vzhladom na problematickli koreldciu histologickych znakov a biologického sprévania
adrenokortikdlnych  tumorov u detskych pacientov bolo indikované genetické vy3etrenie.
U naSej pacientky bol v géne TPS3 zisteny patogénny variantc.635_636delTT(p.
Phe2 12Serfs [1713;rs864309495) v heterozygotnom stave, ktory je kauzélny pre ochorenie
Li-Fraumeni syndrém. Li-Fraumeni syndrém (LFS) je zriedkavé autozomadlne dominantne
dedi¢né ochorenie, so zvySenym rizikom pre rozne typy nddorov detského az dospelého veku.
Pricinou vzniku syndrému je mutdcia tumorsupresorového génu TP53, ktory za normdlnych
okolnosti brani nekontrolovanému rastu nadorovych buniek. NajcastejSimi typmi so spektra
LFS néddorov sd adrenokortikdlne karcindmy, nadory prsnika, nddory CNS, osteosarkémy
a sarkémy mékkych tkaniv, v mensej miere aj iné typy nddorov. Mutécia je dedi¢né ale moze
vznikat aj de novo, jej nosici vyZadujui celoZivotné sledovanie a multidisciplinarny pristup.
U nadej pacientky sme sice odstrdnenim sekrecne aktivneho tumoru nadoblicky vyriesili pricinu
predcasnej heterosexudinej pseudopuberty, avsak potvrdenim LFS pacientka bude nadalej
v naSom intenzivnom sledovani so snahou o vcasny zachyt a rieSenie komplikacit.

KlG¢ové slové: predcasnd periférna puberta s heterosexudlnymi prejavmi, tumor nadoblicky,
Li-Fraumeni syndrém.




KEDY JE TEN SPRAVNY CAS RIESIT RAST?
Ferenczova .
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN Kosice

Rast dietata je komplexny dej podmieneny stihrou viacerych vonkajsich a vnitornych procesov,
ktoré ovplyviiuju rast prenatdlne aj postnatdlne. Kazdé z obdobi rastu dietata (fetalne,
dojcenecké, detské a pubertélne) je jedinecné a mé svoje Specifikd. Kym v prvom roku Zivota
je pre rast najdoleZitejSia vyZiva, samotny rastovy hormon sa do rastu zapdja az od 3. roku
Zivota, s pomerne dlhym a linerdrnym rastom do zaciatku puberty.

Poruchu rastu m4 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).

Na vcasné zachytenie retarddcie rastu je nevyhnutné pravidelné sledovanie rastovej krivky
dietata, ale aj poznanie najcastejich pricin portch rastu v konkrétnom obdobi Zivota dietata.
Uz v novorodeneckom veku dokdZzeme na zéklade porodnych tdajov vyselektovat skupinu
deti, u ktorych moéze po druhom roku Zivota pretrvdvat a prehlbovat sa porucha rastu
na podklade SGA (dieta malé vzhladom na dlzku trvania tehotenstva). Dal$im prikladom
typického zaostévanie v raste je neskorsi ndstup puberty, ¢im sa oneskoruje aj rastovy Spurt
typicky pre toto obdobie a dieta zaostdva v raste oproti rovesnikom.

Poznanie fyzioldgie rastu a moznych patologickych stavov v jednotlivych vekovych obdobiach
je ndpomocné v skorej diagnostike a liecbe stavov spojenych s nizkou postavou.

AKUTNA BOLEST BRUCHA
Kubejova K., Drobiidkové S., Skapincové A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosiciach, Trieda SNP 1, 040 01 Kosice, Slovensko

Bolest brucha v detskom veku patri k velmi castym symptémom a k jednym z najtaZsich
diferencidlno-diagnostickych problémov v pediatrii. Hoci ju dieta vnima velmi intenzivne,
nedokdZe ju opisat, nevie urcit jej lokalizaciu a vyZarovanie a do brucha lokalizuje casto
aj bolesti zo vzdialenych orgdnov. Stanovenie presnej priciny akdtnych bolesti brucha si
vyZaduje komplexné vySetrenie vratane anamnézy, fyzikalneho vy3etrenia a dalsich pomocnych
vySetreni, v rdmci ktorych ma ultrasonografia svoje prvoradé zastdpenie.

V préci autori na krétkych kazuistikdch detskych pacientov s bolestami brucha demonstruju
vyznam ultrasonografie v zakladnych diferencidlno - diagnostickych algoritmoch.

Podporené grantom KEGA 016UP/S-4/2022
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KED NOVORODENEC ,BLINKA ...
Kalinové N., Kubejové K., Skapincovd A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN v Kosiciach, Trieda SNP 1, 040 01, Kosice, Slovensko

Duodendlna atrézia je prenatalne diagnostikovatelna vrodena ¢revnd obStrukcia. Jej incidencia
je 1:10 000 porodov a tvori 25 - 40 % v3etkych crevnych atrézii. Pomerne casto je asociovand
s Downovym syndrémom a zdvaZznymi vrodenymi vyvojovymi chybami gastrointestindlneho
traktu. AZ polovica novorodencov sa rodi predcasne. Vzhladom na rozlicny stupefi
duodenélnej lumindinej obstrukcie sa klinické priznaky moZu prejavit uz v novorodeneckom
veku, v priebehu prvych 24-38 hodin po narodeni, bilidrnym alebo nebilidrnym zvracanim
typicky po prvom nakfmeni.

Pokial' nie je duodendlna obstrukcia zachytend prenatdlnym USG vySetrenim diagnéza
duodendlinej obstrukcie je stanovend na zdklade anamnézy, fyzikdlneho vySetrenia a RTG
snimky brucha s nalezom typického obrazu tzv. .double — bubble” — dvoch hladiniek
— zalidocnej a duodendlnej. Ultrasonograficky moze byt verifikovand aj kombindcia
s pridruzenymi VVCH. Terapeuticka intervencia zahdjena po stabilizécii vnitorného prostredia
je chirurgicka, stcasnd operacnd technika a intenzivna neonatologicka starostlivost zniZila
celkovi mieru tazkej morbidity a mortality u tychto pacientov na cca 5 %.

Autorky predstavuji kazuistiku 8 driovej pacientky hospitalizovanej na Klinike deti a dorastu
pre opakované ,blinkanie”, kde presnd ultrasonografickd diagnostika viedla k rychlemu
stanoveniu diagndzy.

KED DIETA KRIVA

Miklasové D.', Bdndovd E.?, Vargova V.2
"Il. DK SZU DFNsP Banskd Bystrica

2 KDD DFN a LF UPJS Kosice

Krivanie je porucha stereotypu chddze sposobend patologickymi stavmi pohybového aparatu,
neurologickymi alebo cievnymi ochoreniami. Etiolégia je rozmanitd, moze byt prejavom
benigneho, ale aj Zivot ohrozujlceho stavu. Medzi najcastejSie priciny krivania u deti patri
bolest bedrového kibu. Etiolégia bolesti bedrového kibu zavisi od veku dietata.

Autori v kazuistike predstavujd pripad 4-ro¢ného pacienta s ndhle vzniknutou bolestou kolena
a krivanim. V objektivnom néleze bola pritomnd bolest a obmedzend hybnost bedrového
kibu. v diferencidlnej diagnostike bolesti bedrového kibu zohrava doleZitd dlohu sonografické
vySetrenie. Autori priblizuji spravnu techniku vySetrenia a interpretdciu sonografickych
nalezov. Vzhladom na klinicky priebeh, laboratérne parametre a USG nélez je u pacienta
stanovend diagndza tranzientnej synovitidy.




AUSKULTUJTE POZORNE ...
Kubejova K., Skapincové A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosiciach, Trieda SNP I, 040 01 Kosice, Slovensko

2-rocné pacientka bola prijaté na detské oddelenie pre suspektni febrilnd infekciu mocovych
ciest. Podla udania mamky malo diev¢atko vysoké horicky a jej plienka ,zapéchala”.
Pacientka nebola v nemocnici hospitalizovand prvy krét, vo veku Siestich mesiacov prekonala
rotavirusovui gastroenteritidu s nutnostou intravendznej rehydratacnej liecby a ako 18-mesacnd
bola hospitalizovana pre pravostrannti pyelonefritidu vyvoland Escherichiou Coli. Ostatna
anamnéza, vratane perinatdlnej, bola bez pozoruhodnosti.

Vysoké zépalové parametre a pozitivny kultivacny nalez Escherichie Coli v moci opétovne
potvrdili febriln infekciu mocovych ciest. Avsak definitivnu diagnézu, netypicki pre tento
vek, odhalilo az podrobné fyzikdIne a ultrazvukové vySetrenie ...

Podporené grantom KEGA 016UP/S-4/2022

SYSTEMOVA JUVENILNA IDIOPATICKA ARTRITIDA
- DIAGNOSTIKA A LIECBA V SUCASNOSTI

Vargova V.

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

Systémovd juvenilnd idiopatickd artritida (Stillova choroba) — je podla stale platnej ILAR
klasifikicie jednou zo 7 foriem juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA). Ma svoj charakteristicky
Klinicky priebeh - kedy je artritida (aspofi jedného kibu) sprevadzana tzv. systémovymi
prejavmi. Patri k nim hordcka, exantém, serozitida, hepatosplenomegdlia a lymfadenopatia.
Uvedené priznaky st pre chorobu charakteristické, ale mélo Specifické. Podstatou diagnézy
stdle ostdva doslednd diferencidlna diagnostika hortcky nezndmeho povodu, ktora musi
vylacit infekéné, maligne a iné autoimunitné ¢&i autoinflamatérne ochorenie. Objasnenie
patofyzioldgie sJIA, ktord spociva v poruche reguldcie mechanizmov vrodenej imunity
definitivne zaradilo tdto formu JIA medzi autoinflamatérne choroby. Vysledkom polygénne
podmienenej poruchy reguldcie imunitnej odpovede je okrem iného dysregulované tvorba
prozépalovych cytokinov — najma interleukinu -1 a interleukinu-6. Ich cielena blokdda je dnes
sticastou liecebnej stratégie sJIA.

V praci autori na kazuistikdch 2 pacientiek demonstruji ako nové lie¢ebné moZnosti menia
progndzu pacientov. Sc¢asne upozoriiuji na mozné komplikécie liecby a potrebu désledného
monitoringu liecenych deti.
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY ASOCIOVANE S OCHORENIAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA
Havli¢ekova Z., Michnova Z., Prso M., Banovcin P

Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica a Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

Viyskyt portich autistického spektra (PAS) u deti md narastajici trend. Prevalencia nie je
presne znama a odhaduje sa okolo | — 2 % deti, pricom prvé prejavy je mozné pozorovat uz
vbatoleneckomveku. Progndza ochorenia vyznamne zévisi na v€asneja spravnej diagnostike, ktord
umoZiuje zvolit vhodni terapeutickd intervenciu. Podla aktualnych klinickych $tidii md az 75 —
90 % deti s PAS atypické stravovacie navyky, ktoré okrem rizika deficitu makro- a mikronutrientov
so sebou prindSaji vyznamni stresovi zétaz pre celd rodinu. NajcastejSie vyskytujlcim sa
problémom je vyznamna selektivita pri vybere jedla, charakterizovand preferenciou tzkeho
spektra potravin. Preferencia/odmietanie mdZze stvisiet nielen s konkrétnou potravinou, ale aj
jej vlastnostami (konzistencia, farba, teplota, tvar...), prezentdcii (umiestnenie na stole/tanieri),
ako aj preferencii $pecifickych tanierov, priborov... Pricina atypickych stravovacich navykov zatial
nebola objasnena, predpokladaji sa zmeny v taktilnej a Gstnej senzorickej senzitivite. V klinickej
praxi je okrem vcasnej PAS asociovanej gastrointestindlnej symtomatolégie potrebné odli$enie
od inych problémov typickych pre detsky vek napr. neofébiou, vyberavého jedenia (picky eating),
ale aj organickych ochorenti napr., potravinovych alergii.

KDY MYSLET NA EXOKRINNI INSUFICIENCI PANKREASU U DETi
Michnova Z., Havlicekova Z., PrSo M., Banovcin P

Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin

Exokrinni pankreatickd insuficience je podminénd nedostatecnou sekreci pankreatickych
enzyml anebo jejich nedostate¢nou intraluminalni aktivaci (vrozeny defekt enterokindzy)
anebo jejich zvySenou inaktivaci (relativni pankreatickd insuficience). Hlavni pricinou u déti
je chronickd pankreatitida a cystickd fibréza (CF), které vedou ke ztraté pankreatického
parenchymu. Nejcastéjsi pricinou chronické pankreatitidy u déti je CF a hereditérni
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vrozené anomalie pankreatickych a Zlucovych vyvodd, potraumatické Iéze, hyperlipidémie,
hypertriglyceridémie, hyperparathyreéza, deficit alfa-I-antitrypsinu, diabetes mellitus
I typu a autoimunitni pankreatitida. Relativni exokrinni insuficience pankreasu se vyskytuje
u pacientd s vyraznou zaludecni hyperaciditou (Zollinger-Ellisondv syndrom), po resekcich
Zaludku, tenkého stfeva anebo v disledku snizené sekrece sekretinu pfi zanétlivém postizeni
tenkého stteva (celiakie, Morbus Crohn). Redukce pankreatickych enzymd vede k pankreatické
maldigesci viech zékladnich Zivin, liposolubilnich vitamind, vapniku a vitaminu BI2.




V Kklinickém obraze lehkych forem exokrinni pankreatické insuficience dominuiji nespecifické
dyspeptické symptomy jako zvysené nadymani, borborygmy, pocit predcasné sytosti,
nechutenstvi, zménéna defekacniho stereotypu, u déti i zdcpa. Zavazné formy pankreatické
maldigesce se klinicky projevi poklesem hmotnosti, steatoreou, azotoreou, kterd se mdze vést
k poklesu sérového albuminu a vzniku perifernich edémd. Ostatni projevy malabsorpéniho
syndromu jako hypokalcemickd tetanie, stomatitida, makrocytdrni anémie, hemoragické
projevy a metabolickd osteopénie jsou méné casté. V klinické praxi nejrozsirenéjSim
uzivanym nepiimym testem k hodnoceni exokrinni insuficience je stanoveni elastdzy | ve
stolici. Normaln{ hodnoty jsou nad 200 ug/gr stol, niz$i hodnoty jsou v prvnim mésici Zivota
au predcasné narozenych déti a v priib¢hu akutnich prjmovych onemocnéni Substitu¢ni [é¢ba
exokrinni pankreatické insuficience formou acidorezistentnich mikropelet je indikovana pokud
je pritomny trvaly hmotnostni tibytek, frekventni stolice s nestravenymi zbytky, pankreaticka
bolest anebo dyspeptické obtize. Maximalni davka (lipdzy) u déti s CF by neméla presahnout
10 000j/kg/den, pro zvysené riziko vzniku fibrotizujici kolonopatie.

Klitové slova: pankreas, insuficience, elastaza, déti

PRECO POTREBUJEME DIETNU TERAPIU U PACIENTOV S IBD V ERE
BIOLOGICKE]J LIECBY?

Petrasova M., Tarcalova B., Kukla N.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Etiologia neSpecifického zdpalového ochorenia ¢criev (inflammatory bowel disease, IBD)
typu Crohnovej choroby (Crohns “disease, CD) je povazovand za multifaktoridlnu, zahffiajlc
interakciu genetickych a environmentélnych faktorov. Typ vyZivy, teda diéta dietata, vyraznym
spdsobom formuije zloZenie mikrobioty jedinca a predpokladd sa, Ze této zohréva vyznamni
Glohu v patogenéze IBD. Naviac, malnutricia, ¢i zaostdvanie v raste, podmienené viacerymi
faktormi - ako redukovany energeticky prijem, restrikcia ordlneho prijmu z obavy pred
zhorSenim symptémov nekontrolovanej IBD, malabsorpcia Zivin, zvySené energetické naroky
pri systémovom zdpale, strata nutrientov z gastrointestinalneho traktu (exsudativna enteropatia
pri IBD) — patria ku zékladnym charakteristickym somatickym nalezom pri pediatrickom 1BD.
Préve tieto poznatky nasmerovali skiimanie moznosti vyuZitia nutri¢nej terapie k manazmentu
CD, s cielom ovplyvnenia sliznicného zépalu, intestinalnej dysbiézy ako aj optimalizécie
nutri¢ného stavu.

Rast a vyvoj sd jedinecnymi charakteristikami detského veku, preto v manazmente pediatrickych
IBD pacientov, zvlast Crohnovej choroby, sa okrem cielenia na ovplyvnenie zdpalu nesmie
zabddat na nutricny stav. Podla recentnych poznatkov prave podvyZziva a sarkopénia
negativne ovplyviiujii vyvoj ochorenia, mozny ndstup komplikdcii ako aj odpovedavost na
medikamentéznu liecbu, ktord je v detskom veku limitovand v porovnani s populéciou
dospelych IBD pacientov.

W1




Exkluzivna enterdlna vyZziva (exclusive enteral nutrition, EEN) preukdzala vysoki Gcinnost
v indukénej faze terapie CD, preto v ostatnych rokoch sa pocetné vyskumné skupiny zamerali
na hladanie moznosti udrzania remisie pacientov zasahom do diéty dietata, idedlne so
zaradenim stcasti beznej stravy.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA A LIECBA HYPERAMONEMIE

- STALE AKTUALNA TEMA

Brennerovd K.', Letenayové 1.7, Hlavatd A.', Tarnokovd S.?, Potocridkova L.*,
Drobnakova S.°, Bzduich V.!

! Detskd klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

? Neonatologickd klinika intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH, Bratislava

3 Oddelenie laboratdrnej mediciny NUDCH, Bratislava

* Metabolickd ambulancia DFN, Kosice

5 Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN, KoSice

Uvod: Zavazna hyperamonémia je akitny, Zivot ohrozujici stav. Ak sa véas nerozpozna
a terapeuticky neovplyvni, moZe viest k ireverzibilnému poSkodeniu CNS aZ k Gmrtiu pacienta.
Koncentréciu amoniaku je potrebné stanovit u kazdého kriticky chorého, ak nie je zndma
etiologia jeho stavu.

Cielpréce: Autori prezentuji diferencidlno-diagnostické aliecebné postupy pri hyperamonémii.
NajcastejSou pricinou zévaznej hyperamonémie u deti st dedi¢né metabolické ochorenia.
U prematdrnych deti treba oddiferencovat tranzientnd hyperamonémiu, raritnou pricinou st
cievne anomdlie v oblasti pecene.

Deficit ornitintranskarbamyldzy viazany na X chromozém je ochorenie s najvysSou incidenciou
z dedi¢nych portich cyklu mocoviny. Jeho zadvaznd forma sa u jedincov muzského pohlavia
manifestuje vyjznamne zvySenou koncentrdciou amoniaku uz v skorom novorodeneckom
obdobi. V protiklade s tym sa ,late - onset” forma s miernym deficitom enzymu casto prejavi
az pri sicasnom pdsobenf inej hepatotoxickej noxy (alkoholizmus, EBV viréza, .. ).

Pri lietcbe hyperamonémie sa okrem doleZitej diétnej liecby vyuziva aj farmakoterapia
a eliminacné metody. MoZnosti farmakologickej liecby sa rozréstli o moderné lieky, ktoré su
pacientami lepSie tolerované a maju menej neziadcich Gcinkov (glycerolfenylbutyrat, kyselina
karglumovd). Limitaciou ich pouZitia je v si¢asnosti existencia len formy na enterélne podanie.
Autori uvadzaji svoje skisenosti s terapeutickym vyuzitim kyseliny karglumovej pri roznych
pricindch hyperamonémie.

Zaver: Progndza dietata s hyperamonémiou zavisi od maximalnej koncentrécie amoniaku a diiky
obdobia, v akom na CNS pdsobi. Z tohto pohladu je klticovy vasny zachyt hyperamonémie,




¢o okrem erudovaného zdravotnickeho persondlu vyzaduje Siroki dostupnost laboratérnej
diagnostiky. Potrebna farmakoterapia spolu s extrakorpordlnymi eliminacnymi metédami by
mali byt sdstredené do 3pecializovanych metabolickych centier.

VYZIVA BATOLIAT - AKO JU VIDIA RODICIA
A AKO JU VNIMAJU PEDIATRI

Kuchta M.

Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Uvod: Zasady spravnej vyZivy (napr. zésady, ktoré vydala Svetova zdravotnicka organizécia) sa
opierajd o vedecky preskiimané a v praxi overené poznatky, teda ide o vedecky pristup, ktory
prevazna vadcsina odbornikov v oblasti mediciny i vyZivy uzndva, riadi sa nimi a propaguje
ich. Tieto zésady su sice bezne a volne dostupné aj ostatnému obyvatelstvu, avsak zdroje
informdcif o vyZzive, stravovani a ich vyzname pre zdravie a prevenciu chordb st velmi pestré
a nie vzdy st vedecké, spravne, niekedy st az Skodlivé.

Ciel: Zistit aktudlny stav v ¢innosti pediatrov v oblasti vyZivy u deti v prvych troch rokoch
Zivota. Zistit pohlad pediatrov na stav vyZivy v populacii deti v ich obvode. Na z4klade analyzy
online dotaznika NutriCheq, ktory vyplfiali rodi¢ia, porovnat niektoré parametre tykajtice sa
problematiky stravovania a vyZivy tejto vekovej kategérie deti.

Materidl a metédy: Dotaznikovy prieskum kvantitativnou metédou (vyskumny dotaznik) aj
kvalitativnou metddou (Struktdrovany rozhovor) medzi ambulantnymi vSeobecnymi lekarmi
pre deti a dorast. Vystupy z anonymnych digitélnych vystupov diagnosticko-edukacného
nastroja NutriCheq.

Vysledky: Viac nez 77 % pediatrov prikladd otazkam stravy mimoriadnu doleZitost
a venuje sa tymto témam pocas pravidelnych prehliadok do dvoch rokov dietata. Takmer
60 % pediatrov sa téme stravy venuije priblizne 1/3 z asu pravidelnej prehliadky, ale takmer
27 % sa venuje téme vyZivy iba podla potreby. Za najvdcSie nedostatky v strave deti vo svojich
obvodoch povazuju pediatri najmd nadbytok cukru v strave, nesprévne zavadzanie prikrmov,
nedostatocnd pestrost v strave, nadbytok soli v strave, nedostatok mliecnej vyZivy. Celkovo
asi 1/3 matiek sa aZ extrémne zaujima o otdzky stravovania svojich deti, 1/3 normdlne
a raciondlne, zvySok matiek nejavi o tdto tému zdujem. NajvacSie nedostatky u deti do dvoch
rokov vidia pediatri najmd vo zvy3ujlcej sa nadvéhe, v nedostatku pohybu, vo vyberavosti
v strave, v nesprdvnom pitnom rezime a v nedostatku spanku. Podla analyzy NutriCheq sa
nezlepsila konzumdcia jeddl s dostatocnym obsahom Zeleza, taktiez sa nezlepsila konzumacia
ovocia, zlepsila sa konzumdcia zeleniny, zniZila sa konzumdcia mlieka a mliecnych vyrobkoy,
znizila sa konzumdcia jeddl rychleho oblerstvenia, ale takmer o 10 % nardstla konzumécia
sladkosti...
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Zver: Projekt opakovane realizovany v spolupréci viacerych kooperujlcich organizicii
povazujeme za vyznamny zdroj informécif pri zistovani potrieb, kladov a zéporov v oblasti
edukécie pediatrov v problematike vyZivy dojciat a batoliat, ale aj o rodi¢ovskom nezaujme
alebo, naopak, na zdujme o alternativne stravovanie. Zdravotni vychovu je preto vhodné
zacielit aj na verejnost a vyraznej$im vstupom odbornikov do médii. Vystupy prieskumu
poukazuji na nevyhnutnost pokracovat v kontinudlnom vzdeldvani odbornej verejnosti aj
v Sireni povedomia o otdzkach vyZivy dojciat a batoliat medzi rodi¢mi.

MOZE MAT PACIENT S IBD NIECO EXTRA?
Petrasova M.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Uvod: Extraintestinalne manifestacie (EIM) pri ne3pecifickych zapalovjch ochoreniach
c¢reva (inflammatory bowel disease, IBD) sa vyskytuji pri oboch entitdch ulceréznej
kolitide aj Crohnovej chorobe. NajcastejSie manifestdcie zahfniaji muskuloskeletalny
a kozny systém. Medzi ostatné manifestacie radime este hematoligické, kardiovaskuldrne,
hepatopankreatobilidrny postih (primdrna sklerotizujlica cholangoitida), ocné, rendlne
a pliicne postihnutie. EIM st zdrojom morbidity ale aj mortality u pacientov s IBD (primdrna
sklerotizujlca cholangoitida, trombembolcké prihody...), pricom casto ovplyviiuji kvalitu
zivota chronického IBD pacienta viac ako samotné zakladné ochorenie.

Ciel price: Autor prezentuje prehlad najfrekventnejSich muskuloskeletalnych  EIM
u pediatrickych IBD, ako aj recentné odportcania stratégie na ich manazment.

V zévere prezentuje kazuistiku detského pacienta s Crohnovou chorobou a EIM - kibnym
postihnutim.

Zaver: Najviac EIM asociuje s kolonickym postihom u IBD pacientov, aj ked v niektorych
pripadoch méZu klinicky manifestovat skor ako samotné lumindlne postihnutie. ManaZment
takychto pacientov je casto zloZitym problémom, resp. vyzvou, pricom najlep3iu efektivitu
mozZno dosiahnut multidisciplinarnym pristupom.

NEPROSPIEVAJUCE DOJCA - MOZNOSTI NUTRICNEJ INTERVENCIE
V PRIMARNE) PEDIATRII

Tarcalova B.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, KoSice

Deti st z hladiska vyZivy rizikovou skupinou pre rozvoj malnutricie, ktord moze mat
negativny vplyv na vyvijajlci sa detsky organizmus aj s dlhodobymi nasledkami do dospelosti.
V porovnani s dospelymi majd podstatne vysSie energetické a nutri¢né poZiadavky na jednotku




hmotnosti, kedZe je nevyhnutné zabezpecit aj ich primerany rast a vyvoj. Tieto energetické
naroky sa v pripade choroby mozu az zdvojnasobit. Optimalizdciou nutri¢ného stavu sa
znizuje vyskyt infek¢nych komplikdcif, skracuje sa trvanie hospitalizécii i rekonvalescencie,
zlepSuje sa prognéza i celkova kvalita Zivota pacientov a v neposlednom rade sa znizuju
i ekonomické naklady. Nevyhnutnou stcastou pediatrickej starostlivosti je zabezpecit adekvatne
nutricné poziadavky dietata v kazdej vekovej kategorii.

Najzranitelnej$imi z hladiska podvyZivy st najmd dojcatd, co slvisi s ich intenzivnym telesnym
rastom, prudkym psychomotorickym vyvojom a limitovanymi nutri¢nymi rezervami. Poruchy
vyZivy v tomto obdobi mdZu mat za nésledok retarddciu rastu, zmeny telesného zloZenia ci
poruchy kognitivneho vyvoja. Pravidelné sledovanie a hodnotenie nutricného stavu umozni
odhalit i pociatocné priznaky podvyzivy, ktoré vcasnou, ale najmd sprévne zvolenou nutri¢nou
intervenciou je mozné zvrétit a zabrénit tak rozvoju komplikacif. Ak dojca pri piti adekvéatneho
mnozstva materského mlieka alebo umelej mliecnej formuly neprospieva, mame k dispozicif
$pecidlne, nutri¢ne kompletné dojcenské formuly (polymérne i oligomérne) so zvy3enym
obsahom energie. St urc¢ené na diétny rezim pri podvyzive sivisiacej s ochorenim, pre deti
s poruchami rastu, zvySenou potrebou energie a/alebo obmedzenym prijmom tekutin.
Vzhladom k shcasne platnej legislative je mozna preskripcia tychto pripravkov velmi
jednoducho uz pri identifikacii poruchy vyZivy priamo v ambulancii primarneho pediatra.

URTIKARIA ZNAMA NEZNAMA
Gerecovia K., Feketeova A.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Urtikéria (Zihlavka) patri medzi koZné ochorenia s vysokou prevalenciou v detskom aj dospelom
veku. Klinickym prejavom je urtika a/alebo angioedém sprevaddzané pocitom svrbenia alebo
palenia. Objavuje sa v roznych tvaroch a velkostiach kdekolvek na tele. Podla dizky trvania
je akdtna < 6 tyzdnov, alebo chronickd> 6 tyzdiov, ktori rozliSujeme na indukovatelnd
a spontdnna.

Akdtna urtikdria (AU) moéZe byt sprievodnym priznakom infek¢nych ochoreni — virusovych,
bakteridlnych aj parazitarnych, alebo je prejavom I. typu IgE mediovanej alergickej reakcie
na potravinové, lickové, hmyzie alergény. Vy3etrenia st zamerané na odhalenie spdstaca —
pricinného alergénu. Lickom 1. volby st nesedativne antihistaminikd 2. generacie. Systémové
kortikoidy pri AU by sa nemali podavat dlhSie ako 10 dnf.

Chronické sponténna urtikdria (CSU) nie je prejavom alergickej reakcie. Existuji 2 typy CSU
- autoalergicka asociovand s tvorbou IgE protilatok proti autoantigénom - autoimunitnd
mediovand autoprotilatkami IgG proti IgE alebo vysokoafinitnému receptoru pre IgE. Liekom
volby st nesedativne antihistaminika 2. generdcie az v Stvorndsobnej davke. Pri zlyhani tejto
lietby mdme k dispozicii biologickd liecbu omalizumabom.

V zavere su prezentovné kazuistiky detskych pacientov s akitnou aj chronickou urtikariou.
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PROGRAM STOMATOLOGICKE] STAROSTLIVOSTI O RIZIKOVYCH
A NESPOLUPRACUJUCICH DETSKYCH PACIENTOV V DFN KOSICE
Kaiferova ]."2, Durica ]!, Sotdk-Benedekovi L.2

! Detsk4 fakultnd nemocnica Kosice

? |. Stomatologicka klinika, UPJS LF a UNLP Kosice

O3etrenie chrupu v celkovej anestézii u rizikovych a nespolupracujicich detskych pacientov
predstavuje zlozity, ale nevyhnutny aspekt stomatologickej starostlivosti. Cielom tohto
postupu je bezpecné a efektivne o3etrenie pre deti, ktoré vzhladom na celkovy zdravotny stav
alebo nedostatocni spoluprécu, nie st o3etritelné beznymi ambulatnymi postupmi.
O3etrenie chrupu v celkovej anestézii minimalizuje stres a izkost spojent so stomatologickym
osetrenim, ¢o umoziiuje lepSiu spoluprdcu s detskymi pacientmi, avSak nevyhnutny je
multidisciplindrny pristup.

Od roku 2021 sa v spolupraci DFN a UNLP postupne zacal rozvijat program stomatologickej
starostlivosti - o3etrenia chrupu v celkovej anestézii u rizikovych a nespolupracujicich
detskych pacientov, ¢o vyrazne prispieva k zlep3eniu kvality stomatologickej starostlivosti pre
tdto citlivd skupinu pacientov.

Predndska je venovana medziodborovej spolupréci a prehladu moZnosti o3etrenia uvedenych
pacientov v ramci DFN KoSice.

PRIMOMANIFESTACIA CROHNOVE) CHOROBY

— ANALYZA SUBORU PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH NA KDD
UPJS LF A DFN V KOSICIACH V ROKOCH 2019 - 2023

Kiss G., PetrdSova M., Tarcalové B., Vargové V.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Diagnéza Crohnovej choroby (CD) u deti stdle predstavuje velkd vyzvu predovSetkym pre
heterogénne klinické prejavy najmd v Gvode ochorenia. Autori v praci sumarizujd prehlad
priznakov Crohnovej choroby u pediatrickych pacientov v obdobi jej primomanifestacie
a teda pred poznanim diagndzy. Crohnova choroba sa u deti bezne prejavuje neSpecifickymi
priznakmi, ako st bolest brucha, hnacka a tnava. Pediatricki pacienti v3ak casto vykazuju
dalSie ,.charakteristické” symptémy vratane spomaleného rastu, oneskorenej puberty i
periandlneho postihu.

V prezentdcii analyzujeme stiboru 78 pediatrickych pacientov, ktori boli hospitalizovani na
nadej klinike v rokoch 2019 - 2023 u ktorych sa potvrdila diagnéza — Morbus Crohn. Velka
cast pacientov k ndm prisla s mimocrevnou symptomatolégiou a pri hlbsej analyze anamnéz




boli pritomné aj niektoré extraintestindlne priznaky, ktoré byvaji castokrdt malo ndpadné a
teda prehliadané. Je doleZité, aby detsky lekdr, a najma lekar prvého kontaktu mal na pamiti,
ze nizky vzrast, sideropenickd anémia alebo dokonca chronickd andlna fisira mozu byt
uz prvotnym prejavom tohto ochorenia. Vasné poznanie a vcasnd diagnostika M. Crohn
podmieriuje tspesnost liecby a minimalizaciu komplikécii ochorenia.

Kfiéové slova: Crohnova choroba, IBD

INFEKCIA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE V PEDIATRII
Kardos N.', Curové K.2

! Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN KE

2 Ustav lekdrskej a klinickej mikrobioldgie UPJS LF a UNLP KE

Clostridioides difficile (CD) je grampozitivna, sporulujlca, anaerébna baktéria beZne sa
vyskytujlica v prirode, odpadovych a povrchovych voddch, ale tiez v trdviacom trakte zvierat
a ludi. Tato baktériu mézeme ndjst aj v Creve priblizne 5 % zdravych dospelych a u deti, hlavne
v novorodeneckom a doj¢enskom obdobi, je dokonca jej vyskyt vyssi. Infekcia sa prenasa
z ¢loveka na ¢loveka fekélno — ordlnou cestou a moze vyvolat ¢revné ochorenie, ktoré prebieha
bud" ako [lahSie hnackové ochorenie, alebo ako Zivot ohrozujica pseudomembranézna
enterokolitida, aZ sepsa. Infekcia vyvoland Clostridioides difficile (CDI) patri medzi tzv.
nozokomidlne infekcie, teda infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou a casto sa rozvija
po podanf antibiotik, predovietkym Sirokospektrdlnych. Dva hlavné faktory virulencie pri CD
st toxiny A" a ,B". Niektoré kmene CD, najmd tzv. hypervirulentné, exprimujd aj dalsi
toxin, oznacovany ako bindrny toxin. Jeho dloha pri virulencii nie je zatial Gplne objasnena,
hoci existuje stvislost medzi pritomnostou binarneho toxinu a vy$3ou mortalitou pacientov.
Viyskyt CDI u deti sa za posledné tri desatrocia vyrazne zvy3il. Na rozdiel od dospelych je CDI
u deti ziskana CastejSie v komunite ako v zdravotnickom zariadeni, podla literarnych tdajov
komunitny povod predstavuie tri Stvrtiny v3etkych pripadov ochorenia. Diagnostika CDI u deti
je narocné a detekcia pritomnosti patogénu neznamend vzdy potvrdenie diagnézy. Napriek
existencii urcitého diagnostického algoritmu, v mnohych krajindch sveta, vratane Slovenska
absentuju aktualizované odportcania pre spravnu a rychlu diagnostiku CDI v pediatrickej
populdcii, vratane jednoznacnych terapeutickych usmerneni, ktorych pacientov a za akych
okolnosti liecit.
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FEBRILNE KRCE — MYTY, FAKTY, MANAZMENT
Kucerava V.
Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN Kosice

Febrilné kfce (FK) patria k najcastejSim neurologickym priznakom u deti od 6 mesiacov do
6 rokov, pricom maximum vyskytu je medzi 12. aZ 18. mesiacom veku. Incidencia je uddvand
od 2 — 5 % detskej populdcie, pricom Statisticky o nieco viac dominujt chlapci (pomer 1,6:1).
Pre jednoduché febrilné kfce je typickd symetrickost priznakov, kfce st typicky generalizované
tonicko — klonické, ale aj atonické, sponténne odozneju do IS mindt, neopakujd sa v priebehu
24 hodin, porucha vedomia sa rychlo vracia do normélu a dieta je bez neurologického deficitu.
Komplikované febrilné kice sa vyskytuj menej casto, priblizne ide o 20 % pripadov, prejavy
byvaji asymetrické, fokdlne, je pritomny EEG korelét, trvaji dlhsie ako 15 mindt, mdzu sa
opakovat v priebehu 24 hodin, po odozneni méZze pretrvavat tranzientny neurologicky deficit
napr. vo forme hemiparézy. V ramci diagnostiky je potrebné odliSenie tzv. febrilného kolapsu,
pri ktorom nedochddza k strate vedomia, pritomné byvaji jemné rytmické oscilacie v okoli
kibov, ktoré je mozné dotykom prerusit. V lie¢ebnych postupoch v ramci FK simplexnych nie je
potrebnd medikacia benzodiazepinmi (iba v pripade kfcovej aktivity trvajicej nad S mindt), je
v8ak dolezité neoddalovat liecbu antipyretikami. Profylaxia benzodiazepinmi sa neodportica,
nakolko rizikd neziaddcich Gcinkov (Gtlmu) prevySuji benefit pre pacienta. V prednaske
referujeme aktudlne odporicania Medzindrodnej ligy proti epilepsii (ILAE) pri diferencidlno-
diagnostickom postupe jednotlivych podtypov febrilnych kf¢ov. V Gvodnych krokoch je
nevyhnuté vediet rozlisit ¢i sa jedna o kfce simplexné alebo komplexné (komplikované). Je
potrebné vylUcit aj sekundarnu pricinu kicovej aktivity, a to najmé infekciu centrélnej nervovej
stistavy (CNS), minerdlovy rozvrat, dehydratdciu. Hospitalizéciu dietata indikujeme vZdy pri
FK komplexnych. Pri FK simplexnych nie je hospitalizdcia ani neurologické vySetrenie dietata
pausalne indikované za predpokladu dobrej compliance rodica a absencie inych pridruzenych
faktorov, ktoré by hospitalizciu vyzadovali. Neurologické a EEG vy3etrenie je indikované, ak
sa simplexné FK opakuji v budicnosti. V zévere prednasky demonstrujeme ,,myty a fakty,, na
stibore deti hospitalizovanych na Klinike deti a dorastu v DFN KoSice, porovndvame aktudlne
doporucené postupy s realitou klinickej praxe.

VIEME POMOCT NEVYLIECITELNE CHORYM DETOM?
Fajdelovd M.
Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Problematika detskej paliativnej starostlivosti je na Slovensku stale pomerne neznama. Mnoho
laickej, ale aj odbornej verejnosti nesprévne chépe jej tlohu iba v terminalnej faze zdvazného
ochorenia. Naopak, jej vyznam a kompetencie zacinaji ovela skor, s hlavnym cielom priniest
pacientovi ¢o najvacsiu kvalitu Zivota.



Detska paliativna starostlivost je urcend pre deti so Zivot ohrozuijticim alebo Zivot limitujdcim
ochorenim. Podla definicie WHO predstavuje aktivnu starostlivost o fyzické, psychické
a spiritudlne zdravie dietata a zahffia aj podporu poskytovan( rodine. Pocet pacientov
indikovanych k tejto starostlivosti sa celosvetovo zvy3uje. Do roku 2030 je odhadovany
vzostup na 84,2 pripadov na 10 000. Z toho vySe 70% predstavujd deti s nenadorovym
ochorenim. V kazdodennej praxi si stdle viac uvedomujeme jej doleZitost pre Specificki
krehkd skupinu nasich pacientov. Cielom tejto prednasky je preto snaha viac priblizit tdto
medicinsku oblast a jej ndpln, ako aj aktudlnu situdciu na Slovensku.

Je velmi délezité, aby detské paliativna starostlivost nebola kdesi na okraji naSho zaujmu, ale
aby bola dostupné pre deti, ktoré na fiu majd narok.

ABSTRAKTA — OSETROVATELSTVO V PEDIATRII

KLINIKA DETi A DORASTU — HISTORIA, SUCASNOST A BUDUCNOST
Mati M., Hanzelova |.

Detska fakultnd nemocnica KoSice

Autori prezentuji vznik prvych detskych 16zok pre vysokd chorobnost deti, ¢o bolo historickym
milnikom otvorenia Oddelenia pediatrie na vychodnom Slovensku. Postupné zvy3ovanie [6zok
prinieslo potrebu zaloZit Detskd kliniku a jej prestahovanie sa do samostatnych priestorov
a vytvorenie prvej Krajskej detskej nemocnice. Ndsledne sa Detskd klinika prestahovala do
priestorov FNsP a stala sa jej stcastou. V stvislosti so vznikom DFN, néslednym stahovanim
do novych priestorov, sa ratalo, ze budtcnost so sebou prinesie vela zmien.

PROBLEMATIKA GLYKEMICKEHO INDEXU A GLYKEMICKE) ZATAZE
V EDUKACNOM PROGRAME SKOLY OBEZITY

Kurcinova H.', Petrilovd M.2, Manikova M.?

! Koordindtorka programu, DFN, Klinika deti a dorastu, Kosice

? Nutricné terapeutky, DFN, Klinika deti a dorastu, Kosice

Uvod: Konzumécia potravin s vysokym glykemickym indexom (Gl) a vysokou glykemickou
zétazou (GZ) pri nedostatocnom pohybe mdZze byt u deti s obezitou velmi rizikova. Vyznam
ako aj stvislosti medzi tymito ukazovatelmi sa stali diskutovanou témou pre zaradenie do
edukacného programu Skoly obezity (SO).
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Ciel: Zhodnotit vstupnd informovanost klientov o pojmoch Gl a GZ.

Stbor a metodika: Zber dat bol realizovany v obdobi 10/23-3/24 formou ankety u 30 novo
zaradenych klientov do programu s vekovym priemerom # 12,03 roka. Odpovede boli
spracované percentudlnym vyjadrenim.

Vysledky: Vyhodnotenim ankety vyplynulo, Ze 63 % Klientov sa s pojmom Gl nestretlo vobec
a takmer 23 % nepoznd vyznam GZ pre zdravii vyZivu. Iba 20 % opytanych udéva vyznam
Gl v schopnosti potraviny zvysit/znizit hladinu cukru v krvi po najedeni. K tvrdeniam, Ze
GZ udava kolko sacharidov obsahuje | porcia konkrétnej potraviny sa priklonilo 6,66 %
opytanych, 66,68 % sa k tomuto tvrdeniu nevedelo vyjadrit vobec. Iba 13 % respondentov
sa domnieva, ze GI v strave je mozné znizit kombindciou jedla s pridanim bielkovin a aZ
43,33 % je presvedcenych, Ze znizenie Gl v jedle nie je mozné ovplyvnit Ziadnym spdsobom.
Ziver: Identifikiciou deficitnych oblasti vstupnej vedomostnej Grovne klientov SO bol program
rozireny o cielene nastavené intervencie k téme: Glykemicky index/zétaz, ako hodnotiace
ukazovatele zdravej vyZivy.

Kfti¢ové slovéd: Edukdcia. Glykemicky index. Glykemickd zétaz. Skola obezity.

GLYKEMICKY INDEX a GLYKEMICKA ZATAZ, AKO HODNOTIACE
UKAZOVATELE ZDRAVE] VYZIVY

Petrilova M.!, Manikova M.', Kurcinova H.?

" Nutricné terapeutky - DFN Kosice

? Koordindtorka programu, DFN — Klinika deti a dorastu, Kosice

Uvod: Glykemicky index (GI) a glykemickd zataz (GZ) st Castokrét v Sirokej verejnosti
vnimané, ako malo zndmy pojem, o ich vyzname pre zdravii vyzivu nehovoriac. V ramci
medziodborového programu Skoly obezity (50), vyplyvajtic z vysledkov cieleného prieskumu
vstupnej informovanosti detskych klientov o danej problematike bol program rozsireny préve
o tieto hodnotiace ukazovatele.

Ciel: Zvysit vedomostnd Groveri klientov SO v deficitnej oblasti o pojmoch Gl a GZ, ako
(cinnych nastrojov pri reguldcii hmotnosti.

Jadro: Pochopenim sdvislosti v procese ovplyviiovania spravnej regulacie hladiny cukru v krvi
(vyber vhodnych potravin, velkost porcie, proces ich spracovania..) mozno efektivne predist
tvorbe nadbytocnych tukovych zdsob v detskom organizme a rozvoju obezity. Pre zdravé
fungovanie detského organizmu v dlhodobom horizonte je nutné nezabddat aj na komplexné
sledovanie nutri¢ného profilu, zahfiajliceho dostatok bielkovin, kvalitnych tukov, zloZenych
sacharidov, makronutrientov a mikronutrientov v strave.

Zaver: Z vyssie uvedenych dovodov a z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze edukacny
program SO je potrebné neustdle modifikovat na zaklade identifikovanych potrieb klientov




vo vzdeldvacej oblasti a nasledné overovat dopad edukacnych intervencii na vystupné
vedomosti klientov a ich rodi¢ov. Hodnotiace ukazovatele Gl a GZ st iba jednym z klticovych
ukazovatelov v manaZmente liecby detskej obezity, preto zameranie edukacného programu
SO si bude vyzadovat individualnejsi a komplexnej3i rozsah.

Kfi¢ové slovéd: Glykemicky index. Glykemicka zataz. Hodnotiaci ukazovatel. Zdrava vyZiva.

VPLYV DIABETES MELLITUS NA KVALITU ZIVOTA V PSYCHICKE]
A FYZICKE] OBLASTI U DIETATA S INZULINOVOU PUMPOU
Dankova S.!, Friedlova J.2

" UPJS LE Ustav Osetrovatelstva, Tr. SNP ¢& |

? Oddelenie detskej neuroldgie, DFN, Kosice

Uvod: Za stresujlicu udalost v Zivote ¢loveka moZno povaZovat chronické ochorenie diabetes
mellitus, pretoZe vyrazne ovplyviiuje a meni jeho kvalitu vo fyzickej a psychickej oblasti.
Zékonni zastupcovia deti s diabetes mellitus sa postupne ucia ovladat toto ochorenie, aZ
kym sa to postupne nauci aj samotné dieta. Je potrebnd disciplina, ochota sa ucit. Prekonanie
tychto bariér umoZiiuje rodine preZit plnohodnotnejsi Zivot.

Ciel' préce: Zistit vplyv diabetes mellitus na kvalitu Zivota dietata s inzulinovou pumpou
v psychickej a fyzickej oblasti.

Stbor a metodika préce: Prieskum sme realizovali kombinovanou formou: 21 respondentov
vyplnilo dotaznik on-line formou a 49 respondentov osobne v DFN, v Kosiciach. Stbor
tvorilo 70 respondentov. Udaje sme kvalitativne a kvantitativne vyhodnotili.

Vissledky: Zo 70 respondentov 23 % respondentov (zdkonnych zastupcov deti) uviedlo, Ze sa
ich dieta pri fyzickej aktivite unavi, 54 % respondentov uviedlo, Ze sa ich dieta obcas unavi
a 23 % respondentov uviedlo, Ze sa ich dieta neunavi. Zmeny v psychickej oblasti (kolisanie
nalady) oznacilo 37 % respondentov, 61 % respondentov uviedlo obcasné kolisanie nélady
a bez zmien bolo 1 % respondentov.

Zaver: Dieta s diabetes mellitus povazujeme za plnohodnotného ¢lena spolo¢nosti. Aj napriek
mnohym obmedzeniam vo fyzickej a psychickej oblasti sa kvalita Zivota nesmie ni¢im odliSovat
od zdravych deti. Vyhody inzulinovej pumpy vyrazne prispievaju k zlep3eniu kvality Zivota
dietata s diabetes mellitus.

Kfti¢ové slova: Detsky pacient. Inzulinova pumpa. Diabetes mellitus. Kvalita Zivota.
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PRAKTICKY PRiSTUP K DIETATU S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU
V KONTEXTE EDUKACIE

Michalkova J., Susinkova J.

Univerzita P |. Safirika v Koiciach, Lekdrska fakulta, Ustav oSetrovatelstva, Kosice, SR

Uvod: Nadhmotnost a obezita v detskom veku maji pandemicky charakter, preto by této
problematika mala byt v centre pozornosti naprie¢ jednotlivymi rezortmi. Specifické kroky,
ktoré sti stcastou preventivnych a lie¢ebnych stratégii v interven¢nom programe Skola obezity
DFN v KoSiciach poukazuji na to, Ze individudlne a skupinové stretnutia s edukantmi prindsajd
efekt a ocakdvant zmenu.

Ciel préce: Prezentovat vysledky prebiehajliceho intervenéného programu Skola obezity
v kontexte edukdcie a kooperacie jeho clenov s dérazom na pozitivne zistenia v oblasti
stravovania, pohybovej aktivity i vedomostnej Grovne v prospech detf a ich rodicov.

Stibor a metodika: Nestandardizovany dotaznik vstupny/vystupny vypifiali deti a rodicia v ramci
6-mesacného ambulantného programu. Otdzky boli smerované na stravovanie, pohybovi
aktivitu a samotné ochorenie obezita a jej komplikdcie. Zber dét zacal od 05/2022 a stéle
prebieha. Do 04/2024 bolo sticastou vzorky 59 rodicov a ich deti. Déta boli analyzované
s vyuzitim met6d deskriptivnej a induktivnej Statistiky.

Vysledky: Edukanti po absolvovanej edukacii odsthlasili pravidelnejsi prijem potravy u deti,
doslednejsie dodrZiavanie pitného rezimu s preferenciou nesladenych népojov a Cistej vody.
V ramci zimnych Sportov sa deti aktivizuji cez hokej, korculovanie a sénkovanie, v letnom
obdobi hrajd futbal, loptové hry a bedminton. Zistenia preukazali Statistickd vyznamnost
pri hodnoteni celkového skére otédzok z dotaznika o vedomostiach sdvisiacich s obezitou
a jej komplikdciami vo vstupnych a vystupnych datach deti (p<<0.038). Edukacné stretnutia
v interven¢nom programe Skola obezity sa javia ako Gcinné tak z pohladu detf ako aj ich rodicov.

Zaver: Nadhmotnosti a obezite je mozné zabranit realizciou preventivnych aktivit
v oblasti Zivotného Stylu. Edukdcia ako prostriedok prevencie predstavuje klicovy element
v integrovanom pristupe manazmentu obezity u deti i v dospelej populdcii.

Kfti¢ové slové: dieta, obezita, edukdcia, stravovanie, pohybova aktivita




POPALENINOVA TRAUMA U DIETATA
Popikové R., Tirpdkové H.

Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny Detskej fakultnej nemocnice Kosice

Termické trazy v detskom veku predstavuji viac ako 30 % vSetkych termickych trazov v SR.
NajcastejSie ide o drazy v domdcom prostredi pri nepozornosti dospelych alebo u starsich
deti pri neopatrnej manipuldcii s ohflom. Vzhladom k tomu, Ze koZa deti je tensia, CastejSie
vznikajd hlboké popdleniny s komplikovanou liecbou a hojenim. V KoSickom a PreSovskom
kraji sti pacienti prijimani na Kliniku popélenin a rekonstrukcnej chirurgie Kosice — Saca, stavy
komplikované sepsou, poruchou dychania sd prijimané na Kliniku pediatrickej anestéziologie
a intenzivnej mediciny Detskej fakultnej nemocnice KoSice. Persondl na KPAIM aplikuje
u tychto pacientov prisny bariérovy pristup, pouZivanie ochrannych pracovnych prostriedkov
a minimalizuje pocet vstupov k pacientovi. Vetky cinnosti st logisticky spajané do celkov, aby
persondl minimalizoval riziko prenosu infekcie vzhladom na otvorené plochy koZe a eliminoval
bolest, ktord je u popdlenin vyraznd a dlhotrvajiica. Nevyhnutnou podmienkou o3etrovatelskej
starostlivosti deti s termickym Grazom je prisny asepticky pristup vo vSetkych oblastiach —
hygiena, starostlivost o dychacie cesty, invazivne vstupy, parenterdlna vyziva, vylucovanie.
V prezentécii predstavujeme kazuistiku dietata s popdleninovou traumou u 11 ro¢ného
dietata. Rozsah popélenin bol stanoveny nad 90 % a hibka popélenin 2b — 3. Od Gvodu
bola progndza vysoko nepriazniva, starostlivost o dieta bola multidisciplinarna, komplikovand
sepsou, rozpadom ran, nekrézami. Opakovane boli realizované nekrektémie vo velkom
rozsahu, aplikovand bola aceluldrna derma. Po cely cas prebiehala intenzivna komunikacia
s pribuznymi ohladom darovania koZe a moZnosti dal3ej liecby. Stav postupne progredoval do
multiorganového zlyhania, vzhladom k progndze a ku klinickému stavu, rozsahu poskodenia
koZe a tkaniv, negativnemu vyvoju a napriek lietbe trvale sa zhorSujlicemu stavu lekarske
konzilium sa neindikuje dalSie rozsirovanie lie¢by a po 18 diioch starostlivosti bol konstatovany
exitus. V prezentdcii poukazujeme na etiku starostlivosti deti v kritickom stave, empatiu
v komunikacii s pribuznymi ako aj apelujeme na potrebu osvety prevencie.

KlG¢ové slové: popalenina, bolest, asepticky pristup, etika




LAZAR VSTAN...
Harcarufkova A., Dubecka M.
FNsP J. A. Reimana, Oddelenie pediatrie

Psychosomatické prejavy v detskom veku v dnesnej dobe s fakt, na ktory nesmieme pri
diagnostike zabudat. V predndSke prezentujeme kazuistiku 8 rocného chlapca Marka, ktory
bol hospitalizovany pre poruchu chodze trvajicu dva mesiace. Od prijatia na oddelenie
pediatrie si u Marka objektivne pozorované znamky poruchy chddze, svalové slabost a pohyb
Stvornozky. V ramci diferencidlnej diagnostiky somatickych pricin st realizované kompletné
laboratérne a zobrazovacie vySetrenia, ktoré nevysvetluja klinicky stav. Pocas hospitalizacie
porucha chodze pretrvava. Vzhladom na nepotvrdenie somatického pdvodu tazkosti je
doplnené psychologické vySetrenie. Psycholégom stav hodnoteny ako nezrely emocny
vyvin, zaostdvajlci za fyziologickym vekom v pasme batolivého veku. Vzhladom na zistend
psychogénnu etioldgiu je Marko prepusteny do domdcej starostlivosti. Velkym prekvapenim
pre v3etkych o3etrujlcich lekdrov a sestry na konci hospitalizécie, bola reakcia ndho ,Malého
Lazdra"

MALA NEPATRNOST U DOJCATA = VAZNE NASLEDKY (KAZUISTIKA)
Kasinakova A., Kucharova M.
FNsP J. A. Reimana, Oddelenie pediatrie

Dojcenecky vek prindsa nastrahy, kde mald nepozornost moze mat vazne nésledky, ba neraz
mozno az fatdlne nasledky.

V kazuistike sa venujeme dojcatu, ktoré prislo k ndm po extrakcii cudzieho telesa z dychacich
ciest. Ndsledne sa u dietata rozvinuli typické priznaky komplikdcii cudzieho telesa v dychacich
cestéch, ktoré sme liecebnymi metddami Gspesne zvladli.

Aj pri beZnych ¢innostiach v domécom prostredi je doleZité venovat pozornost tomu, ¢o ma
dietata v svojom okoli.




STAROSTLIVOST O DIETA S GUILLAIN-BARREHO SYNDROMOM
V DEN KOSICE

Velkova S.
Oddelenie detskej neuroldgie, Detskd fakultnd nemocnica Kosice

Uvod: Guillain-Barrého syndrém (GBS) je najcastej$ou pri¢inou akiitnej ochabnutej paralyzy
s ro¢nym celosvetovym vyskytom priblizne 1-2 na 100 000 osdb. GBS postihuje na celom
svete priblizne 100 000 ludi ro¢ne. GBS mozZe postihnit ludi v akomkolvek veku, ale vyskyt
stdpa s vekom a vrchol dosahuje medzi 50. a 70. rokom; vyskytuje sa viac u muZov ako u Zien
— pomer 3:2, u deti menej. Diagndza GBS sa opiera o kombindciu klinickych znakov, casto
s podporou elektrodiagnostickych a laboratérnych znakov. VidcSina diagnostickych kritérif pre
GBS vyZaduje kombindciu anamnézy, neurologického vySetrenia, cerebrospindinej tekutiny
(CSF) a vysledkov elektrodiagnostiky. Najnovsie zo Standardnych Klinickych odportcanych
postupov je Usmernenie European Academy of Neurology a Peripheral Nerve Society
o diagnostike a liecbe Guillain-Barrého syndromu (2023) - je zaloZené na vysledkoch
rozsiahlych literdrnych reSersi o diagnéze, liecbe a prognéze GBS.

Jadro préce: Zdravotna starostlivost dietatu s GBD je poskytovand podla zavaznosti priebehu
ochorenia na Oddeleni detskej neurolégie DFN aKlinike pediatrickej anesteziol6gie aintenzivnej
mediciny (KPAIM) DFN. OSetrovatelské intervencie zahrfiuji: dosledné monitorovanie
znamok autonémnej dysfunkcie — castd hemodynamicka nestabilita a kolisanie krvného tlaku;
trvalé monitorovanie vitdlnych funkcii — okrem TK, AS, sat O2 v krvi aj frekvenciu dychania
a pritomnost kaslacieho reflexu; slabost orofaryngedlneho svalstva vedie ku zvySenej salivacii
- pri dysfagii poddvanie vyZivy cez NGS; predchddzanie hlbokej Zilovej trombéze aplikovanim
kompresivnej bandéZe dolnych koncatin a poddvanim nizkomolekuldrnych heparinov;
podavanie intravenéznych imunoglobulinov; pri respiracnej insuficiencii umiestnenie na JIS -
dobrd dostupnost prostriedkov pre tracheostéomiu, KPAIM — napojenie na umeld ventilaciu;
zabezpedenie realizdcie plazmaferézy cez dialyzacny katéter (KPAIM); zabezpecit vasni
fyzikdlnu a pracovn( terapiu pre prevenciu muskuloskeletdrnych a koznych komplikdcif.
Ziver: Perspektiva vratane nddeje na uzdravenie je lepsia u deti oproti dospelym. Plné
uzdravenie behom 6 - 12 mesiacov dosiahne 90 - 95 % deti. V priebehu akdtnej fazy GBS
je okolo 40 % deti pripttanych na 16Zko alebo vozik, asi 15 % deti vyzaduje podporni
mechanickd ventildciu.

Kfti¢ové slova: Standardné klinické postupy, oSetrovatelskd starostlivost, Guillain-Barrého
syndrém, detsky pacient.

Kontakt na autora: PhDr. Silvia Velkovd, PhD., Detska fakultnd nemocnica KoSice, Oddelenie
detskej neuroldgie
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HISTORICKY POHLAD NA OCHORENIE EPILEPSIA
Friedlova ].!, Dankova S.?

" Oddelenie detskej neuroldgie, DFN, Kosice

2 UpJS LE Ustav OSetrovatelstva, Tr. SNP ¢& 1, Kosice

Uvod: Od staroveku vysvetlovali povod a vznik epilepsie dve skupiny. Prva skupina uznavala
magické tedrie a definovala epilepsiu ako postihnutie zlym duchom. Druhd skupina epilepsiu
definovala raciondlne, ako ochorenie mozgu. Aj naprick storocnym poznatkom pritomnosti
epileptikov sa okolie tychto pacientov boji a odsudzuje toto ochorenie k psychiatrickym
chorobdm. Zlom v definicii epilepsie, v urcovani etiopatogenézy ochorenia a liecbe nastal az
v 20. storoci. Vznikli novsie diagnostické postupy a nové klasifikacné metody, ktoré definuju
typy epilepsie, zachvaty a syndromy. Dolezitym zdkladom bol objav novej generécie
antiepilepttk so zameranim na zefektivnenie dacinku antiepileptik, s ¢o najvyraznejSou
minimalizéciou neZziadtcich Gcinkov.

Ciel: Cielom préce je ziskat dostato¢né informacie z oblasti historie epilepsie a poukazat na
priebeh vyvinu chédpania tohto ochorenie, ako aj poukdzat na rozvoj v oblasti diagnostiky
a liecby epilepsie od ddvnej histérie az po sticasnost.

Zaver: Aj napriek tomu, Ze uz Hippokrates v roku 400 p.n.1. tvrdil, Ze epilepsia je ochorenim
mozgu, je velmi tazké tomu verit, Ze s touto skutocnostou sa zacali zaoberat aZ v 19.
storoci, kedy sa zacala prudko vyvijat medicina. Nastastie uz nie sme v stredoveku, kedy ludia
s epilepsiou boli povazovani za posadnutych diablom a velmi casto boli kruto tyrani, aby
im vyhnali z tela diabla. V stcasnej dobe pouzivame na liecbu epilepsie lieky a chirurgické
zékroky, ktoré umoZziiuja skvalitnit Zivoty pacientom s epilepsiou.

Kfti¢ové slové: Historia. Epilepsia. Si¢asnost. Pacient.

PRVA POMOC AKO DOLEZITY FAKTOR U DETSKEHO PACIENTA

S DIAGNOZOU EPILEPSIA

Babinc¢akova |., Drutarovska K.

Oddelenie detskej neurologie, Detskd fakultnd nemocnica Kosice, Tr. SNP I, 040 11 Kosice

uvop: Epilepsia je ochorenie mozgu. Toto ochorenie je charakterizované opakovanymi
epileptickymi zachvatmi. Epileptické zachvaty st epizddy néhlej a prechodnej abnorméinej
funkcie mozgovej aktivity, ktoré sa prejavuji do¢asnou zmenou vedomia, sprévania, hybnosti
di citlivosti. Epilepsia je jednou z najcastejSich neurologickych ochorent, vyskytuje sa na celom
svete.




CIEL: Hlavnym ciefom je poukdzat na nutnost poskytnutia odbornej prvej pomoci pri
epileptickom zachvate a taktiez oboznamenie zdravotnickeho personalu o poskytnuti prvej
pomoci u detského pacienta s tymto ochorenim.

ZAVER: Napriek tomu, Ze tieto deti majti toto ochorenie vedia viest plnohodnotny Zivot. Preto
my ako zdravotnicky persondl im musime podat odbornti prvi pomoc pri tychto zachvatoch.

Kfti¢ové slovd: Epilepsia. Epilepticky zachvat. Odbornd prva pomoc.

HYPERTENZIA U DET{

Teperova M., Dobosova K.
Detskd fakultnd nemocnica

V dneSnom obdobi sa hypertenzia diagnostikuje aj u deti a adolescentov Coraz Castejsie.
Va&inu pripadov detskej hypertenzie zachytia na ambulancidch v3eobecnych lekdrov pre deti
a dorast. Spolahlivd a Standardizovana technika merania TK je zdkladnym predpokladom pre
spréavnu diagnostiku a liecbu hypertenzie u deti. Zistenie pricinu vzniku hypertenzie si vyzaduje
podrobnd anamnézu a starostlivé vySetrovacie postupy. Na lie¢bu pouzivame nefarmakologicku
a farmakologickli liecbu zdvislosti od formy ochorenia. Pravidelnym rutinnym meranim
a sprédvnym hodnotenim TK mo6zeme vcas odhalit deti s rizikovymi hodnotami krvného tlaku
a tak predist komplikdcidm.

RENALNA BIOPSIA V DFN

Pauchlikova L., Sirkovska |.
DFN Kosice

Biopsia je jednou z vySetrovacich metdd — zakrok, pri ktorom je cielom odobrat z tela ¢loveka
vzorku tkaniva na histologické, castejSie v3ak na cytologické vy3etrenie. Pristupuje sa k nej pre
nutnost stanovit diagnézu, pripadne $tadium ochorenia. Ide o invazivny vykon.

V nefrolégii sa k biopsii pristupuje pri stavoch, kedy dochddza k porucham oblickovych
funkcif ako aj pri nejasnej pricine pritomnosti krvi alebo bielkovin v moci. Pod ultrazvukovou
kontrolou sa odoberd jedna, najviac tri vzorky tkaniva oblicky na analyzu.

V' nasej nemocnici biopsiu oblicky, ak je indikovand, vykondvame zvécSa na oddeleni KPAIM
v zdkrokovej miestnosti. Po navodeni celkovej anestézy u detf ju realizuje lekar - nefrolég za
asistencie zaskolenej sestry. Ide o Standardny vykon, pocas ktorého je nutné dbat na sterilné
postupy a dodrziavanie zésad asepsy. Priprava dietata a starostlivost po zdkroku sd v rukéch
personalu na oddeleni, kde je dieta hospitalizované.
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LIECBA KRANIOSYNOSTOZY U DETi
Uchéalova )., Stankovianska M.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin

Kraniosynostéza je predcasny zrast jedného alebo viacerych lebecnych Svov, co vedie
k deformitdm lebky pocas rastu dietata. Vzhladom k tomu, Ze mozog nadalej rastie rychlym
tempom, ndjde si cestu najmensieho odporu a nakoniec ddjde k zmene tvaru mozgu a lebky.
Vysledny rast lebky moZe a nemusi poskytovat dostatocny priestor pre rast mozgu, zvysi
sa vnitrolebecny tlak, o mdZze mat za ndsledok pripadné poSkodenie a zhorSenie zraku,
spanku, prijmu potravy alebo zhorSenie mentdlneho vyvinu v kombindcii s vyraznym zniZenim
1Q. Vcasna operacnd lietba dietata s kraniosynostézou si vyzaduje individudlny pristup
podla klinického stavu a skoré rieSenie komplikdcif je klicové pre zabezpecenie optimdlneho
psychomotorického vyvoja dietata a tym aj jeho kvality Zivota. Po operacii je potrebnd
ortézoterapia pomocou kranidlnej remodelacnej ortézy.

OSETROVATEELSKA STAROSTLIVOST O DETSKEHO PACIENTA
PO PALATOPLASTIKE

Marhefkova V., Vernarska R.

Detska fakultnd nemocnica Kosice, ORL

V Gvode prednasky sa zaoberdme vrodenymi vyvojovymi chybami podnebia, ich rozdelenim,
diagnostikou a liecbou.

Nésledne sa venujeme opera¢nému rieSeniu razstepu podnebia — palatoplastike. Rézstep
podnebia si vyzaduje niekolko operécii do dovf3enia I8-teho roku. Medzi 6-12 mesiacom
Zivota sa uskutocni prvd operdcia, ktorou sa vytvara funkéné podnebie, znizuje sa
pravdepodobnost vytvorenia tekutiny v stredousi a napomaha spravnemu vyvoju zubov
a tvarovych kosti.

Na zéver sa zameriame na oSetrovatelsk( starostlivost u dietata po palatoplastike.
V pooperacnej starostlivosti hra doleZit( Glohu sestra, preto by sa mali vzdeldvat a hladat
nové poznatky v oSetrovatelskej starostlivosti.




NOVORODENECKA ZITACKA - FOTOTERAPIA
Brostlova Z., Novotnd M.
Klinika deti a dorastu, Detskd fakultna nemocnica Kosice

Novorodeneckd hyperbilirubinémia - Zltacka novorodencov je beZnym javom, ktory postihuje
vdcSinu novorodencov v prvych ditoch Zivota. Tento stav je spdsobeny nadbytkom bilirubinu
z dovodu rozpadu fetdlneho hemoglobinu a obmedzenej schopnosti pecene ho rychlo
neutralizovat a vyluCovat ZI¢ou kvoli nezrelosti enzymatickych systémov v peceni. Co vedie
k jeho hromadeniu v krvi s prejavom docasného zoZltnutia koZe a sklér.

Zakladnym krokom liecby novorodeneckej Zltacky je casté kimenie materskym mliekom/
nahradnym mliekom, ¢im sa zrychluje metabolizmus, ¢o umozriuje rychlejsie vylucovanie
nahromadeného bilirubinu z tela spolu so stolicou . K lie¢be stredne zavaznej hyperbilirubinémie
bola vyvinutd metéda fototerapie, kde modré svetlo pomdha rozkladat bilirubin na neskodné
latky. Fototerapia sa realizuje v inkubdtore/termoldzku, kde je dieta ulozené iba v plienke,
aby liecebnému svetlu bola vystavend co najvacSia cast telesného povrchu. Dolezité je
menit polohu dietata, chranit oci dietata Specidlnymi okuliarmi a sledovanie telesnej teploty.
U najzdvaznejsich stavoch novorodeneckej Zltacky s vysokym rizikom vzniku bilirubinovej
encefalopatie a netispechu fototerapie sa vykondva vymennd transfizia.

Cielom prezentécie je pribliZit oSetrovatelsku starostlivost o novorodenca s hyperbilirubinémiou
a poukdzat na Ulohy sestry pri aplikdcii fototerapie. S dérazom na edukaciu matky a jej
zapéjanie do o3etrovatelského procesu.

PUNKCIA KOLENNEHO KLBU U DETSKEHO PACIE
Michalcikova J., Gorcsosova Z., Mrazova K.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Autori prezentuj chirurgicky vykon, ktory velmi casto realizuju aj nechirurgické oddelenia
a niektoré z nich robia vyhradne len 3pecialisti ,reumatolégovia“. Na vykonanie punkcie je
potrebnd znalost sestry pri asistencii lekdrovi. Sestra pozné vyber potrebnjch pomocok,
anatomické pomery pri vybere miesta vpichu a dodrziava aseptické podmienky pri vykone.
Pozna mozné komplikacie po vykone punkcie kolenného kibu, predchadza im

a zabezpecuje spravnu oSetrovatelskd starostlivost po tomto invazivnom vykone.
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HRUDNA DRENAZ A VYUZITIE AKTIVNEHO SANIA
U DETSKEHO PACIENTA

Dudasovd L., Hutyrova A., Pris¢ékova R.

Klinika deti a dorastu intermedidrna jednotka DFN Kosice

Drendz slGzi na odvod fyziologickych, ¢i patologickych tekutin z operacnych rén, telovych
dutin ¢i abscesov. Pri hrudnej drendZi je délezity aj odvod vzduchu. Preto treba obozretnejsie
zabezpecit drendZny systém proti nahodnému rozpojeniu. U pacientov spontdnne ventilujtcich
hrozi nasatie vzduchu do hrudnej dutiny, kedy mdéZe vzniknit tenzny preumothorax. Na
hrudnd drenaz sa pouZzivaji drenazne systémy ako Biilauova drendz, aktivny drendZny systém
pozostavajdci z tzv. 4tria, alebo u nds na Intermedidrnej jednotke vyuZivanym digitdlnym
kardiochirurgickym drendZnym a monitorovacim systémom.

Na klinike deti a dorastu v KoSiciach v poslednych mesiacoch pribldaja detski pacienti
s potrebou hrudnej drendze v stvislosti s nahromadenim patologickych tekutin v hrudnej
dutine. Na hrudnd drendz vyuzivame digitdlny kardiochirurgicky drendzny systém s principom
suchého aktivneho sania. Tento drendZny systém je pri prevadzke oproti beznym dtriovym
saniam tichsi, bezpecnejsi pocas oSetrovania, ¢i potreby transportu detského pacienta.
Cielom nasej prace je pribliZit oSetrovatelski starostlivost o detského pacienta s potrebou
aktivneho hrudného sania. TaktieZ chceme poukdzat na pozitiva a negativa vyuzivaného
drendZneho systému.

MANAZMENT OSETROVATELSKE] STAROSTLIVOSTI

O DETSKEHO PACIENTA S DIAGNOZOU ULCEROZNA KOLITIDA
Kolesarova P, Gaborova Golierova M., Géciova A.

DFN Kosice, Trieda SNP [, Kosice 040 01

V tejto predndske sme sa zamerali hlavne na manazment oSetrovatelskej starostlivosti o deti
s Ulceréznou kolitidou. Délezitd je spoluprdca celého multidisciplindrneho timu — sestra,
o3etrujdci lekdr, lekdr Specialista - gastroenterolég, nutri¢ny terapeut, psycholég.

Cielom predn4Sky je Vis obozndmit a pribliZit oSetrovatelski starostlivost o deti s diagnézou
Ulcerdzna kolitida od prijatia akitneho stavu na oddelenie aZ po zvlddnutie nastavenia liecby
a stavu bez komplikdcii. Popisujeme komplikdcie, liecbu, diétny reZim, edukéciu pacienta
a rodicov.

Zaver: Adekvatna starostlivost o detského pacienta s Ulceréznou kolitidou ma velky vyznam
pre jeho plnohodnotny Zivot s celoZivotnym ochorenim.

Kla¢ové slova: Ulcerdzna kolitida, osetrovatelskd starostlivost, edukacia




PRACA SESTRY NA ENDOSKOPICKOM PRACOVISKU PRI PODAVANI
BIOLOGICKEJ LIECBY U PACIENTOV S OCHORENIM MORBUS CROHN

Dubecké Z., Maslejovd E.
Detskd fakultnd nemocnica, Klinika deti a dorastu, Endoskopické pracovisko

V gastroenteroldgii sa biologicka lietba pouziva u pacientov s MC a UC. MC a UC je
nespecifické zapalové ochorenie criev, ktoré predstavuje velky zdravotny a socidlny problém u
deti a adolescentov. NajdoleZitejSim ¢ldnkom tohto ochorenia je v€asnd a spravna diagnostika
a nasledna liecba. Je to celoZivotné ochorenie, ktoré postihuje ktortkolvek Cast traviacej
trubice, od Ustnej dutiny aZ po konecnik.

Okrem farmakoterapie je najnoviou lie¢ebnou metédou biologickd liecba. Je indikovand
u detf, ktoré trpia stredne zévaznou az tazkou formou MC a UC. Na zlep3enie vysledkov je
potrebna tzv. terapia na mieru, pre kazdého pacienta. Pre dieta je ovela tazSie zmierit sa so
svojim ochorenim a zmenou Zivotného Stylu ako pre dospelého. Preto je velmi potrebny citlivy
a trpezlivy pristup persondlu. Liecba tohto ochorenia vyzaduije, aby sa pacient stal aktivnym
spolutvorcom svojej liecby a to dokaze iba s dostato¢nymi informdciami a motivaciou.
Pristup sestry, ktord sa venuje pacientom, pri poddvani biologickej liecby, by mal byt
individudlny a hlavne ludsky. Cielom sestry, ktord podédva biologicku liecbu u detf, je pomoct
im zvySovat kvalitu Zivota pri tomto ochorent.

Kfti¢ové slova: Biologicka lie¢cba, Morbus Crohn, Infliximab, adalimumab, vedolizumab,
ustekinumab.

VYZNAM SKRININGU U NOVORODENCOV PRI DEDICNYCH
METABOLICKYCH PORUCHACH Z POHLADU SESTRY

Halkai M., Zékutnd T.
Ambulancia pre dedicné metabolické poruchy - DFN, Klinika deti a dorastu, Kosice

UVOD: Novorodenecky skrining je doleZity preventivny program, ktorého Glohou je v rimci
celoslovenskej posobnosti vyhladdvanie v populdcii novorodencov liecitelné ochorenia v ich
v€asnom asymptomatickom $tadiu. Cielom autorov je poukdzat na doleZitost spoluprace
naSej ambulancie, ako jednej z troch 3pecializovanych recall centier v rdmci celoslovenskej
posobnosti so Skriningovym centrom (SC) v Banskej Bystrici a priblizit osobitnosti prace
sestry v manazmente skriningu novorodenca. V rdmci evidencie (dajov v naej ambulancii za
obdobie 2021 - 2023 uviddzame, Ze z celkového poctu 412 hlasenych pozitivnych skriningov
zo SC bolo 9 zéichytov s diagnézou MCAD (deficit mastnych kyselin so stredne dlhym
retazcom), 43 zéchytov so zvySenou koncentraciou aminokyselin a 3 1 I zachytov s diagnézou
ako SCAD (deficit mastnych kyselin s kratkym retazcom). Diagn6zu SCAD prezentujeme ako
jednu z najcastejSich dedic¢nych metabolickych pordch v rémskej populdcii u 311 hldsenych




pacientov. Realiz4cia skriningu u novorodencov na ambulancii z pohladu sestry zahfna strikiné
dodrziavanie odporucenych postupov pri odbere suchej kvapky krvi s oznacenim tdajov
ako aj jej urgentny transport do skriningového centra novorodencov. Osobitnym Specifikom
prace je dosledné vedenie evidencie Gdajov v ramci databdzy zrealizovanych skriningovych
vySetreni, vratane obdrzanych hldseni zo SC o pozitivnom zachyte ochoreni.

ZAVER: Novorodenecky skrining na Slovensku funguje ako dobre prepracovany celoplosny
preventivny program, pomocou ktorého v¢asnym zachytom a naslednym sledovanych ochoreni
dokéZeme zlepsit prognézu a kvalitu Zivota detskych pacientov.

Kli¢ové slové: Dedi¢né poruchy metabolizmu. Novorodenec. Skrining. Uloha sestry.

KOHO, PRECO A AKO LIECIME RASTOVYM HORMONOM
— SPECIFIKA SESTRY
Klemova 1., Kralova M.

Ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie, Klinika deti a dorastu DFN Kosice

Rastovy hormén (RH) zohrdva velmi doleZitl Glohu vo vyvoji dietata a dcinok v ludskom
organizme je mnohoraky. Liecba rekombinantnym RH je prisne limitovand indikacnymi
kritériami, realizovand v S3pecializovanych centrdch. Na pediatrickej endokrinologickej
ambulancii DFN Kosice mdme s liecbou RH viac ako tridsatrocné pozitivne skdsenosti Na
naSom pracovisku mdme v liecbe RH aktuélne zaradenych 217 deti. NajcastejSou diagnézou
je deficit rastového horménu. Uloha sestry v manaZmente lie¢by md vyznamné postavenie
vzhladom k jej Specifikdm v oblasti edukacie. Inicializacia lieCby prebieha zaskolenim deti a ich
rodin o detailoch lie¢by. Nosny pilier edukécie je zamerany najma na sp6sob podévania lieciva,
uskladnenie, monitorovanie laboratérnych parametrov, manipulaciu s aplikdtorom, likvidaciu
pouzitého materidlu a zodpovedanie otdzok, ktoré pramenia najméd z obév rodicov. Pod
3pecifikd prace sestry v Specializovanej ambulancii zaradujeme aj vedenie presnej evidencie
RH, koordindcia spoluprace s nemocni¢nou lekdriiou, objedndvanie, preberanie a sprévne
uskladnenie liekov ¢i pravidelnd reviziu sprévnosti vykazovania poctu RH poistovni. Liecba
RH je velmi dobre tolerovand. Nasim pacientom prindsa nielen Zelan( podporu rastu, ale
mnohokrat aj iné zdravotné benefity.

Kfti¢ové slové: rastovy hormén, liecba RH, endokrinoldgia, $pecifikd sestry




VLDD AMBULANCIA V DFN KOSICE
Ficova N., Demeterova M.
DFN Kosice

Detska Fakultnd nemocnica v KoSiciach otvorila novii ambulanciu vSeobecného lekéra pre deti
a dorast. Na ambulancii pracuje vSeobecny lekar a sestra so $pecializéciou v odbore pediatria.
Pocet pacientov postupne narastd a stdle pribidajd novi pacienti. Aktudlne ambulanciu
navstevuje priblizne 300 pacientov. V tejto ambulancii sa vykondvaji preventivne prehliadky
a vySetrenia deti s akitnym ochorenim. Navstevuju ju predovSetkym kapitovani pacienti, ale
ambulancia vykondva aj vykony pre samoplatcov. Zvldst sd vyclenené ordinacné hodiny pre
poradne a ockovania. U chorych deti sa vykondvaji beZné vySetrenia ako odbery, vytery, crp
vySetrenie z prsta. Ulohou a cielom tejto ambulancie je:

* zabezpedit zdravotn( starostlivost chorym detom na zakladnej Grovni
* odporucit dieta na Specializované ambulancie v pripade nutnosti
* kontrolovat a vykondvat povinné preventivne prehliadky a ockovania

* poskytnit podporu a pomoc aj samoplatcom
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