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_Uvodné slovo

Pracovna konferencia 2. detskej kliniky LF UK a DFNsP v Bratislave je najstar$im podujatim pediatrického odborného
kalenddra - tentoraz Vds srdec¢ne pozyvame na uz 46. pediatrické dni Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti organizované
nasou klinikou! Pocas konferencie Vam chceme prezentovat nasu odbornu Specializaciu, nové vysledky ako aj ich
realizdciu v praxi. Memorialnymi predndskami poprednych zahranicnych odbornikov si chceme aj tento rok pripomentit
zdasluhy prof. Heima a prof. Brdlika, byvalych prednostov kliniky a priekopnikov stredoeurdpskej pediatrie, a zdéraznit
vyznam odbornej spoluprdce v nasom geografickom regione.

Tradicie zavézuju. Vernost tradicidm vsak neprotireCi snahe o zdokonalovanie. Od prvej pracovnej konferencie
2. detskej kliniky v roku 1960 uZ vyrastli viac ako dve generdcie pediatrov a aj podmienky lekdrskej a pediatrickej
cinnosti sa zasadnym spésobom zmenili.

Uvedomuijdc si tieto suvislosti a v snahe vychadzat v Ustrety zmenenym poZiadavkam doby sme sa rozhodli o inovaciu
konferencie po stranke obsahovej aj formdinej. Do dvojdriového programu sme zaradili predndsky o najcastejSich
problémoch v pediatrii ako aj o diagnostickych a terapeutickych postupoch v pediatrickej praxi. Tieto st doplnené
zaujimavymi kazuistikami, poucnymi aj z hladiska kaZdodennej cinnosti detského lekdra. Nezabudli sme pritom ani na
pribuzné, hrani¢né medicinske odbory, ktoré sa bezprostredne tykaju otdzok starostlivosti o choré deti. Povazovali sme
tieZ za dbleZité vytvorit pre ucastnikov dostatocny priestor pre neformalnu a uvolnenu odbornu aj osobnu komunikaciu
a diskusiu pocas spolocenskej akcie medzi dvomi pracovnymi driami.

Verime, Ze nase nove, strategickeé partnerstvo s firmou MEDUCA, profesiondlnou organizatorkou odbornych lekarskych
podujati a vydavatelkou ¢esko-slovenského odborného éasopisu ,Pediatria pre prax®, sa stane zarukou zdarnéhopriebehu
tejto uZ tradi¢nej pediatrickej akcii. Ak si kaZdy ucastnik z konferencie odnesie nové poznatky, ktoré prispeju ku
skvalitneniu jeho prdce — nasa inovacna snaha splnila svoj ciel!

prof. MUDr. Alica Kapellerovd, DrSc. prof. MUDr. LdszIé Kovacs, DrSc., MPH
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7.30

9.00

9.10-10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.45

11.45-13.15

13.15-14.00

14.00 - 15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 17.30

19.30

Registracia ucastnikov kongresu
Slavnostné otvorenie kongresu

Endokrinolégia

garant bloku: doc. MUDT. L. Kosfalova, CSc.

+ Diagnostika a liecba portich rastu — Kotalova L.

* Poruchy menstruacného cyklu u dievéat v adolescencii — Niziianska Z.

* Kilinické priznaky, diagnostika a lie¢ba ochoreni nadobliciek u deti — Pribilincova Z.

Heimova memorialna prednaska )
* Modern approach to the diagnosis of neuromuscular disorders in children — Dr. A. Herczegfalvi, PhD. (Budapest, MR)

Coffee break sponzorovany spoloénostou NESTLE

Brdlikova memorialna prednaska )
* Pistup k pacientlim s hepatopatii — doc. MUDr. O. Pozler, CSc. (Hradec Kralové, CR)

Alergoldgia

garant bloku: prof. MUDr. A. Kapellerova, DrSc.
* Prieduskova astma — Ciznar P.

¢ Alergicka nadcha — Kukova Z.

* Potravinova alergia — Cierna I.

Obed

Dermatoldgia

garant bloku: doc. MUDr. T. Danilla, PhD.

¢ Osobitosti koze chorych s dermatitis atopica a ich manazment — Danilla T., Terekova V.
¢ Imunomodulaéna lie¢ba atopickej dermatitidy — Buchvald D.

* Psoriaza detského veku — Tocikova A., Danilla T., Terekova V.

¢ Indikacie fototerapie u deti s dermatézami - Velicka Z.

Sympdzium spolocnosti Stiefel
* Bradavice - Casté kozné ochorenie u deti — Kopal T.

Coffee break sponzorovany spoloénostou NESTLE

Infekcie

garant bloku: prof. MUDr. L. Podracka, CSc.

* Infekcie mocCovych ciest v detskom veku — Podracka L.

* Artritogénne mikroorganizmy — otazky, o ktorych sa diskutuje — Vargova V.
* Bronchopneumodnie v detskom veku — Feketeova A.

Spolocensky vecer

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006 PEDIATRIA PREPRAX / 5

abstrakty Pediatria pre prax.ind5 5 \+J

=)
)
-]
o=
O
-
©)
7
=
S
(3
©
©
e
o

5/5/06 11:48:13 AM



PIATOK 19. méi 2006

7.30 Registracia ucastnikov kongresu

9.00-10.30  Hematolé6gia
garant bloku: MUDr. J. Horakova
¢ Ma dieta anémiu? — Laluhova-Striezencova Z.
* Somatické zmeny pri zriedkavych anémiach — Horakova J.
¢ Klinicky vyznam zmien po¢tu trombocytov u deti — Bodova I.
* Leukémie — diagndza nie vzdy fahka — Sufliarska S.

10.30-10.45 Coffee break sponzorovany spoloénostou NESTLE

10.45-12.15 Pedopsychiatria
garant bloku: MUDT. J. Suba
* Hyperkineticka porucha (ADHD) v ambulancii pediatra — Suba J.
* Panicka porucha v detskom veku — Trebatickd J.
* Intoxikacia drogou, mlady toxikoman — Bogyaiova S.

12.15-13.15  Sympoézium spoloc¢nosti NUTRICIA - Vyziva a jej vplyv na zdravie
* Miie¢ne formuly — nielen vyziva — Kovacs L.
+ Crevna mikrofléra v zdravi a chorobe — Cierna I.
* Vliv prebiotické smési Nutricia na imunitni systém — Jezek P.

13.15-14.00 Obed

14.00-15.30 Opravené diagnozy - kazuistiky
garant bloku: prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
* Neprospievanie a hypokaliémia — Zlocha J., Kovacs L.
Febrility nejasne;j etioldgie — Fehérvizyova Z., Smolenova J., Székyova D., Hlavata A.
Exotickeé infekcie — D. Székyova
Uskalia novorodeneckého skriningu — Vitariugové E., Kostalova L.
Recidivujtci hemolyticko-uremicky syndrém — Privrelova M., Hostynova E., Laluhova-Striezencova Z., Kovacs L.

15.30-15.45 Coffee break sponzorovany spoloénostou NESTLE

15.45-17.15 Poruchy vyzivy
garant bloku: MUDr. A. Hlavata
* Diagnostika a liecba dyslipoproteinémie v detskom veku — Raslova K.
* Obezita u deti — Hlavata A.
« Specifikd diéty pri hypercholesterolémii a obezite — KIgova V.
* Funkéné potraviny — charakteristika, sti¢asny stav a trendy dal$ieho rozvoja — Simko P.

17.15 Ukoncenie kongresu

4 e i ;Y.\ ] [KONI@RESU
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Diagnostika a liecba porich
rastu

Kostdlova L.
2. detskad klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Rast je neodmyslitelnou stcastou Zivota
a je mozny len pocas detstva a (tlej mlados-
ti. Normalny rast je len u zdravého jedinca.
Ciefom préce je poukézaf na moznosti diag-
nostiky a lieby pordch rastu.

NajCastejSie robi problémy pacientom
znizeny rast, ktory je definovany ako vyska
dietafa mensia ako 2 smerodajné odchylky
(-2 SD) od priemernej vysky dietata v danom
veku rovnakého pohlavia (o zodpoveda 2,3.
percentilu), alebo vyska diefata v percentilo-
vom grafe pod 3. percentil. Pri¢inou byva fa-
milidrne podmieneny znizeny rast — do tej-
to skupiny patria deti z rodin, kde bud obaja,
alebo jeden z rodicov, st malého vzrastu.

Konétituéne oneskoreny rast a nastup
puberty — v tejto skupine su deti, ktoré po¢as
svojho vyvinu v predSkolskom a mladSom
Skolskom veku rastl ako ostatni a v star-
gom 8kolskom veku za¢n( zaostavaf v raste
za svojimi vrstovnikmi. Tieto deti maju one-
skoreny nastup puberty, ktory éasovo zodpo-
veda nastupu puberty rodi¢a toho istého poh-
lavia, rastu do neskorSieho veku a kone¢na
vy$ka zodpoveda cielovej vyske.

Deti s intrauterinnou rastovou retarda-
ciou (IUGR) sa rodia s nizkou hmotnostou
(pod 2 smerodajné odchylky) a/alebo niz-
kou pdrodnd dizkou (pod 2 smerodajné od-
chylky) pre dany gestaény vek.

Endokrinne podmienené priCiny znize-
ného rastu — tvoria najmensiu skupinu pri-
Cin rastovej retardécie. Znizena sekrécia ras-
tového horménu (hypopituitarny nanizmus),
hypotyredza a nadmernd produkcia kor-
tikosteroidov tvoria len asi 2 — 5 % vSetkych
porich rastu. Zavazné byva rozpoznanie
kongenitalnej adrendlnej hyperplazie a pred-
¢asnej puberty, ktoré vedu k znizenému ras-
tu v dosledku pred¢asného uzdveru ras-
tovych Strbin. Chronické dlhotrvajlce ocho-
renia — vedu Casto k rastovej retarddcii v do-
sledku nedostato¢ného prijmu nutriénych 13-
tok a zmien metabolizmu tkaniv.

NajCastejSie geneticky podmienené
ochorenia idice so znizenym rastom su
Turnerov syndrém, Noonanovej syndrém
a Praderov-Williho syndrém.

O nadmernom raste hovorime, ak vys-
ka presahuije priemer pre prisluny vek o viac

8 / PEDIATRIA PRE PRAX

ako 2 smerodajné odchylky alebo nad 97. per-
centil pre dany vek. V&&sinou ide o geneticky
podmieneny, nezavazny variant fyziologické-
ho rastu (konstituéne podmieneny nadmerny
rast), len zriedkavo ide o patologicky nad-
merny rast (novorodenci diabetickych ma-
tiek alebo novorodenci s hyperinzulinomom,
s Beckwithovym-Wiedemannovym syndrd-
mom /EMG/). Endokrinné priciny vysokého
rastu byvaju zriedkavé (hypertyredza, nad-
produkcia rastového horménu — pri adendme
hypofyzy).

Diagnostika porich rastu sa opiera
o0 hodnotenie rastovej krivky, kostnej zrelosti
a o laboratdérne metodiky. Po zhodnoteni kli-
nickych a laboratérych nalezov je mozné
terapeuticky zasiahnuf podfa diagnézy pa-
cienta. Na lie¢bu znizeného rastu pri deficite
rastového horménu, pri Turnerovom syndro-
me, chronickej rendlnej insuficiencii alebo
Praderovom-Williho syndréme pouzivame
rastovy hormén, pri hypotyredze sa rast
upravi po dosiahnuti eutyredzy tyroxinom.
Detskym pacientom s nadmernym rastom
po vylugeni genetickych a hormonainych
pri¢in méze oCakavanu konecnu vysku zni-
Zit podanim sexualnych steroidov pre oca-
kavanym zaciatkom puberty.

Poruchy menstruac¢ného cyklu
u dievcat v adolescencii

Niznanska Z.
I. gynekologicko - porodnicka
klinika LFUK a FN, Bratislava

Menstruacny cyklus je ddsledkom cyklic-
kej hormonalnej aktivity endokrinného sys-
tému riadeny regulacnou osou diencefalon
- hypotalamus — hypofyza - ovaria.

Za normalny interval menstruaného kr-
vécania sa povazuje 28 az 30 driovy cyklus
s fyziologickymi vykyvmi 21 - 35 dni a diz-
kou krvéacania 4 — 7 dni.

V' adolescentnom veku je najCastejSie
dysfunkéné krvacanie — metrorrhagia juveni-
lis. Ide o excesivne prolongované alebo ne-
pravidelné krvacanie z maternice, ktoré nie
je spojené s anatomickymi zmenami ma-
ternice. MoZe nadvazovat na dihsie obdo-
bia chybania menstruacie — amenorey, ale-
bo prediZené intervaly medzi menstruéciami
- oligo — az raromenorrhoe.

NajéastejSou pri¢inou nepravidelnosti
cyklu a dysfunkéného krvécania u adoles-
centiek je nezrelost regulacného systému

hypotalamo - hypofyzo — ovariélnej osi, kto-
ré dovoluje vznik anovulaénych cyklov. Bez
ovulacie a naslednej produkcie progesteronu
dochadza k stavu neoponovanych estrogé-
nov. To spdsobuije dilataciu Spirdlovych ar-
térii v endometriu a nasledne jeho rast do
abnormalnej vySky bez prisluSnych Struk-
turdlnych zmien. Vysledkom je nepravidelné
odlu¢ovanie endometria s naslednym nepra-
videlnym a predizenym krvacanim. Zvysen(
hladinu estrogénu registruje hypotalamus
a hypofyza, ktoré nasledne produkuju menej
GnRH, FSH a LH. To ma za nasledok zni-
Zenie stimulacie ovarii a zniZenie produkcie
estrogénov, vazokonstrikciu a kolaps zhrub-
nutych hyperplastickych vrstiev endometria
so silnym a predizenym krvécanim.

V' niektorych pripadoch prolongovana
produkcia progesterdnu po ovuldcii ako
dbsledok vytvorenia cysty Zzltého telieska
(Halbanov fenomén) mdze sposobif 6 — 8
tyzdhiovd amenoreu nasledovanu nepravi-
delnostou menstruacného krvacania.

Na nepravidelnostiach menstruaéného
cyklu sa m6zu podiefat aj poruchy funkcie
nadobliCiek a Stitnej zlazy. Osobitnou prob-
lematikou su poruchy menstruacného cyklu
suvisiace s nadprodukciou androgénov, kto-
ré sa zacinaju v adolescentnom veku, ale ku
kompletnému rozvoju priznakov obyéajne
dochadza aZ neskér. Tieto skupiny pordch
vyZaduju doslednt spolupracu detského
endokrinoldga a gynekoldga v diagnostike
a lieCbe.

Dolezité je mysliet diferencidino-diag-
nosticky na nehormondlne pri¢iny nepra-
videlného krvacania, ktoré imituju poruchy
menstruacného cyklu, alebo zhorSuju ich
priebeh. NajéastejSie nehormonalne prii-
ny juvenilnej metrorrhagie su zapalovej eti-
olégie. Pri endometritide je krvacanie pre-
javom zdpalu sliznice dutiny maternice. Pri
poruchach hemokoagulécie (pancytopénia,
trombocytopénia, koagulopatie typu m.
Willebrand) prebieha menstruaéné krvaca-
nie pod obrazom fazkej menorrhagie ¢i hy-
permenorey. Ohrozuje pacientku zévazny-
mi krvnymi stratami. VyZaduje si tzku spo-
lupracu s hematolégom. Krvécanie z onko-
logickych pri¢in moze nastaf pri niektorych
gynekologickych malignitach v obdobi me-
narché alebo aj v skorSom veku. Napriklad
embryonélny rabdomyosarkém, mezone-
froidny karciném, pripadne niektoré hor-
monalne aktivne nadory ovaria. U sexudlne
aktivnych adolescentiek treba vylucit moz-
nost gravidity.

46. pediatrické dni
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Pri¢inou nepravidelného krvacania mbze
byf aj poranenie genitalu v pripadoch pohlav-
ného zneuZivania, automanipulacie, pri Ura-
ze, alebo zavedeni cudzieho telesa do podvy.

Klinické priznaky, diagnostika

a lieéba ochoreni nadobliéiek
udeti

Pribilincova Z.
2. detskad klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava

Ochorenia kéry nadobli¢iek na podkla-
de vrodenych, alebo ziskanych portch tvor-
by glukokortikoidov, mineralkortikoidov a an-
drogénov maju u deti rozne prejavy podfa veku
manifestacie. Priznaky ochorenia mozu byt ne-
$pecifické (Unava, slabost, poruchy prijmu po-
travy), €asté su zmeny v dynamike rastu, hmot-
nosti a poruchy pubertalneho zrenia. Pre vro-
dené enzymopatie kory nadobliciek su typické
poruchy sexudlnej diferencidcie a maturécie.

9 I I Ve [
Prieduskova astma

Ciznar P.
1. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Astma je najastejSie chronické plicne
ochorenie u deti. Vyrazny narast najmé v det-
skej populacii sa zaznamenal v poslednych
20. rokoch, ¢o poukazuije na klti¢ovu dlohu en-
vironmentalnych faktorov.

Podkladom ochorenia je chronicky ne-
infekény zapal dolnych dychacich ciest na kto-
rom sa zUcastiuju mnohé bunky, najma eo-
zinofily a lymfocyty. U deti sa zvaéSa spdja
s inymi atopickymi ochoreniami ako je atopic-
k& dermatitida a alergicka rinokonjunktivitida,
pri ktorych je zépal sprostredkovany IgE pro-
tilatkami proti alergénom vonkajSieho prostre-
dia. Histologicky je pritomny edém a infiltracia
sliznice, zhrubnutie bazélnej membrany, hy-
perplazia poharikovych buniek a hypertrofia
hladkej svaloviny bronchov.

Klinické priznaky: Astma je spojena so
zvySenou bronchidlnou hyperreaktivitou, kto-
ra vedie k opakovanym epizédam piskania
v hrudniku, dyspnoe a kasla. Tieto symptd-
my sa prejavuju zvacsa rano, pri fyzickej na-
mahe, v prostredi so zvySenou koncentraciou
inhalaénych alergénov, alebo v prostredi so
znecistujlicimi latkami ako st O3, NOx, ex-

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

Prednaska na konkrétnych kazuistikéch
demonétruje diferenciéinu diagnostiku a lie¢-
bu ochoreni so zameranim na dlohu pediatra
primarnej starostlivosti. Cielené vySetrenie
funkcii kory nadobliéiek je indikované po vy-
[uéeni inych najcastejSich pri¢in uvedenych
symptémov:

1. Chronicka adrendlna nedostato¢nost sa
prejavuje slabostou, Unavou, nechuten-
stvom, chudnutim, hnackami, hypotenziou,
hyperpigmentéciami, chybanim ochlpenia.

2 Akutna adrendlna insuficiencia vedie k pri-
znakom Soku s hypotenziou, tachykardiou,
apatiou, zméatenostou, nauzeou az vraca-
nim, nezriedkavé su abdominalne koliky
s fazkou dehydratéciou, hypertermia, pri-
znaky hypoglykémie.

3. VEasné priznaky nadbytku glukokortiko-
idov — Cushingov syndrém — sa prejavia
u deti s nadmernou chutou do jedla, diftiz-
nou obezitou a spomalenim rastu. Dalsie
priznaky sa vyskytuju v zniZujucej frek-
vencii ako su uvedené v poradi: Unava,
hypertenzia, pletora, akné, osteopénia,

halaty dieselovych motorov a tabakovy dym.
Exacerbaciu astmy ¢asto vyprovokuje viruso-
va infekcia dychacich ciest najmd RSV a ri-
novirusy.

Diagnostika sa opiera najma o podrobn(
anamnézu symptémov, dokaz senzibilizacie na
inhalacné alergény, dokaz reverzibilného typu
bronchidlnej obstrukcie pri fyzikdlnom vySetre-
ni a funkénom vysetreni pltc. Diagndzu astmy
moze podporit priamy dokaz alergického zépalu
v dychacich cestach. Takymto ukazovatelom je
aj koncentracia NO vo vydychovanom vzduchu
pomocou ktorej dokaZeme v sti¢asnosti neinva-
zivne zépalové zmeny monitorovat.

Liecba: Neliecena astma vedie u vacsiny
pacientov k postupnému zhor$ovaniu pfticnych
funkcii s ireverzibilnym poskodenim Struktdry
dychacich ciest. Liecba je komplexnd a zahffia
elimindciu alergénov a provokujdcich faktorov,
farmakoterapiu a imunoterapiu. DdlezZitou su-
¢asfou je edukécia pacienta a jeho rodicov.
Zékladom farmakoterapie je protizapalova
lieCba, pri ktorej sa vyuzivaju dnes inhalatné
kortikosteroidy a antileukotriény. Ukdzalo sa,
Ze v pripade stredne fazkej a tazkej astmy do-
kaze kombinovana lie¢ba zabezpedit lepsitera-
peuticky efekt pri mensich neziaducich u¢in-
koch. V lie¢be akutnych symptémov a pri exa-
cerbacii sa pouzivaju bronchodilatancia pre-
dovSetkym zo skupiny beta-2-mimetik a an-
ticholinergik.

hirzutizmus, agresivne spravanie (40 %),
strie, bycia Sija, bolesti hlavy.

4. Nadbytok mineralokortikoidov sa prejavi
hypertenziou, ktord v§ak nebude pritomna
u deti v nizkych vekovych skupinach s ma-
lym prijmom sodika v potrave.

5. Deficit androgénov sa prejavi nedostato¢-
nym rozvojom adrenarché najmé u diev€at
- chyba axilarne, pubické ochlpenie, akné
a typicky zapach potu.

6. Nadbytok androgénov — prenatdlne ve-
die u plodov Zenského pohlavia k virilizacii
vonkajdieho genitalu. Postantalne vedie
k akcelerécii rastu, urychleniu kostného
veku, virilizacii. U diev€at: hypertrofia sva-
lov, hirzutizmus, akné, neskor poruchy
menstruaéného cyklu. U chlapcov je po-
trebné odlisif centrdlnu pred¢asnu pu-
bertu, pri ktorej bude progresia ochlpenia
a rast penisu synchrénny so zva¢$ovanim
testes a izolovanu hypersekréciu androgé-
nov najCastejSie nadoblickového pdvodu,
kde zostavaju testes predpubertalnej vel-
kosti.

Alergicka nadcha

Kukova Z.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Alergicka rinitida je symptomatické ocho-
renie nosa, ktoré je indukované zépalovou re-
akciou sprostredkovanou IgE po expozicii aler-
génu na sliznici nosovej dutiny. Jej prevalencia
v populdcii je 10 — 40 % a narasta. Alergicka
nadcha sa povazuije za rizikovy faktor rozvoja
astmy. 10 - 40 % pacientov s alergickou nad-
chou ma astmu. Pacienti s alergickou nddchou
by mali mat indikované spirometrické vysetre-
nie na vylucenie pripadnej koincidencie astmy
s alergickou nadchou. Okrem astmy sprievod-
nymi ochoreniami alergickej nadchy byva si-
nusitida, polypéza nosa a prinosovych dutin.

Klinické priznaky: Svrbenie v nose, ky-
chanie, sekrécia a obstrukcia nosa, ktoré su re-
verzibilné spontanne alebo po lie¢be. Casto sa
pridruzuju aj dalSie prejavy, najmé oéné (kon-
juktivitida), ale aj bolest hlavy a strata ¢uchu.

Patomechanizmus alergickej nadchy za-
hfiia véasnu a oneskorenu fazu alergickej re-
akcie. V¢asna faza alergickej reakcie sa pre-
javi symptémami do minUty po expozicii spus-
tacu. Oneskorena faza nasleduje 2 — 12 hodin
po expozicii, vzniké priblizne u 50 % pacien-
tov a prejavi sa najmd nosovou obstrukciou.
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Vyznamnou ¢rtou alergickej nadchy je neSpe-
cificka hyperreaktivita, ktora sa prejavuje zvy-
Senou odpovedou nosove;j sliznice na bezné
stimuly (fyzikalne a chemické faktory).
Alergicka nadcha bola predtym klasifiko-
vand podla ¢asu expozicie na sezénnu, celo-
ro¢nu a profesionalnu. Nové delenie alergickej
nadchy vyuZiva ako kritéria symptémy a pa-
rametre kvality Zivota. Deli sa na intermitentnu
a perzistujlicu nadchu a podla intenzity symp-
témov na miernu, stredne zavaznu a zavaznu.
Medzi spustace alergickej rinitidy patria ae-
roalergény, polutanty, lieky a fyzikalne faktory.
Diagnostika alergickej nadchy okrem
zhodnotenia klinickych prejavov sa zaklada na
cielenej anamnéze, alergologickom vy3etreni

...bez trapenia zo zaparenin

(kozné testy, Specidlne laboratérne vySetrenia)
a rinoskopii.

Liecba alergickej nadchy spoCiva vo vy-
hybani sa kontaktu s alergénom, farmakote-
rapii (lokdlnej a celkovej) a alergénovej imu-
noterapii.

Potravinova alergia
Cierna l.

2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Potravinova alergia je definovand ako ne-
Ziaduca imunologicka odpoved na potravinu,
ktora moZze byt véasného alebo oneskoreného

vdaka trojitému G&inku Johnson’s baby krému:

o ukludrivje a o3etruje
o udrzuje pokozku such
o chréni pred vznikom zaparenin

Obsahuje: Alantoin, Panthenol a vyfazok z Hamamelis.

oVE: webo‘{é s'trénky, ktoré sg
osfou prukhckych detskych lekg

\ot

-
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tvdrang -
,\2; 4rané v spolupréci s Odbornou spe-
¥ vam prinésaj6 komplexné informacie-

typu (IgE: I. typ, non-IgE: II. a V. typ imunopa-
tologickej odpovede).

Presna prevalencia potravinovych alergii
nie je znama. Az 30 - 40 % ludi udava ,aler-
gickd reakciu” na niektord z potravin, sku-
toény vyskyt potravinovej precitlivenosti je
vSak podstatne nizsi. Najvyssi vyskyt aler-
gickych prejavov je prave v detskom veku (6
-8 % u deti do 2 rokov Zivota, 1,5 % u star-
Sich deti).

NajcastejSimi potravinovymi alergénmi su
mlieko, vajcia, araSidy, orechy, ryby, korovce
a potravinové aditiva. V detskom veku je najroz-
SirenejSia alergia na bielkovinu kravského miie-
ka. Pocas prvého roka Zivota viac ako 2 % doj-
Ciat (0,5 % dojcenych deti) je postihnutych aler-

90
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giou na bielkovinu kravského mlieka a priblizne
polovica z nich mé gastrointestindlne symptomy.

Klinické priznaky: Prejavy alergickej
reakcie mozu byt systémové (anafylakticka
reakcia), respiraéné (prieduskova astma,
konjuktivitida, nadcha) kozné (akdtna ale-
bo chronicka urtikaria a atopicka dermatiti-
da) a gastrointestinalne. Medzi hlavné gas-
trointestindlne prejavy patri opakované vra-
canie, odmietanie potravy, podrazdenost,
nafukovanie, bolesti brucha, porucha vstre-
bavania, hnacky, stolica s primesou krvi
a celkové neprospievanie. Symptomy nie
su Specifické len pre alergiu na bielkovinu

- olégi

Osobitosti koze chorych
s dermatitis atopica a ich
manazment

Danilla T. ', Terekova V. 2

" Detskd dermatovenerologicka
klinika LFUK a DFNsP, Bratislava
2 Katedra oSetrovatelstva

a Specializaénych stuadii, SZU,
Bratislava

Atopicka dermatitida postihuje 10 — 20 %
deti. Je to polygénova dedicné choroba pre-
javujuca sa chronickym alebo chronicko-re-
cidivujucim zapalom koze u deti aj dospe-
lych. Atopicka dermatitida sa vSeobecne pre-
zentuje ako alergia. Chceme poukazat na ne-
alergické priciny zmien koze chorych s touto
chorobou.

Ciel: Oboznamif sa s vrodenymi po-
ruchami epidermy, ktoré podmiefiuju zmeny
zakladnych uloh epidermy, najma jej rohovi-
novej vrstvy. V dosledku vrodenych porich
aktivity enzymov tvoriacich epiderméalne li-
pidy ako aj timenie mRNK pre antibakteri-
alne proteiny st u chorych s atopickou der-
matitidou pritomné poruchy bariérovej a an-
timikrobidlnej obrany. Analyza tychto po-
ruch a ich uplatnenie v etiopatogenéze su
vychodiskom pre ich ndpravu v manazmente
atopickej dermatitidy.

Metdda: Analyza publikovanych poznat-
kov o poruchéch funkcie epidermy.

Vysledky: Zmeny pH, zmeny v zlozZeni
epidermalnych lipidov, osobitne sfingozinov
a vofnych mastnych kyselin, sposobuje po-
ruchy bariérovej funkcie — zvySeny vydaj vo-
dy epidermou TEWL (transepidermal water
lost). Znizenie tvorby antimikrobidlnych pep-
tidov a znizenie tvorby antimikrobialnych lipi-

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

kravského mlieka, preto je potrebné diferen-
cialno-diagnosticky vylucit aj iné ochorenia,
ktoré mdzu viest k uvadzanym prejavom
(gastroezofagovy reflux, pylorostenéza, me-
tabolické ochorenia, intolerancia laktdzy,
celiakia, chronické zépalové ochorenia ¢re-
va, infekéné hnacky).

Diagnostika: Neexistuje Ziadny jedno-
znaény spofahlivy diagnosticky test na po-
tvrdenie potravinovej alergie ako aj alergie
na bielkovinu kravského mlieka. Zékladom
diagnézy je aj anamnéza a podrobny popis
priznakov. Zlatym Standardom diagnostiky
je dvojito-zaslepeny, placebom kontrolovany

dov podmiefuju nosi¢stvo so Staphylococcus
aureus. Tym su vytvorené podmienky pre po-
sobenie antigénov a superantigénov z mik-
rébov, ktoré mozu aktivovat ochorenie.
Zavery: Nie vSetko u atopickej dermatiti-
dy je alergia. Genetické poruchy enzymov tvo-
riacich koncové metabolity epidermalnych Ii-
pidov podmiefiuju suchost koze a vytvaraju
podmienky pre vznik zapalu koze. Ich trvala
substittcia je zakladnym predpokladom pre
UspeSny manazment atopickej dermatitidy.

Literatara

1. Elias PM. Stratum corneum defense functions: an in-
tegrated view. J Invest Dermatol 2005, 125, 183-200.
2. Braff MH, Di Nardo A., Gallo RL. Keratinocytes store
the antimikrobial peptide cathelicidin in lamellar bodies
J Invest Dermatol, 2005, 125, 9-13.

Imunomodulaénd lieéba
atopickej dermatitidy

Buchvald D.
Detskda dermatovenerologicka klinika
LF UK, Bratislava

Imunopatogenetické mechanizmy precitli-
venosti zohravaju kiti¢ovu Ulohu v komplexnej
etiopatogenéze atopickej dermatitidy. Snaha
o potlaCenie neadekvatnej reaktivity imunit-
ného systému preto tvori neoddelite/nd sticast
terapeutického postupu pri tejto dermatdze.
Imunomoduldcia pritom moze byt zamerana
na potlacenie nadmernej, hypersenzitivnej od-
povede (imunosupresia, napr. kortikosteroid-
mi) alebo na posilnenie oslabenej zlozky imu-
nitného systému, funkéne protichodnej hyper-
senzitivnemu mechanizmu (imunopotencidcia,
napr. interferénom). Nemedikamentéznymi po-
stupmi imunomodulécie su fototerapia a aler-

expozicny test. V diagnostike sa pouZivaju
koZné testy a laboratérne vySetrovacie me-
tody (dokaz Specifickych IgE protilatok
a bunkové testy). Pozitivita testov a nega-
tivne klinické priznaky vSak neznamenaju
ochorenie.

Terapia: Zakladom lieCby je eliminacia
alergénu z potravy. Mnohé alergické prejavy
v Utlom detskom veku sa stracaju v dosledku
navodenia tolerancie (alergia na bielkovinu
kravského mlieka) iné zostavaju celozivotne
(ryby, orechy, ara8idy). Farmakologicka liec¢-
ba alergii (kromoglykat, antihistaminikd) ma
symptomaticky Ucinok.

génova imunoterapia. V prednaske su zhrnuté
sucasné nazory a vlastné skusenosti s imu-
nomodulaénou lie¢bou atopickej dermatitidy.

Psoridza detského veku

Toéikova A., Danilla T.!, Terekova V.2
"Detskd dermatovenerologickd
klinika LF UK a DFNsP, Bratislava
2Katedra osetrovatelstva

a $pecializaénych 3tadii SZU,
Bratislava

Psoridza je chronické recidivujice zapalové
kozné ochorenie s multifaktoridlnou etiopatoge-
nézou. Patri medzi najéastejSie dermatézy s na-
rastajlicou incidenciou. M4 akutny exantématicky
alebo chronicko-stacionarny priebeh (1).

S prvou manifestaciou psoridzy sa Casto stre-
tavame uZ v predskolskom veku, chlapci aj diev-
Cata su postihnuti rovnako Casto (2, 3, 4). Medzi
psoriazou deti a dospelych je podstatny rozdiel.

Ciefom nasej préace bolo v retrospektivnej
Studii poukazaf na osobitosti detskej psoriazy.

Materiél a metédy: V priebehu 10 rokov
bolo na Detskej koznej klinike hospitalizovanych
185 deti so psoriazou. Sledovali sme formu
ochorenia, prvy vyskyt, najéastejSie lokalizacie,
subjektivne pocity, exogénne a endogénne fak-
tory pri manifestécii ochorenia, pritomnost fo-
kalnej infekcie a familiarny vyskyt.

Vysledky: Nase vysledky poukazuji na
odli$nosti detskej psoridzy od psoriazy do-
spelych. Prevladaju akutne exantématické for-
my, aj pri recidivach je loZiskova forma kom-
plikovana akutnym vysevom, loZiské su menej
zapalovo infiltrované, ¢asté je postihnutie tva-
re a kapilicia, zriedkavejsie nechtov. Casto bo-
la diagnostikovana chronickd tonzilitida a ka-
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riézny chrup. Ochorenie je na rozdiel od dos-
pelych sprevadzané intenzivnym svrbenim.
Zaver: Psoridza u deti vyZaduje zvlastnu
pozornost, nakofko ochorenie moze negativne
vplyvat na psychicky a fyzicky vyvin dietata
a vyrazne vplyvat na kvalitu detského Zivota.
Deti so psoridzou je potrebné véas spravne
diagnostikovat, lieit a dispenzarizovat.

Literatira

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolf HH. Dermatologia
a venerolégia, Martin, Osveta, 2001, 1475 s.

2. Farber EM, Nall L. Childhood psoriasis, Cutis 1999,
64: 309-14.

3. Landgren E, Brabeck L, Hedlin G, Hjern A, Rasmus-
sen F. Epidemiology andhealth services reerch: Psoria-
sis in Swedish consprict:time trend and association with
T-helper 2-mediated disordes.Clin Exp Dermatol 2001,
26: 314-20.

_Infekcie

Infekcie mocovych ciest
v detskom veku

Podracké L.
. klinika deti a dorastu LF UPJS
a DFN, Kosice

Infekcie mocovych ciest (IMC) patria k naj-
Castej8im baktériovym infekciam v detskom ve-
ku. Obavy pediatrov vyvolavaju najma febrilné
IMC (akutne pyelonefritidy), ktoré mozu viest
k renalnemu jazveniu, hypertenzii a postupne
k chronickej rendlnej insuficiencii.

Vyskyt IMC zavisi od veku a pohlavia die-
fafa. Podfa epidemiologickych prieskumov je
prevalencia IMC do 1. roku Zivota 6,5 % (diev-
¢atd), resp. 3,3 % (chlapci); vyskyt po 1. roku
Zivota u dievCat stipa na 8,1 %, resp. u chlap-
cov klesd na 1,9 %.

Najcastej§im vyvolavatefom IMC su
uropatogénne kmene E. coli (80 %), menej
¢asto Pseudomonas, Proteus, Klebsiella Gi
Enterokok. V patogenéze sa uplatfiuju pre-
disponujuce faktory zo strany hostitela
(vek, pohlavie, genetické faktory) a zo stra-
ny uropatogéna (napr. P fimbrie, faktory vi-
rulencie).

IMC naj¢astejsie vznikaju ascendentnou
cestou. Prilnutie baktérii na uroepitel je aktiv-
ny proces, na ktorom sa zucastfuiju Specific-
ké baktériové adheziny, slizniéné receptory
a pocetné cytokiny. Hlavnym diagnostickym
atributom IMC je signifikantnd bakteritria
(100 000 baktérii v 1 ml mo¢u odobratého
zo stredného pradu). Z lie¢ebného a prog-
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4. Morris A, Rogers M, Fischer G, et al. Chilhood psoria-
sis:clinical rewiev of 1262 case. Pediatr Dermatol 1983,
1:157-62.

Indikécie fototerapie u deti
s dermatézami

Velicka Z.
Detskd dermatovenerologicka klinika
LF UK a DFNsP, Bratislava

Priaznivé ucinky sineéného Ziarenia na
kozné ochorenia su oddavna zname. Uz od
zatiatku 20. storoCia sa v dermatolégii po-
uziva fototerapia umelymi zdrojmi Ziarenia.
Technickym vyvojom sa nahradili pdvodné
ortutové vybojky Ucinnej$imi fluorescenény-
mi lampami s rdznym emisnym spektrom ul-

nostického hfadiska je dolezité rozlisit, ¢i ide
o infekciu hornych mocovych ciest (akutna
pyelonefritida) alebo cystitidu. Akutna py-
elonefritida u deti ma znacne variabilny kli-
nicky obraz. V popredi su celkové klinické
priznaky a vysoké zapalové parametre.

V lie¢be ordinujeme cielene ATB i. v.
(gentamycin, resp. cefalosporiny 2. a 3. ge-
nerdcie) a nasledne pokraCujeme antimik-
robidlnou profylaxiou 6 tyzdfov. Promptné
zapocatie ATB lieCby mdze zabranif vzni-
ku a tvorbe rendlnych jaziev. U deti po pre-
konanej akutnej pyelonefritide indikujeme
mikénu cystouretrografiu na vyli€enie ve-
zikoueterového refluxu. Pri cystitide po-
davame ATB resp. chemoterapeutika po do-
bu 5 dni p.o. U deti s IMC vzdy treba vylugit
Struktdrové anomalie uropoetického trak-
tu. Dlhodoba antimikrobiélna liecba je in-
dikovana pri rekurentnych IMC a u deti s re-
nalnymi jazvami.

Artritogénne mikroorganizmy
— otazky, o ktorych sa diskutuje

Vargova V.
. klinika deti a dorastu LF UPJS
a DFN, KosSice

Vzéjomny vztah medzi infekciou a artriti-
dou je stale aktudlny a ¢asto diskutovany prob-
Iém. V skupine artritid spojenych s infekciou
definujeme 2 zékladné skupiny chordb a to ar-
tritidy infekéné a reaktivne. Kym infekéné ar-
tritidy charakterizuje pritomnost Zivych mikro-

trafialového Ziarenia, zaviedli sa fotosenzibili-
zatory (fotochemoterapia), Uzkospektralna fo-
toterapia v oblasti UVA a UVB a kombinovana
lieCba (+ retinoidy, vitamin D3).

Hlavnymi indikaciami fototerapie bola od
pociatku u dospelych pacientov psoridza, koz-
né T-bunkové lymfémy, dalej parapsoridza,
atopickd dermatitida, niektoré formy ekzému
a pruritu, vitiligo, alopecia, lichen ruber, light-
hardening pri polymorfnych fotodermatézach,
cirkumskriptnd sklerodermia, urticaria pigmen-
tosa, reakcia graft — versus host. Pri fototerapii
sa vyuziva jej biostimulaCny, antiproliferacny,
imunomodulaény, imunosupresivny, ako aj
psychoterapeuticky Uéinok. U vaésiny vyssie
spominanych diagndz sme s Uspechom pouzili
fototerapiu aj u deti.

organizmov v kibe, pre reaktivne artritidy plati,
7e v kibe mozeme dokézat len pritomnost ,ne-
Zivych“ antigénnych suéasti mikroorganizmov.
Charakterizuje ich asepticky, imunologicky
sprostredkovany zapal kibu, ktory vznika v né-
véznosti na bezprostredne prebehnutu ale-
bo sucasne prebiehajlcu infekciu lokalizova-
nd v inom mieste organizmu. Pévodcom pri-
marnej extraartikularnej infekcie je niektori
z takzvanych artritogénnych mikroorganizmov
medzi ktoré patria chlamydie, yersinie, salmo-
nely, shigely, ale napriklad aj beta-hemolytické
streptokoky skupiny A.

Ked'sa spravne zhodnoti anamnéza, klinic-
ky stav a véas sa vykonana mikrobiologickeé vy-
Setrenie synovidlnej tekutiny diagndza infekénej
artritidy nepredstavuje zasadny klinicky prob-
Iém. O nie€o zloZitejSia je diagnéza reaktivnych
artritid. Hlavnou vyzvou ostdva laboratérma
diagnostika primarnej infekcie artritogénnymi
mikroorganizmami, ktor& potvrdi diagndzu re-
aktivnej artritidy ak prebehla asymptomaticky.
Diagnosticku hodnotu vySetrenia Specifickych
protilatok limituje klinicka selekcia a senzitivita,
¢i Specificita pouZitych testov.

Dal$im diskutovanym problémom pri in-
fekcii artritogénnymi mikroorganizmami je
otazka dihodobej antibiotickej lie¢by. Vysledky
publikovanych Studii tejto lie¢by su protichod-
né a dihodoba ATB liecha sa vo vSeobecnosti
neodporuca.

Vztah infekcie a chronického ochorenia ki-
bov ma aj dalsi zaujimavy rozmer. Je nim Ulo-
ha infekcie pri naruSeni dynamickej rovnovahy
medzi imunitnou odpovedou a toleranciou or-
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ganizmu, ¢im vznik4 autoimunitnd choroba.
O Ulohe baktériovej &i virusovej infekcie pri spus-
teni autoimunitného zépalu niet pochybnosti.
Dokumentuju to pocetné Stldie, ale detailné
objasnenie podstaty tohto vzfahu stale chyba.

Bronchopneuménie v detskom
veku

Feketeova A.
I. klinika deti a dorastu LF UPJS
a DFN, Kosice

Bronchopneuménie s vysokou incidenciou
34 - 40 pripadov na 1 000 deti patria k naj-
CastejSim a najzavaznej$im zivot ohrozujlicim
infekciam.

Z praktického hadiska sa zapaly pltc roz-
deluju na ziskané v komunite a nozokomialne

I I I I Ve o
Ma dieta anémiu?

Laluhova-Striezencova Z.
Oddelenie hematolégie
a transfuziolégie, DFNsP, Bratislava

Anémia je chorobny stav charakterizovany
nedostatocnou schopnostou ¢ervenych krviniek
transportovat kyslik. Priznaky, ktoré ju spreva-
dzaju, nazyvame suhrnne anemicky syndrém.
Zévaznost anemického syndrému je dana hib-
kou anémie, rychlostou vzniku, sti¢asne pritom-
nymi chronickymi ochoreniami pacienta a jeho
vekom. Anémia patri medzi naj¢astejSie ocho-
renia v svetovej populdcii vobec.

Obdobim fyziologickej anémie nazyvame
vek diefata v rozmedzi 6 tyzdiov az 3 mesia-
ce, ked' pod vplyvom fyziologickych procesov
dosahuju parametre Cervenej zlozky krvného
obrazu najnizsie hodnoty. Fyziologicka ané-
mia vznikd nasledkom 2 mechanizmov: do-
chadza k rozpadu fetalnych erytrocytov a po-
stupne nastupuje vlastna krvotvorba diefata.
V prenatalnom obdobi plod bojuje o kyslik vda-
ka fetdlnemu hemoglobinu s vysokou afinitou
ku kysliku. Po narodeni je organizmus dietata
zrazu vystaveny vysokej ponuke kyslika, na
¢o zareaguje spatnovazobnym utimenim pro-
dukcie erytropoetinu — rastového faktora eryt-
ropoézy.

NajcastejSie pouzivané je morfologické
delenie anémii na mikrocytové, makrocytové
a normocytové. Daléie pouzivané rozdelenie

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

a upusta sa od striktnej klasifikécie na typické
a atypické bronchopneuménie.

Bronchopneuménie u deti nemaju Speci-
ficky a jednoznaény klinicky obraz. Za najlepsi
klinicky ukazovatel sa vo vSetkych vekovych
skupindch deti povaZuje tachypnoe.

V Klinickej praxi nie je jednoduché spolah-
livo rozliit, ¢i ide o virusovy alebo baktériovy
zépal pltc. Diagnostika sa opiera o dokladny
anamnesticky rozbor, fyzikalne vySetrenie, RTG
hrudnika a laboratéme testy. Pre diagnosticky
a terapeuticky postup je rozhoduijlici najmé vek
diefafa. U novorodencov je najcastejSou pri-
¢inou ziskand perinatdlna infekcia. U dojCiat
a deti v predskolskom obdobi je najéastejSim
vyvolavatefom Streptococcus pneumoniae a vi-
rusy, u deti v Skolskom veku Mycoplasma pne-
umoniae a Chlamydia pneumoniae.

Zakladom terapie je cielend antibioticka
lie¢ba, ktort indikujeme podia suponovanej

je etiopatogenetické, na anémie: zo zniZenej
tvorby erytrocytov, z predéasnej deStrukcie
erytrocytov, z nadmernej straty erytrocytov kr-
véacanim, anémie chronickych chordb.

Pomocou zékladnych hematologickych
(kompletny KO, pocet retikulocytov, diferen-
cialny leukogram s morfolégiou erytrocytov)
a biochemickych testov (hladina sérového ze-
leza, CVK, saturdcia transferinu, sérovy feritin,
protoporfyriny, solubilny transferinovy recep-
tor, transportné proteiny: haptoglobin a trans-
ferin, hladina nekonjugovaného bilirubinu, lak-
tatdehydrogenaza, mo¢ chemicky, pritomnost
krvi v stolici) je mozné vykonaf zakladnu di-
ferencidlnu diagnostiku medzi jednotlivymi
typmi anémie.

Dalsia $pecifikacia sa vykona $pecidlny-
mi hematologickymi testami (antierytrocytové
protilatky, Coombsove testy, testy autohemoly-
zy, osmoticka rezistencia erytrocytov, elektro-
foréza hemoglobinu, nestabilné hemoglobiny,
fetalne erytrocyty, volny hemoglobin, enzymy
v erytrocytoch, Hamov, Hartmanov test, vySet-
renie kostnej drene, pritomnost sideroblastov
v kostnej dreni).

Detsky vek nesie so sebou pocetné Spe-
cifikd v etioldgii, diagnostike i terapii anémii.
Prave v tomto vekovom obdobi sa uskutoéfiuje
diagnostika vrodenych hemolytickych anémii,
odhaluju sa konstituéné anémie a najma v doj-
¢enskom a adolescentnom obdobi je vysoky
vyskyt mikrocytovych sideropenickych anémii.
Vetky laboratérne parametre musia byt hod-

etiologie. U deti do paf rokov Zivota je lie-
kom prvej volby PNC, resp. Amoxicilin, alebo
cefalosporiny; u deti nad 5 rokov st vhodné
makrolidy. Rutinné podavanie antitusik a fy-
zioterapia sa vo vSeobecnosti neodporica.
Vysledny efekt lie¢by zavisi od viacerych fak-
torov ako je poznanie patogénu, jeho faktory
virulencie, aktualna epidemiologicka situacia
a v neposlednom rade imunitny stav dietata,
vratane ockovania Ci vyskytu pridruzenych
ochoreni.

V ostatnych rokoch vdaka modernym o¢-
kovacim programom vyznamne poklesol vys-
kyt infekcii vyvolany invazivnymi kmefmi
Haemophilus influenzae typu B. V kratkom
Case sa oCakava, Ze zavedenim novej hep-
tavalentnej pneumokokovej vakciny sa signi-
fikantne zniZi aj incidencia zavaznych bron-
chopneumonii, ktoré vyvoldva Streptococcus
pneumdnie.

notené s ohladom na veku prislusné referenéné
rozmedzie.

Somatické zmeny pri
zriedkavych anémidch

Hordkova J.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Vrodené Utlmy kostnej drene su vzacne
syndrémy. Potvrdenie diagndzy vyZaduje spo-
lupracu viacerych medicinskych odborov s vyz-
namnym postavenim skuseného pediatra.
Kauzélna lieéba u vacsiny pacientov je trans-
plantécia krvotvornych buniek.

Vrodené atimy kostnej drene sa moézu
manifestovat v ktoromkofvek detskom veku.
Krétko po pérode (Diamondova-Blackfandova
anémia), v predskolskom veku (Fanconiho
anémia) alebo v adolescentnom veku (kon-
genitalna dyskeratéza). Predstavuju 30 - 35 %
vetkych Utimovych anémii. Charakteristickou
¢rtou tychto geneticky podmienenych stavov
je porucha krvotvorby a pritomnost somaticke;
stigmatizécie, ktora u va&siny pacientov vytva-
ra typicky fenotyp (konstituéné anémie).

Dedicnost vrodenych Gtimov krvotvorby mé-
Ze byt autozomovo dominantna, autozémovo re-
cesfvna alebo viazand na chromozém X. Ich
diagnostika je mnohokrét narond, najma u pa-
cientov, ktori nemaju somatickd stigmatizaciu.
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Zlyhanie funkcie kostnej drene mdze postihnit
vetky vyvojové rady krvotvorby (Fanconiho
anémia, kongenitalna dyskeratéza), jeden rad
(Diamondova-Blackfanova anémia, Kostmannov
syndrém, TAR syndrém) alebo na zaciatku ocho-
renia méze byt pritomna cytopénia, ktora v dal-
Som priebehu progreduje do pancytopénie (ame-
gakaryocytara trombocytopénia).

Klinicky vyznam zmien poétu
trombocytov u deti

Bodova I.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Trombocyty (Tr) st malé bezjadrové krv-
né elementy, ktoré vznikaju z megakaryocytov
v kostnej dreni ako ich cytoplazmatické frag-
menty. Normalny poCet Tr je 140 — 440 x 1091,
vefkost 0,5 x 0,3 ym a stredny objem 7,1 fl.

Proces megakaryopoézy ovplyviuju via-
ceré rastové faktory, najvyznamnejsim z nich je
trombopoetin. Tr prezivaju v perifémej krvi 7 - 10
dni, pri patologickych stavoch kratsie. Ulohou Tr
je Ucast pri tvorbe primérnej hemostatickej zatky
apriudrZiavani integrity cievnej steny. Zucastiuju
sa aj pri zapalovej reakcii a hojeni ran, maju
schopnost chemotaxie a fagocytozy.

Trombocytopénia (TP) je charakterizova-
na poklesom Tr pod 140 x 10%1. V niektorych
pripadoch byva spojend aj s trombocytopa-
tiou. TP su spdsobené zvySenou destrukciou
alebo zniZenou produkciou Tr.

Podla patofyziologického mechanizmu
vzniku mozno Tr-pénie so zvySenou destruk-
ciou Tr rozdelif na imunitné (idiopaticka trom-
bocytopenicka purpura, indukované liekmi ale-
bo infekciou, transfiziou, Evansov syndrém,
systémovy lupus erythematodes, novorodenec
matky s ITP) a neimunitné (tromboticka trom-
bocytopenicka purpura, hemolyticko-uremicky
syndrém, diseminovanaintravaskularnakoagu-
lacia, Kasabach-Merittovej syndrém). Znizeng
produkcia Tr vznika nasledkom infiltracie kost-
nej drene malignym alebo nemalignym ocho-
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renim, pripadne je sti¢asfou syndrémov so zly-
hanim kostnej drene (Fanconiho anémia), pri
neefektivnej trombopoéze (megaloblastova
anémia, fazka sideropenicka anémia), dedic-
nych trombocytopéniach (Wiskottov-Aldrichov
syndrém) a pri ziskanej aplazii kostnej drene.

Trombocytéza je definovana ako zvySe-
nie poctu Tr nad referenéné hodnoty podia ve-
ku. Za lahku trombocytézu sa povazuje pocet Tr
500 — 700 x 109, strednti 700 — 900 x 10%/, fazku
nad 900 x 10%1 a extrémnu nad 1 000 x 10%1.

Podra pri¢iny moze byt trombocytoza pri-
marna alebo sekunddrna. Esencidlna trom-
bocytémia (primarna trombocytdza) je myelo-
proliferativne ochorenie u deti extrémne zried-
kavé. Sekundarnu trombocytézu spdsobuje
zvy$ena produkcia Tr pdsobenim roznych sti-
mulov (infekcie) alebo vyplavenie zvySeného
poCtu Tr zo sleziny.

Leukémie — diagnéza nie vzdy
lahka

Sufliarska S.

2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Akutne leukémie patria k naj¢astej$im on-
kologickym ochoreniam detského veku a tvo-
ria asi jednu Stvrtinu novo diagnostikova-
nych malignit u deti. 75 % z nich tvori akut-
na lymfoblastova leukémia (ALL), zvySok
akutna myelobastova leukémia (AML). Ich
incidencia je celosvetovo konstantnd a na
Slovensku bolo podfa Udajov Narodného on-
kologického registra v roku 2001 zistenych
39 novych ochoreni u deti a adolescentov do
18 rokov. Chronické leukémie su u deti pod-
statne zriedkavejsie a najc¢astejSou z nich je
chronicka myeloidna leukémia (CML), ktora
tvori asi 5 % vSetkych novo diagnostikova-
nych leukémii.

V tejto praci sme zhrnuli najéastejSie kli-
nické priznaky a laboratérne nalezy, ktorymi sa
leukémie inicialne manifestuju a uviedli sme aj
priklady ich menej obvyklej prezentacie.

Klinické priznaky manifestacie leukémie
odrdzaju rozsah infiltrdcie kostnej drene
a inych extramedularnych lokalit malignymi
bunkami. K najéastej§im z nich patria ho-
ru¢ka, hepatosplenomegdlia, periférna lym-
fadenopatia, krvacavé prejavy, kostné bo-
lesti s odmietanim chddze, pripadne bledost,
unavnost, bolesti hlavy. Polovica pacientov
s T-lymfoblastovou leukémiou ma inicialne
mediastinalnu lymfadenopatiu s vyrazne roz-
Sirenym mediastinom. Priznaky z postihnutia
centralneho nervového systému (CNS) su
pritomné len u 5 % pacientov pri diagnéze.
Pri AML sa vyskytuju kozné a sliznicné leu-
kemické infiltraty (chlorémy) a krvacanie mé-
Ze byt podmienené disseminovanou intravas-
kularnou koagulopatiou. Leukostaza pri hy-
perleukocytdze nad 200 x 10%I sa manifestuje
priznakmi z hypoxie, infarktov a krvacania do
CNS alebo plic. Dizka trvania klinickych pri-
znakov akutnej leukémie variruje od niekol-
kych dni po niekolko mesiacov a chlorémy
modzu predchéadzat postihnutie kostnej drene
ajo1-2roky.

V krvnom obraze sa u viac ako polovice
pacientov s ALL zisti pocet leukocytov niz-
§i ako 10 x 1091 a vacsina pacienti s AML ma
pocet leukocytov okolo 24 x 10%1. Velka pre-
vaha pacientov ma pri manifestacii ocho-
renia zavaznu anémiu a trombocytopéniu pod
100 x 10%1. Hyperurikémia a zvy$end hodnota
laktatdehydrogendzy sprevadza manifestaciu
ochorenia.

KedZe uvedené klinické priznaky i labo-
ratérne nalezy su nespecifické, moze byt na-
miesto leukémie chybne diagnostikovana ju-
venilnd idiopaticka artritida, idiopaticka trom-
bocytopenicka purpura, aplasticka anémia, in-
fekéna mononukledza, pripadne pertusis.

Pri kazdom odévodnenom podozreni na
leukémiu je nevyhnutné uskutoénit cytomorfo-
logické, imunofenotypové a cytogenetické vy-
Setrenie kostnej drene. V menej jasnych pri-
padoch je namieste aj opakované cytologické,
pripadne histopatologické vySetrenie buniek
kostnej drene, aby bola diagnéza potvrdend
a dokazana.
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Hyperkinetickéa porucha
(ADHD) v ambulancii
pediatra

Suba J.
Klinika detskej psychiatrie LF UK
a DFNsP, Bratislava

Hyperkinetickd porucha (ADHD - Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) je najéastejSou
poruchou psychického vyvinu v detskom ve-
ku. Vyskytuje sa u viac ako 5 % deti Skolského
veku.

Diagnéza hyperkinetickej poruchy vy-
chadza z typickych priznakov - z vekovo
neprimeranej nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Porucha ma chronicky prie-
beh, ¢asto pretrvava od detstva do ado-
lescencie, niekedy aZ do dospelosti. M& ne-
gativny dosah na viaceré oblasti fungovania
jedinca.

Charakteristickymi  prejavmi  deti
s ADHD je limitovana schopnost udrzat cie-
lent pozornost a fahka vyrusitelnost. Spolu
s motorickou instabilitou a impulzivitou v ko-
nani su to vlastnosti, ktoré tieto deti vyrazne
obmedzuji v mnohych oblastiach Zivota.
Maju dopad na $kolski vykonnost a uspes-
nost. U polovice deti s ADHD je pritomné
postihnutie motorickej koordinacie a $pe-
cifické poruchy $kolskych schopnosti — dys-
lexia, dysgrafia, dysortografia a dyskalkdlia.
U Skoldkov napriek priemernému a vys-
Siemu intelektu je Casté rusivé az agresivne
spravanie a vychovna neusmernitefnost.
Castejsie sa vyskytuje opakovanie roénika
a vyliéenie zo $koly. Skupina deti s ADHD
je zafazend vysokou psychiatrickou cho-
robnosfou, vo velkej miere sekundarnou,
¢o je ovplyvnitelné vhodnou primarnou lie¢-
bou. Mnohi adolescenti a mladi dospeli pre
neukoncené vzdelanie neziskaju primeranu
pracu a su socidlne znevyhodneni. U tychto
jedincov je zvyS$ené riziko zraneni. Pri ne-
lie€eni tejto poruchy sa CastejSie vyvijaju di-
socidlne rysy osobnosti, jedinci sa CastejSie
stavaju zavisli od alkoholu a drog.

Porucha je liecitelna pokial je diagnos-
tikovana v detstve. Pediater prvého kontak-
tu ma jedine¢ni moznost tuto poruchu roz-
poznaf a nadviazat spoluprdcu s detskym
psychiatrom. Adekvatna lie€ba poméha pre-
dist suvisiacej psychiatrickej morbidite a mno-
hym socidlne patologickym javom.
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Panické porucha v detskom veku

Trebaticka J.
Klinika detskej psychiatrie DFNsP
a LF UK, Bratislava

Panické porucha (PD) sa do 80. rokov 19.
storoCia povaZovala iba za ochorenie dospelé-
ho veku. Az v tomto obdobi sa zacali objavovat
prace o vyskyte panickej poruchy aj v detskom
veku. Boli vytvorené na zaklade retrospektiv-
nych informacii ziskanych od dospelych pa-
cientov s panickou poruchou.

Panicka porucha sa zaraduje medzi tizkost-
né poruchy. Je charakterizovana opakovanymi
zéchvatmi masivnej Uzkosti, ktord je ndhla a ne-
predvidatelna. Zachvaty su sprevadzané radom
somatickych priznakov ako su busenie srdca,
bolesti na hrudniku, pocity dusenia, zavraty, na-
valy tepla, pocity tfpnutia. Tieto symptémy mézu
v Uvode ochorenia imitovat somatické ocho-
renie, najcastejSie obStrukciu dychania, prip.
kardialne fazkosti. Dalimi charakteristickymi
symptdmami su Uzkostné myslienky, v ktorych
sa objavuije strach zo smrti, strach zo zoSalenia,
pocity neskutoCnosti. Trvanie zachvatu je vac-
Sinou kratkodobé (od 5 — 30 min.).

Vyskyt panickej poruchy v detskom ve-
ku sa li$i podra jednotlivych autorov, v rozpati
1,6 — 5,4 % v neprospech Zien. Podobne ako
u dospelych pacientov aj u deti bola popisana
tendencia panickej poruchy smerujlca k dI-
hodobému priebehu a invalidizacii pacienta
(Goetz, Hrdli¢ka, 2004).

Na rozdiel od dospelych pacientov existujl
v detskej populdcii isté Specifika. Ide o rizikové fak-
tory v detskom veku, ktorych pritomnost zvySuje
riziko vzniku panickej poruchy a inych tizkostnych
portch, ako ajich chronifikovany priebeh az do do-
spelosti. V detskom veku je sfazena diagnostika
panickej poruchy z ohfadu na horsiu schopnost
dietata vyjadrit a popisaf jednotlivé symptémy PD.
Diagnostiku PD m6zu prekryvat ¢asté komorbidity
aj z okruhu inych tizkostnych pordch.

Nezanedbatelnym rozdielom oproti do-
spelému Cloveku je lie¢ba PD u deti. Existuje
mensia moznost vyberu antidepresiv ohfadom
na ich neziaduce Ucinky, najméa u tricyklickych
antidepresiv. Preto prvou volbou lieby osta-
vaju antidepresiva z radu SSRI, ktorych schva-
lené pouzivanie v detskom veku je iba u 2 pre-
paratov. Nevyhnutnou sucastou liecby je psy-
choterapia a spolupraca s rodi¢mi.

Vzhfadom na zavaznost symptomov PD,
ktoré ovplyviiuju fyziologicky vyvin diefata a jej

tazsiu rozoznatelnost, je potrebné mysliet na di-
agnézu PD aj v detskom veku. Z roznych literar-
nych zdrojov vyplyva, Ze s diagndzou PD sa stre-
tavaju aj pediatri a neuroldgia. Preto je potrebna
vzajomna edukovanost a prepojenost odborni-
kov pre kvalitnejSiu diagnostiku a lie¢bu PD.

Intoxikécia drogou, mlady
toxikoman

Bogyaiova S.
Klinika detskej psychiatrie DFNsP
a LF UK, Bratislava

Situdcia v zneuzivani drog najmd mla-
dou populéciou nie je na Slovensku priazniva
napriek tomu, Ze touto problematikou sa za-
oberd zdravotnictvo, viada i média. Je otazne,
¢i jednotlivé programy a konkrétne aktivity pri-
slusnych intitdcii, rovnako aj zaujem verejnosti
o tuito oblast st dostatoéné vzhfadom na vysoky
pocet abuzerov a zavislych mladych fudi.

Prispevok sa zaobera prehladom aktudlne
dostupnych psychoaktivnych latok na nasom
trhu, podava ich struénu charakteristiku a zod-
povedajlce telesné a psychické symptémy.

Fakt, Ze Statisticky najCastej$i zaciatok
vzniku abuzu drog je vo veku 12 — 16 rokov,
podciarkuje zavaznost problematiky zneuzi-
vania v detskej a adolescentnej populdcii. Je
alarmujtce, Ze celkovo pocet drogovo zavis-
lych na Slovensku stupol od roku 1994 z cca
2 000 na vySe 50 000 do roku 2003. Meni sa
aj spektrum zneuzivanych drog. Kym do ro-
ku 1989 prevladal snifing prchavych latok, od
roku 1989 sa do popredia dostal heroin, ka-
nabinoidy, kokain, amfetamin a jeho derivaty.
V stcasnosti je medzi mladymi fudmi preferen-
cia rastlinnych drog, velmi ¢asto v kombin&cii
s alkoholom a ¢oraz CastejSie sa zacinaju na
trhu objavovat aj nové syntetické drogy na ba-
ze fenylenthylaminu, tryptaminu a piperazinu.
Tento fenomén velmi tzko suvisi s rozSirenim
Jtaneénej drogy” — extazy.

Vlysoko rizikovymi faktormi su benevolentny
postoj mladeZe k uZivaniu drog, potreba zapad-
nut medzi ostatnych, tizba nahradit frustrujlice
pocity nudy lakavymi zazitkami. K situacii pri-
spieva pomerne fahka dostupnost psychoaktiv-
nych latok na trhu a stale nedostatocna osveta
najma v oblasti primarnej prevencie.

Zaver prispevku ponuka jednoduchy algo-
ritmus vySetrenia, moznosti tykajlce sa interven-
cii a kontaktov z pozicie rajonneho pediatra.

46. pediatrické dni
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Neprospievanie a hypokaliémia

Zlocha J., Kovdcs L.
2. detské klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Neprospievanie patri medzi ¢asté diag-
nézy detského veku. Oneskorenie alebo
zaostavanie vo vyvine diefata je najcéastej-
Sie zapri¢inené nutrinymi faktormi alebo
nevhodnymi psychosocidlnymi podmienka-
mi, avSak diferencidlno-diagnosticky je po-
trebné mysliet na vefké mnozZstvo ochorent,
ktorych sprievodnym symptémom je mal-
nutricia.

Diagnostika pri¢in neprospievania je
Casto obtiazna, pritom je vSak potrebné ich
véasné rozpoznanie a lie¢ba, aby sa predis-
lo zavaznej malnutricii a oneskorovaniu vo
vyvine.

Kazuistika: 3,5-ro¢ny chlapec bol 3 ro-
ky sledovany v neurologickej ambulancii
pre tonusovd poruchu. Od nastupu do ma-
terskej Skolky byval opakovane chory a lie-
¢eny antibiotikami pre infekcie hornych dy-
chacich ciest. Pre prolongovanu respiraénu
infekciu bol hospitalizovany v rajonnej ne-
mochnici, kde sa zistila hypochloremicka al-
kaléza, hypokaliémia a hypokalciémia.
V predchorobi v priebehu 3 tyzdrov schu-
dol 3 kg pre vyrazné nechutenstvo. Pacient
bol preloZeny na nasu kliniku s podozrenim
na Bartterov syndrém. Pri prijme mal hmot-
nost 13 kg, bola zistena hypokalémia 2,0
mmol/l, zvySend frakéna exkrécia draslika
v mod¢i, zvySend plazmaticka reninova ak-
tivita, 24-hodinovym monitorovanim tlaku
krvi nebola dokézana hypertenzia. Na za-
klade tychto vySetreni bola stanovena diag-
ndéza Bartterovho syndrému a pacient bol
nastaveny na substituénu liecbu kéliom. Je
sledovany nefrolégom a v dalSom priebehu
dobre prospieva.

Diskusia: Bartterov syndrém je gene-
ticky heterogénne autozomdlne recesivne
(typ 1 - 4) alebo autozomdlne dominantné
ochorenie (typ 5). Je charakterizované kom-
bindciou vodnych, elektrolytovych a hormo-
nalnych abnormalit. Syndrém sprevadzaju
zvySené straty kdlia, natria, kalcia a chlo-
ridov mo¢om, hypokaliémia, hyperaldoste-
ronizmus, hyperreninémia a normalne ale-
bo znizené hodnoty krvného tlaku. Lie¢ba
ochorenia je symptomatickd a zameriava sa
na korekciu vodnych, elektrolytovych a hor-
mondlnych zmien.

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

Febrility nejasnej etiolégie

Fehérvizyovd Z., Smolenova J.,
Székyova D., Hlavatd A.

2. detskad klinika DFNsP a LF UK,
Bratislava

Horucka je jednym z najbeznejSich pri-
znakov, s ktorym sa stretdvaju v praxi pediatri.
NajCastejSie byva priznakom virusovych alebo
bakterialnych infekénych ochoreni. V préci pre-
zentujeme dvoch pacientov s relativne zried-
kavymi ochoreniami, ktorych dominujticim pri-
znakom je horucka.

Kazuistika 1. Pacientka mala od 8. me-
siaca zivota ataky febrilit s lymfadenopatiou
spojené s vysokou zépalovou aktivitou. Stav
bol uzatvoreny ako systémova forma JCA, pre
tito diagndzu bola pacientka dlhodobo lie-
¢ena kortikoidmi a imunosupresivnou lieébou,
pricom cyklické febrility pretrvavali. Vo veku
9 rokov bola pacientka na ziadost matky vy-
Setrend v reumatologickej ambulancii Il. DK.
V klinickom obraze boli pritomné neZiaduce
ucinky dlhodobej liecby kortikoidmi, najma vy-
razny rastovy deficit, pri¢om artrologicky nélez
bol opakovane kompletne negativny. V ramci
diferencidlnej diagnostiky bola zistena zvyse-
na hladina IgD. Uvedeny Klinicky a laborator-
ny obraz sved¢i pre hyper-IgD syndrém s pe-
riodickymi hort¢kami (HIDS). Ide o relativne
zriedkavé metabolické ochorenie benigneho
charakteru nevyZadujtce lie¢bu. Pacientka ma
v sti¢asnosti 17 rokov, je bez dihodobej liecby,
ataky febrilit pretrvavaju cca. kazdé 2 tyzdne,
inak je v dobrom klinickom stave, prospieva,
rastovy deficit sa zniZil.

Kazuistika 2. Diev¢a vo veku 15 mesiacov
bolo prelozené na Il. DK z rajénnej nemocnice
s 10-dfiovou anamnézou febrilit cez 39 °C, so
zvySenou zapalovou aktivitou bez zlepSovania
klinického stavu napriek antibiotickej lieCbe.
Vzhfadom na uvedeny klinicky stav sme u pa-
cientky zrealizovali echokardiografické vySet-
renie s nalezom svedciacim pre Kawasakiho
chorobu, nasledne bola za¢ata lie¢ba vysoky-
mi davkami intravenéznych imunoglobulinov
a kyselinou acetylosalicylovou. Poéas uve-
denej lieCby doslo k poklesu teplét i zlepSeniu
echokardiografického nélezu.

Kawasakiho choroba je akutne febrilné
ochorenie postihujice najma malé deti, je spo-
jena s multiorgdnovou vaskulitidou, pri¢om pa-
cienti su ohrozeni najma vznikom aneuryziem
korondrnych artérii.

Diskusia: V uvedenej praci poukazujeme
na niektoré menej ¢asté priciny horicok v det-
skom veku. Ide o ochorenia, u ktorych je véas-

na diagnostika dolezita, v pripade syndrému
HIDS znamena moznost predist ¢asto zby-
toénym a zatazujlcim diagnostickym a tera-
peutickym postupom, a v pripade Kawasakiho
choroby znamené véasné stanovenie diagné-
zy s naslednou adekvatnou terapiou moznost
signifikantného znizenia vyskytu zévaznych
kardiovaskularnych komplikacii.

Uskalia novorodeneckého
skriningu

Vitariusova E., Kostdlova L.
2. detska klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava

Neprospievanie je ¢astym dévodom hos-
pitalizécie novorodencov a dojéiat. Danou ka-
zuistikou chceme demonétrovaf zriedkavd, ale
ddsledkami zavaznu pri€inu neprospievania.

Kazuistika: Lucia bola odoslana vo veku 9
tyzdiov na hospitalizaciu pre vyraznii spavost,
slaby vahovy prirastok a prolongovany novoro-
denecky ikterus. Laboratérme sa zachytila ané-
mia, hyperbilirubinémia a zvy$ené hodnoty ami-
notransferaz (do 3 ukat/l) s progresiou po¢as am-
bulantného sledovania. Pri vstupnom klinickom
vySetreni bolo diefa hypotrofické (SDS - 2,7)
s vyraznou svalovou hypotdniou, umbilikélnou
herniou, mramorovanou koZou a presiaknutymi
vieCkami. Pri dokladnom odoberani anamnézy
sa zistilo, Ze rodiéia su bratranec a sesternica
z druhého kolena. Diefa bolo prvé dni hospitali-
zécie spavé, slabo plakalo, potrebovalo dokrmo-
vanie cez nasogastricki sondu. Zistili sme mak-
rocytarnu anémiu (Hgb 7,5; Ery 2,13; Mcv 104),
sonograficky sa zobrazila hepatopatia, moCovy
nalez bol negativny, serologickymi testmi bola
vylucend infekénd etiolégia (EBV, HBV, TORCH),
zékladny metabolicky skrining bol bez patologic-
kého nélezu. Vzhladom na Klinicky obraz a vek
pacientky sme napriek normalnemu nélezu no-
vorodeneckého skriningu odobrali T4 a TSH.
Vysledky hormondineho vySetrenia svedGili pre
hypotyreézu centralneho typu (TSH 0,05 miU/;
fT4 6,01 pmol/l; hladiny ostatnych horménov bo-
li v norme). Bola zahdjend substitticia tyroxinom,
na davke 5,7 yg/kg sa klinicky stav diefafa vy-
razne zlepSoval. Lucia priberala, sledovala oko-
lie, zlepsil sa svalovy tonus a motorika, sama vy-
pila pIné dojcenské davky. Anémia bola 2 x ko-
rigovand podanim erytrocytov. Sonograficky na-
lez CNS bol bez Strukturalnych zmien. Lucia je
sledovana v endokrinologickej ambulancii nasej
kliniky.

Diskusia: Kone¢na diagnéza Lucie je ne-
zachytitelnd novorodeneckym celoploSnym
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skriningom. Klinicky obraz centralnej hypo-
tyredzy je neSpecificky, neprospievanie, hy-
potdnia, prolongovany ikterus a anémia s pri-
znakmi viacerych infekénych aj metabolickych
ochoreni v novorodeneckom veku. Prave Kli-
nicky obraz bol rozhodujicim dévodom od-
beru horménov v Gvode hospitalizacie nasej
pacientky. Hypotyredza z extratyroidalnych
pricin moze byt spdsobend dvoma pricinami.
Izolovana centralna kongenitalna hypotyreéza
je spbsobend mutéciou génu pre beta pod-
jednotku TSH. Produktom je nestabilny alebo
nefunkény TSH. Ind forma, tzv. centraina hy-
potyredza kombinovana s deficitom ostatnych
hypofyzarnych horménov je spbsobend mu-
taciou génu pre TSH receptor (neviaze TRH
— deficit TSH aj prolaktinu) a jej vysledkom je
kombinovany deficit hypofyzarnych horménov
a defekty transkripénych faktorov.

Recidivujici hemolyticko-
uremicky syndrém

Privrelova M., Hostynova E.,
Laluhova-Striezencova Z., Kovdcs L.
2. detska klinika LF UK a DFNsP

a Hematologicko-transfuziologické
oddelenie DFNsP, Bratislava

Kazuistika: 16-mesacné primerane vy-
vinuté diefa, bolo preloZené zo spadovej ne-

s e

Diagnostika a liecba
dyslipoproteinémie v detskom
veku

Raslova K.
Metabolické centrum MUDr. Katariny
Raslovej, s.r.o., Bratislava

Primarna dyslipoproteinémia (DLP) (LDL-
cholesterol > 3 a/alebo triglyceridy > 2 mmol/l)
sa v SR vyskytuje u 58 % Styridsatrocnych mu-
Zo0v. Zvacsa ide o multifaktoridlne podmienenu
DLP, spdsobent genetickou predispoziciou
a faktormi Zivotného Stylu.

Tato forma DLP sa v detskom veku zis-
fuje zriedka, avsak jej vyskyt u deti a mla-
deZe narastd sUéasne so stlpajicou pre-
valenciou obezity a nedostatkom fyzickej ak-
tivity. Spomedzi zavaznych primarnych DLP
treba sustredit pozornost na familidrnu hy-
percholesterolémiu (FH), ktorej populaény vy-

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

mocnice pre 2 dni trvajlce teploty do 38 °C a ik-
terické sfarbenie kozZe. Pri prijati sa u oligurické-
ho pacienta zistili zvySené hodnoty urey (14,4
mmol/l) pri norméalnej koncentrécii kreatininu
v sére. Indikatory zapalu boli mierne zvysené,
bola pritomna anémia (Ery 3,16 mil/ul; Hb 8,1
g/dl), nekonjugovand hyperbilirubinémia (66,8
umol/l), makroskopicka hematuria a rozvinul sa
hyperkoagulaény stav s trombocytopéniou (FDP
pozit., trombo 43 t/ul). Na 2. defi hospitalizacie
sa manifestovala akutna dyspepsia, serologické
vySetreni svedCilo o jej moZnej rotavirusove; eti-
ologii. Bola podand Cerstvd mrazend plazma,
pre progresiu hemolyzy bola ordinovand eryt-
rocytova masa a nizka diuréza vyzadovala lie¢-
bu Furosemidom. Od 3. diia hospitalizacie sa
klinicky stav pacienta postupne zlepSoval a do-
$lo aj k Uprave laboratémych parametrov az na
pretrvavajlice mierne zvy$ené hodnoty transa-
minaz (AST 1,08; ALT 1,21). O mesiac po uvede-
nej atake bolo dieta opétovne hospitalizované
pre pocetné hematémy, ktoré sa objavili pocas
hort¢natej respiracnej infekcie. Laboratorne vy-
Setrenia pri prijati svedcili o hemolyze (Ery 2,99
mil/ul; Hg 7,9 g/dl; Rtc 12,5 %, schistocytdza;
Bi-c: 30,8), a hyperkoagulatnom stave (Fbg 3,5;
D-dimer pozit.; FDP pozit) s trombocytopéniou
(42 tis/ul), diuréza bola primerana. V terapii sa
podavala Cerstva zmrazena plazma, erytrocyto-
va masa a antiagrega¢na liecba. Pod touto tera-
piou sa laboratérne parametre normalizovali, po-
Cet trombocytov v priebehu 5 dni stdpol na 246

skyt sa odhaduje na 1: 500. Ide o najéastejSie
autozdmovo dominantne dedi¢né ochorenie,
ktoré sa da vo vacsine pripadov diagnostiko-
vat uz v detstve. FH je lieCitefné metabolické
ochorenie, ktoré je spojené s vysokym rizikom
v€asnej aterosklerézy.

Ciefom medzindrodného projektu MED
PED (Make Early Diagnosis Prevent Early
Death) je diagnostika a véasna lie¢ba v rodi-
nach pacientov, ktori maju FH. Ide o selektiv-
ny, najefektivnejsi sposob aktivneho vyhlada-
vania, ktorého ciefom je vySetrenie vietkych
prvostupfovych pribuznych pacienta so za-
vaznou hypercholesterolémiou.

Kritériom pre diagnézu FH u dietata je
opakovane zistend hypercholesterolémia,
ktord je charakterizovand hladinou celko-
vého cholesterolu a LDL cholesterolu nad
6,7 a 4,8 mmol/l, resp. v pripade, Ze je u pr-
vostupiovych pribuznych diefata dokazana
FH, vyskyt korondrnej aterosklerdzy v mla-

tis/ul. Vzhfadom na recidivujdci klinicky priebeh
ochorenia pripominajlici hemolyticko-uremicky
syndrém so spontannou Upravou zmien po po-
dani Eerstvej zmrazenej plazmy bolo indikované
enzymologické vySetrenie aktivity enzymu me-
taloproteindzy ADAMS-13. Vysledky svedgili
o deficite tohto faktora, ¢o sa vyskytuje pri trom-
botickej trombocytopenickej purpure. U diefata
sa aj v dalSom priebehu vyskytli opakované re-
lapsy zakladného ochorenia pri respiraénych in-
fekciach vzdy s dobrou odpovedou na podanie
Cerstvej zmrazenej plazmy.

Diskusia: Moschowitzova tromboticka
trombocytopenickd purpura (TTP) je Zivot
ohrozujtice ochorenie, ktoré je klinicky ¢asto ne-
rozlisitelné od hemolyticko-uremického syndré-
mu. Charakterizuje sa mikroangiopatickou he-
molytickou anémiou so schistocytami v krvnom
natere, trombocytopéniou spdsobenou intra-
vaskularmym zhlukovanim dosticiek sposobuju-
ce ischemické organove prejavy s typickymi ne-
urologickymi prejavmi, renalnou insuficienciou
a hortckami. Klasickd TTP sa moZe vyskytovat
v dvoch forméch. Ziskana (sporadicka) forma je
spdsobena cirkulujdcimi protilatkami triedy 1g9G,
neutralizujdcimi aktivitu ADAMTS-13, proteina-
zy Stiepiacej VonWillebrandov faktor. Vrodena
forma, Upshaw-Schulmanov syndrém je vy-
voland mutaciou génu ADAMTS-13. Liecba Cer-
stvou zmrazenou plazmou dramaticky zlepSila
prezivanie pacientov s akitnou TTP z 10 % na
80 - 90 %.

dom veku alebo pritomnost xantomatdzy, je
kritériom dg FH hladina celkového a LDL-cho-
lesterolu 5,7 a 4 mmol/l.

V SR robia pediatri univerzalny skrining
hypercholesterolémie u 11 a 17-rocnej po-
pulécie. U jedincov, ktori maju podozrenie
na FH je potrebné urobit dékladnu rodinnu
anamnézu, vySetrif strodencov a rodicov.
V stcasnosti existuje efektivna farmakotera-
pia, v ktorej dominuju vysoké davky statinov,
ktoré je ¢asto nutné kombinovat s inhibitormi
absorpcie cholesterolu. V klinickych tudiach
u deti s FH sa dokazalo, Ze lie¢ba statinmi
upravuje endotelovd dysfunkciu a znizuje
hrdbku intima-media na a. carotis na uroven
strodencov, ktori maju fyziologicku hladinu
LDL-cholesterolu. Napriek tomu, vaésina od-
bornikov odporica farmakologicku liecbu
v detskom veku len v tych pripadoch, ked je
v rodine familidrny vyskyt srdcovych prihod
vo veku do 40 - 50 rokov Zivota.

PEDIATRIA PRE PRAX / 19

AB'S

5/5/06 11:48:26 AM



AB S TRAK{YS

abstrakty Pediatria pre prax.ind20 20

Obezita u deti

Hlavatd A.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Nadvédha a obezita sa stali zdvaznym
problémom nasho storo€ia, najma v rozvinu-
tych krajinach, kde je narast obéznych jedin-
cov tak velky, ze sa ¢asto hovori o pandémii.
V naSej populécii je obéznych 6 % chlapcov
a 5,6 % diev¢at, nadvahu ma 13 % chlapcov
a 12 % dievcat. Narast obezity bol u chlapcov
03,1 % audievéat 0 1,9 % vyssi, neZ sa pod-
la dlhodobych trendov ocakavalo.

Obezita deti nie je zdravotnym problé-
mom len tohto veku, ale predstavuje aj zvy-
$ené riziko pre obdobie dospelosti. Navyse,
obezita deti byva zavaznejSia nez obezi-
ta, ktora vznikd v dospelosti. Deti, u kto-
rych obezita pretrvava az do dospelosti, ma-
ju CastejSie kardiovaskularne ochorenia i di-
abetes mellitus, nehovoriac o réznych psy-
chosocidlnych désledkoch. Diagnostika, lie¢-
ba a najmé prevencia obezity uz v detstve ma
preto velky vyznam pre jedinca, &i uz pre ob-
medzenie vyskytu obezity v dospelosti, alebo
z dévodu vyskytu dalSich chordb v priebehu
celého Zivota.

V danej préci uvadzame zévery metabo-
lickej, antropometrickej a dotaznikovej Studie
u 101 pacientov sledovanych v metabolickej
ambulancii 2. detskej kliniky, ich Udaje sa po-
rovnali s vysledkami ziskanymi v populacnej
vzorke 385 Ziakov zakladnych $kol. Vysledky
poukazali na dlohu hereditarnych faktorov pri
vzniku obezity. K tomu, aby obezita vznik-
la st v§ak nevyhnutné i faktory vonkajsieho
prostredia veduce k energetickej nerovnovahe.
Zivotnym trendom v poslednych desafrogiach
sa pre deti stava sedavy spdsob travenia vol-
ného ¢asu dopliiovany vydatnou konzuméciou
lahko dostupnych potravin nevhodnych svojim
zloZenim, alebo sice tzv. zdravych potravin,
ale vo velkych kvantach a s nevhodnym roz-
loZenim konzumécie pocas dia.

V stcasnej dobe sa na postdenie obezi-
ty v detskom veku odporicaju antropometric-
ké metody. Tieto su vhodné pre svoju rych-
lost, neinvazivnost, ekonomickli vyhodnost
a pritom vysoku informativnost. Umoziujd
posudenie rozloZenia telesného tuku, kto-
ré sa ukazuje najdoleZitej§im rizikovym fak-
torom pre jedinca. Z hladiska patogenézy me-
tabolického syndrému méa rozhodujdci vyznam
predovSetkym mnozstvo viscerdlneho tuku.
Charakteristickym rysom pre obézne deti je,
Ze nie je signifikantny rozdiel medzi pohlavia-
mi ani v mnoZstve, ani v typickej distribucii tu-
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ku, ako tomu je u deti a mladeze s primeranou
hmotnostou.

Specifika diéty pri
hypercholesterolémii a obezite

Klc¢ova V.

Mediambul, a.s., Stupava

Vysoka hladina cholesterolu a obezita su
rizikovym faktorom takmer vSetkych civilizag-
nych choréb (srdcovocievnych ochoreni, di-
abetes mellitus, hypertenzie, arteriosklerézy,
atd’) V rdmci predchadzania tymto ochoreniam
je doleZita spravna lie¢ba, ktora spoCiva pre-
dovSetkym v Uprave spdsobu Zivota (Uprava
stravovania, pohybova aktivita).

Diétu pri hypercholesterolémii mozeme
rozdelit do stupriov:

1. stupen: 10 - 15 % redukcia prijmu tukov,
zvySeny prisun viakniny;

2. stupen: diéta s odbornym dietologickym
vedenim, fyzicka aktivita;

3. stupen: farmakoterapia (u deti vynimocne).

Uprava stravy spoéiva v individuainom
obmedzeni tukov a cholesterolu, v obmedzeni
jednoduchych cukrov a celkového mnozstva
sacharidov, so suplementaciou podpornych
vyZivovych, prirodnych dopinkov . Medzi velmi
délezity doplnok patri karnitin, u deti od 3 ro-
kov do 10 rokov min. 300 mg, u dospelych nad
500 mg denne. Dopifiame vitaminy C, Ba E.

Pri obezite u deti platia podobné principy
ako pri hypercholesterolémii. Je velmi dolezi-
té, aby sa deti riadili presnym rozpisom stra-
vy, hlavne v pociatoénom Stadiu redukcie.
Najvhodnej$i je individudlny rozpis stravy,
zohladnujuci individudlne potreby pacienta.
To znamend, ze moze zjest aj sladkost, po-
kial ma presne uréent davku, doporuceny ¢as
a spravnu kombin&ciu.

NaSe praktické skusenosti s diétoterapiou
hypercholesterolémie ukézali, Ze uzivanie mé-
sa 1 x denne (aj bravéového), 1 ks vajce den-
ne, 2 ks polotu¢né, mliecne vyrobky, 1 mald
sladkost a 100 g ovocia, hodnoty cholesterolu
nezvySovali. Naopak pacienti s obmedzenim
masa na 2 x tyZdenne, nizkotu¢né mlie¢ne vy-
robky, pri¢om je prevaha cestovinovych jedal
(2 x denne), sladké ranajky (misli s ovocim
a medom), ovocie 300 g na den, hladina cho-
lesterolu stlpala.

Spravna vyZziva pri hypercholesterolé-
mii a obezite je ta, ktora je individualne roz-
pisana, tzn. ,usitd na mieru*. Ziadna potravina
neobsahuje vSetky potrebné vyZivové zloz-
ky. Uzko elimina¢na diéta a nevyvazena stra-
va, hlavne v detskom veku moze viest k roz-
nym porucham rastu a vyvinu v dosledku de-

ficitu makro- alebo mikronutientov a k poruchdm
nekardialneho charakteru.

Funkéné potraviny —
charakteristika, siéasny stav
a trendy d'alsieho rozvoja

Simko P.
Vyskumny dstav potravinarsky,
Bratislava

Funkéné potraviny su potraviny, ktoré
okrem svojich pévodnych funkcii — nasytenie
a vyZziva organizmu — poskytuju konzumentovi
aj profit v podobe zlepSenych (stimulovanych)
funkcii jednotlivych organov, znizovanim rizika
ochorenia organizmu ich profylaktickym pdso-
benim, optimalizaciou telesnej hmotnosti, ¢o
ma priamy vplyv aj na jeho psychicky stav.

Od beznych potravin sa teda funkéné po-
traviny odliSuju tym, Ze:

o obsahuju zlozky, ktoré sa v beznych po-
travinach nevyskytujd,

* neobsahuju zlozZky, ktoré sa v beznych po-
travinach vyskytuiju,

o obsahuju zlozky, ktoré sa sice v beznych
potravinach vyskytuju, ale ich vyuzitelnost
organizmom je podstatne vysSia.

Aktivne zloZky, nachadzajlice sa vo funkénych
potravinch musia spiitaf nasledovné kritéria:

1. preukdzatele pozitivny vplyv na zdravie
konzumenta,

2. pozitivny vplyv musi byt preukazny na ve-
deckej a klinickej baze,

3. odport¢ana denné spotreba tychto potra-
vin musi byt stanovena odbornikmi z ob-
lasti vyZivy,

4. funkénd potravina musi zabezpecit vée-
strannd a vyvazenu vyZzivu,

5. aktivne zlozky musia byt charakterizova-
né z hladiska svojich fyzikalnych a che-
mickych vlastnosti a definované po kva-
litativnej a kvantitativnej stranke,

6. samotna aktivna zlozka nesmie znizovat
vyZivovd hodnotu potraviny,

7. funkéné potraviny mozu byt prijimané bez
obmedzenia,

8. funkéné potraviny nesmu byt podavané vo
forme tabletiek, alebo praskov,

9. aktivne zlozky musia byt prirodného p6-
vodu.

Tieto skutoénosti su velmi doleZité aj z po-
hladu prispdsobovania sa slovenskych vy-
robcov potravindrskych vyrobkov meniacim sa
poziadavkam trhu a spotrebitela, ktory nepo-
chybne uprednostni tento segment potravinar-
skych vyrobkov tak, ako ho uz uprednostiuju
spotrebitelia vo vyspelych krajinach sveta.
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Vyziva a jej vplyv na zdravie

Mlieéne formuly — nielen vyziva

Kovdcs L.
2. detska klinika DFNsP, Bratislava

Podla suc¢asnych nazorov véasné no-
vorodenecké a dojéenské obdobie vyvoja je
kliovym momentom pre nastavenie indivi-
dudlnej reaktivity organizmu. Akakolvek po-
rucha v kvantitativnom ¢i kvalitativnom zloZeni
stravy v tomto obdobi moZze ireverzibilne ne-
gativne ovplyvnit tento proces.

Materské mlieko je optimdlne z pohla-
du nutriénych poZiadaviek organizmu ako aj
z hladiska rozvoja jeho imunitnej reaktivity.
Vyvoj ndhradnych mlie¢nych formul done-
davna smeroval hlavne ku zabezpeéeniu ich
nutri¢nej hodnoty porovnatelnej s materskym
mliekom. Je paradoxné, Ze zasadné pozitiv-
ne zmeny, ku ktorym do$lo v priebehu ostat-
nych desafrodi pri spracovani potravy a ktoré
nepochybne viedli k dramatickému znizeniu
morbidity a mortality na alimentarne nakazy,
vedu velmi pravdepodobne k abnormélnym
procesom pri nastaveni individualnej imunit-
nej reaktivity. Tieto trendy bude velmi prav-
depodobne mozné obmedzif, ¢i dokonca
zvrétit optimalizaciou zloZenia potravy a ma-
nipuldciou imunitného systému prostred-
nictvom slizni¢nej imunitnej sustavy. Preto sa
venuje velké Usilie vyvoju takych nutri¢nych
pripravkov, ktoré by sa aj svojim imunomodu-
laénym pdsobenim ¢o najviac podobali ma-
terskému mlieku.

Lipidy su zdrojom energie na krytie zvy-
Senych narokov pocas rastu, st zloZkami
bunkovych membran a latkami ovplyviuju-
cimi imunitny systém. Dolezitost lipidovej
zlozky v dojcenskej vyzive je uz dlho uzna-
vand. V ostatnom obdobi zvy$enou mierou
pritahuji pozornost vedcov a lekérov naj-
ma mastné kyseliny s dlhym retazcom (C20
a C22), ktoré su pritomné v relativne vysokej
koncentrécii nielen v materskom mlieku, ale
aj v nervovom tkanive. Najviac skimanymi
predstavitefmi sU kyselina arachidénova
(AA, C20:4 n-6) a kyselina dekosahexae-
nova (DHA, C22:6 n-3). Viaceré, aj ked nie
vSetky Studie zistili, Ze deti Zivené formula-
mi s pridanymi LCPUFA vykazuju zlepSenie
kognitivneho ¢i motorického vyvoja a tiez
vyvoja zraku.

Zatial ¢o materské mlieko obsahuje do-
statok nukleotidov na naplnenie potrieb doj-
¢eného diefata, kravské mlieko a ani z neho
pripravené pripravky umelej vyZivy pre dojca-

Bratislava, 18. - 19. mdj 2006

Tabufka 1. Cetnost infekci gastrointestinalniho a respiraéniho traktu u 478 skotskych déti béhem

prvnich 13 tydnu Zivota (7)

PIné kojené ~ Castedné Uméle Vyznamnost (uméle zivené
deéti kojené déti  Zivené déti  déti oproti pIné kojenym)
Gastrointestinalni infekce 29% 51% 15,7 % p < 0,001
Respiraéni infekce 25,6 % 24,2 % 37,0 % p < 0,05

Obrazek 1. Snizeni poétu déti postizenych infekcemi a prtijmem po 9 mésicich vyzivy pripravkem

Nutricia Prebiotics. (2)
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ta nukleotidy prakticky neobsahuiju. Tento roz-
diel mdze mat zasadny vplyv na celkovy rast
a hlavne vyvoj diefafa.

Nakoniec, azda najperspektivnejSou, ale
zaroven aj najviac diskutovanou oblastou je
snaha o posilnenie obranyschopnosti orga-
nizmu prostrednictvom vytvorenia takej ¢rev-
nej mikrofldry, ktord zodpovedd dojéenému
dietatu. Vyskum v oblasti probiotickych mik-
roorganizmov a prebiotik prind3a uz v sicas-
nosti povzbudivé vysledky. Existujd rozsiahle
klinické Studie, ktoré ukazuju, Ze ich aplikacia
tehotnym Zendm, dojciacim matkédm, resp.
moduldcia slizniéného systému traviaceho
traktu u novorodencov a dojéiat vyznamne
znizuje riziko abnormdlneho nastavenia in-
dividuélnej imunitnej reaktivity smerujlcej
k prevahe TH2 reaktivity s vyslednou imu-
nopatologickou reakciou sprostredkovanou
protilatkami typu IgE. Imunomodulacné cha-
rakteristiky ¢revnej mikrofléry a optimdlne na-
stavenie individudlnych osidlovacich vzorov
ovplyvAuju pozitivne aj potraviny obohatené
o prebiotika.

Cielom tychto a dal$ich zasahov do regu-
lacie slizninej imunity je optimalizacia fungo-
vania imunitného systému. UZ v sui¢asnosti su
dostupné potravinové pripravky uréené k po-
davaniu vo v€asnych fazach ontogenetického
vyvoja &loveka, ktoré asport &iastoéne spifiajl
tieto poZiadavky.

Vliv prebiotické smési Nutricia
na imunitni systém

Jezek P.
Nutricia Babyfood

Dikazy ziskané laboratornimi vyzkumy
a z observaénich studii ukazuji, ze imunitni
systém novorozence posiluje matefské mléko
a ze kojené déti ve srovnani s uméle Zivenymi
alergiemi a dal$imi imunitné zprostfedkovany-
mi nemocemi. (3).

Matefské mléko obsahuje oligosacharidy,
které se vyskytuji v mnoZstvi podobném hla-
diné bilkovin. V soucasnosti je potvrzeno, Ze
tyto oligosacharidy jsou dilezitym faktorem
matefského mléka, ktery je zodpovédny za
posilovani imunitniho systému novorozence.
Oligosacharidy lidského mléka chrani novoro-
zence piimo nebo prostfednictvim mikrobidlni
fléry zdravého stfeva tim, Ze podporuji stfev-
ni bariéru, zabrafuji kolonizaci $kodlivymi bak-
tériemi a moduluji bunéénou diferenciaci lym-
foidni tkané asociované se stfevem (8, 4).

S predstavou pfirozeného napodobeni
prospésné funkce matefského mléka vyvinula
spole¢nost Nutricia unikatni smés prebiotic-
kych oligosacharidu.

Nékolik studii souhlasné prokdazalo, Ze
prebiotickd smés Nutricia vede ke zdravé
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stfevni mikrobidini fléfe, kde pfevladaji bak-
térie mlécného kvaseni, jako jsou napfiklad
bifidobaktérie a laktobacily. Tento Ucinek byl
prokdzan jak u déti pfedCasné narozenych,
tak u donoSenych déti (1, 9, 10, 11, 12). Tato
pozitivni zména typu baktérii je doplnéna zmé-
nami stfevniho metabolismu, které podporuji
zdravi. Diky bakteridni fermentaci maji ko-
jenecké formule s prebiotickou smési Nutricia
za nasledek profil SCFA podobny profilu, kte-
ry je nalézan u kojenych déti. Tento SCFA pro-
fil je charakterizovan vysokym podilem acetatu
a niz8imi podily butyratu a propionatu ve srov-
nani s profilem u déti Zivenych tradi¢nimi ko-
jeneckymi formulemi bez prebiotik. Kromé to-
ho vy33i podil acetatu a tvorba laktatu ma za
nasledek nizsi stfevni pH. Tento stav je dobie
srovnatelny se stavem zjistovanym u kojenych
déti (7).

S ohledem na nezralost novorozenct by-
lo zahdjeno dalsi stadium vyzkumu, aby se
zjistilo, zda prebiotickd smés Nutricia posiluje
imunitni systém novorozence. Experimentalni
Udaje ukazaly, ze prebiotika Nutricia Prebiotics
jsou schopna zlepsit Thi-dependentni vak-
cinacni reakci (5) a inhibovat Th2-dependentni
alergickou reakci (13) u mysi.

Déle bylo prokazano, Ze kojenecké formu-
le dopInéné o prebiotickou smés Nutricia sni-
zily incidenci béznych infekci. V nedavné stu-
dii (2) pocate¢ni vysledky prokézaly snizenou

22 / PEDIATRIA PRE PRAX

incidenci prijmu a infekci hornich &asti res-
piragniho traktu po vyZivé kojeneckou formuli
s pfipravkem Nutricia Prebiotics po dobu 9 mé-
sicd ve srovnani s tradicni formuli bez prebiotik
(viz obrazek 1).

Zéavérem lze fici, Ze veSkery protektiv-
ni zdravotni pfinos, ktery byl doposud pro-
kézén, jasné ukazal prospésné Ucinky pre-
biotické smési spole¢nosti Nutricia na imu-
nitni systém novorozenct. ProtoZe déti se ro-
di' s nezralym imunitnim systémem, maji tyto
prospésné Ucinky zésadni vyznam pro zdra-
vy vyvoj, a diky nim se kojenecké pocatecni
formule a pokracovaci formule s prebiotickou
smési Nutricia jesté vice pfiblizuji k matefské-
mu miéku.
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