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UVODNE SLOVO

Uvodné slovo

Srdecne Vas pozyvame na 48. pediatrické dni, ktoré tradicne organizuje 2. detské klinika Lekérskej fakulty Univerzity Komenského
a Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave, a ktora je suc¢astou programu postgradudlneho, celozivotného vzdelavania Lekérskej fa-

kulty Univerzity Komenského v Specializaénom odbore pediatria.

Organizatori aj na tejto rok prichystali bohaty, dvojdiiovy odborny program, do ktorého zaradili prednasky aj o takych zévaznych
problémoch v pediatrickej praxi, akym je starostlivost o nedonosenych novorodencov, resp. o chronicky choré deti. Nefrologicky
a gastroenterologicky blok, ako aj blok o metabolickych chorobach, vyzive a o problémoch ockovania odrazaju tradiéné odborné

a vedecké zameranie 2. detskej kliniky LF UK a DFNsP. Te$i nds, Ze pozvanie prednasat na konferencii prijali tento rok okrem

vyznamnych zahranic¢nych a domacich Specialistov aj nasi spolupracovnici z regiondlnych detskych nemocnic, a tiez z radov praktickych lekarov pre deti
a dorast. Memorialnymi prednaskami poprednych zahrani¢nych odbornikov si chceme aj tento rok pripomenut zésluhy prof. Heima a prof. Brdlika, prvych
prednostov Detskej kliniky v Bratislave, a sucasne podla vzoru tychto priekopnikov pediatrie v strednej Eurdpe zdéraznit vyznam odbornej spoluprace na

medzinarodnej trovni. Program dopiiiaju zaujimavé kazuistiky, poucné pre kazdodennt éinnost detského lekara a tiez monotematické sympdzia. Konferencia

navySe ponuka aj moznost ziskavat nové poznatky o pravnom prostredi starostlivosti o detskych pacientov, a tiez o problémoch, ktoré prindSa pediatricka

prax z pohfadu pracovnikov Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou. Konferencia bude aj tento rok usporiadané v prijemnom prostredi kongresovych

priestorov City Hotel Bratislava.

Verime, Ze 48. pediatricka konferencia ,Pediatria pre prax“ sa stane ddstojnou pokracovatefkou uz skoro polstoro¢nych tradicii a aj tento rok sa stane
férom na ziskanie novych informécii, na vymenu odbornych skusenosti a nie v poslednej rade na vytvaranie novych kontaktov a prijemnych stretnuti

s kolegami.

prof. MUDr. Lészl6 Kovacs, DrSc., MPH
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Registracia
Slavnostné otvorenie

Skriningové programy

garant bloku: MUDr. Anna Hlavata

Brdlikova memorialna prednaska — 15-leté zkuSenosti s [éCbou détské familarni hypercholesterolemie (FH) u déti
a nase ziskané poznatky - Hyanek J., Martinikova V., Dubska L., Pejznochova H., Pehal F., Privarova J. (Praha)

* Dyslipoproteinémie v detskom veku — Hlavatd A.

* Skrining a v€asna diagnostika poruch sluchu u deti — Jakubikova J. .

¢ Vyznam skriningovych programov pre vSeobecnych lekarov pre deti a dorast — Simovicova K.

* Diskusia

Odovzdanie ceny ,,GRAND PRIX“ za celozivotné zasluhy prof. MUDr. Janovi Capovi, DrSc.
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Coffee break

Sympdzium spoloc¢nosti NUTRICIA

garant sympdzia: prof. MUDr. Laszlé Kovacs, DrSc., MPH.
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* Novinky v Nutrilon portfoliu — Uxova K.
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Chronicky choré deti

garant bloku: doc. MUDr. Jozef MasSura, CSc.
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* Ockovanie pacientov v Specidlnych pripadoch — Kukova Z., Kostalova Z.
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* Diskusia

Sympoézium spoloénosti WYETH

Pneumokokové ochorenia a moznosti ich prevencie

* Invazivne pneumokokové ochorenia — situdcia na Slovensku z pohfadu epidemioléga — Avdic¢ovd M.

* Streptococcus pneumonie v etioldgii akutnych zapalov stredného ucha u deti na Slovensku — Jakubikova J.,
Hupkova H., Trupl J.

* Mopping-up: Vysledky PCV-7 vakcinécie v kolektivnom zariadeni — Dluholucky S., Frcova B., Herkova S.,
Hupkova H., Klement C., Siragi P.

Coffee break

Nefrolégia a hypertenzia

garant bloku: prof. MUDr. Laszlé Kovacs, DrSc., MPH

* Hematurie u déti — Dolezel Z. (Brno)

* Proteintria a nefroticky syndrom u deti — Kovacs L.

* Nefronia — fokalna bakterialna nefritida — Cerveriova O. Jancovicova Z., Chocholova M., Miklovicova D., Polak V.,
Haviar D.

¢ Chronické nefropatie a fyzické zatéz u déti a dorostu — Radvansky J., Prochdzka M. (Praha)

* Diskusia
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garant bloku: Sekcia dohfadu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

- MUDr. Beata Cernakova ) 5

* NajcastejSie pochybenia v pediatrickej praxi z pohfadu UDZS, vybrané kazuistiky - Cernakova B.
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Hlavata A., Rosinsky J., Babinska K. ml., Kostalova L., Pribilincova Z., Kovacs L.
+ Uloha tukov vo vyZive a nové trendy v spotrebe tukov — Jurkovidovd J.
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15:30-15:45  Coffee break

15:45-16:45  Zdravotnicke pravo
garant bloku: JUDr. MUDr. Peter Kovag, PhD.
* Zmluvy a zmluvné vztahy v ambulancii lekara — Kovac P.
* Forenzné implikacie poskytovania zdravotnej starostlivosti — Kovac P.
* Diskusia

16:45 Ukoncenie kongresu
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ABSTRAKTY

SKRININGOVE PROGRAMY

Brdlikova memoridlna prednéaska:
15-leté zkusenosti s lécbou détské
familarni hypercholesterolemie (FH)
u déti a nase ziskané poznatky

Hyanek J., Martinikova V., Dubska L.,
Pejznochova H., Pehal F., Privarova J.
Metabolicka ambulance a OKBHI Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Selektivni screening détskych dyslipide-
mii byl zahajen v Nemocnici Na Homolce od r. 1992
mezi détmi a vnoucaty operantil z kardiochirurgic-
kého oddéleni. Zakladni kriteria: rizikova rodinna
anamnéza pro kardiovaskularni onemocnéni (KVO),
celk. cholesterol (CCh) > 5,0 mmol/l; apoB > 0,6 g/l;
index ApoB/Apo Al > 1,6. Celostatni screenig dysli-
pidemii v rizikovych rodindch pro KVO zaveden vy-
hiagkou ¢. 149 CR/1994, ktera inovovala preventivni
prohlidky u 5. a 13-letych déti narozenych v riziko-
vych rodindch pro KVO. U positivnich pfipadd byli
podle rodokmenu vy3etfeni i ostatni nejblizsi pfibuz-
ni. Pro diferenciélni diagnostiku pouzito od r. 1996
kromé rozsifeného lipidového spekira jesté vySetre-
ni necholesterolovych steroll (NCHS-lathosterolu
a kampesterolu), molekuldrné genetické vySetfeni
mutaci LDL-receptorl a polymorfismu apoE (las-
kavosti MedPed Brno), stan. celk. homocysteinu
(tHcy), beta-karotenu. Pro monitorovani 1é¢by jesté
pouzito stanoveni celého spektra vitamind, rdstova
a hmotnostni kfivka pocitaovym programem podle
Krasniéanové; podrobné podminky lécby v Csl.
Pediat. 2007; 62: 603-609.

Vysledky: V metabolické ambulanci staéime vy-
Setfit roéné kolem 1 000 déti a adolescentt, véetné je-
jich rodict a nejblizsich pfibuznych, pokud jsou podie
rodokmenu nalezeny zvySené hladiny CCh nebo po-
kud MedPed doporuéi vySetfeni dalSich pfislusniku
(cca 350 vy3etfenych). Nizkocholesterolovou dietu
NCHD (< 300 mg/d podle individuélni tolerance pa-
cienta) pouzivdme pouze pfi zahajeni [éCby, urceni vy-
Zivovych ndvyku ditéte a kompliance v rodinég; jinak je
NCHD vyhrazena pfedevsim pacientim s alimentarni
hypercholesterolemii. U pacientti s mol. geneticky pro-
kézanou FH pouzivame od 10 let (chlapci) a po menar-
ché (dévcata) statinovou léCbu v davkach dosahujicich
|éCebné hladiny CCh 4,8 mmol/l a poklesu hladiny
lathosterolu. V poslednich 3 letech se nam osvédCuje
zahédjeni 1écby ezetimibem (5 — 10 mg/d) a teprve pfi
nelspéchu jeho kombinaci se statiny (viz publikace).
Nezadouci ucinky kombinované 1éCby jsme zatim
u skoro 50 déti nepozorovali. Hladiny vitamin{i a beta-
karotenu z(istavaly zatim nezménény. Lé¢bu iontomé-

nici v8ak pro nezadouci Ucinky a malou efektivitu pfi
snizovani hladiny CCh pfes 10 let jiz nepouZivame.
Pro efektivni zajisténi pohybové a stravovaci
moralky jiz 12 let funguje pfi metabolické ambulanci
samostatny ,Klub rodicl a déti s hypercholesterole-
mii“, ktery vykazuje tyto aktivity: rehabilitace v bazé-
nu, turistika, vylety a letni tabory, vychovné seminafe
s prednaskami odbornik(i, nizkocholesterolovou
MikulaSskou besidku atd.
Nékteré nase dal$i poznatky:
nejenom menarché, ale i antikoncepce
u nékterych pacientek zcela zméni lipidové
spektrum a je tfeba proto peclivé sledovat
a pacientky diferencovat,
vySetfovani lipidového spektra, tromboem-
bolickych mutaci a tHcy pfed nasazenim
antikoncepce je nezbytné,
pfi planované gravidité dlouhodobé statiny
Ié¢enych pacientek doporucujeme nejméné
3 ovulace po vysazeni lé¢by pied koncepci.
Zatim narozené déti z téchto téhotenstvi
maji normalni psychomotoricky vyvoj,
setkali jsme se i s nechténou maternaini
hypercholesterolemii pfi léCbé statiny — dité
narozené z tohoto t&hotenstvi se zatim vy-
viji normalné.
K jednotlivym komentovanym problémdm uve-
deny podrobné kasuistiky.

Dyslipoproteinémie v detskom veku
Hlavata A.
2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Uvod: Dyslipoproteinémie (DLP) sd vyznamnym
predisponujucim faktorom aterosklerdzy a tym prispie-
vaju ku zvySenej morbidite a mortalite z ochorenia kar-
diovaskuldrneho systému. Dnes uz niet pochybnosti
o tom, Ze vCasné diagndza a najmé prevencia hyperli-
poproteinémii v detskom veku vedie k znizeniu vysky-
tu aterosklerézy a tym i jej nasledkov v dospelosti.

Jednym z dolezitych medzinarodnych skrinin-
govych programov je projekt MedPed (,Make Early
Diagnosis to Prevent Early Death in medical pedigre-
es). Jeho ciefom je znizit poCet predéasnych umrti
u fudi s Primarnou DLP zriadovanim registra cho-
rych a cielenym vyhfadavanim dal$ich postihnutych
0s6b v ich pribuzenstve.

Skriningové kritérid pre vyhladévanie rizikovych
deti su:

1) pozitivna rodinng anamnéza na kardiovas-
kuldrne ochorenia v kombin&cii so signifi-
kantne zavaznou DLP,

2) celkovy cholesterol > 5,2 mmol/l,
3) LDL-cholesterol > 3,4 mmol/l,
4) HDL-cholesterol < 0,9 mmol/l.

Rovnaké ciele sleduje na Slovensku univerzalny
cholesterolovy skrining u deti a adolescentov vo veku
1117 rokov, ktory od roku 2004 vykonavaju vSeobecni
lekari pre deti a dorast. Pacienti so ,skriningovou® DLP
st poukézani do odbornych ambulancii na spresnenie
stupnia kardiovaskularneho rizika a pre urCenie lieCby.

Pacientia metody: V Metabolickej ambulancii
2. detskej kliniky LF UK a DFNsP sme v priebehu
ostatnych rokov vySetrili 218 deti s DLP, 209 deti
bolo zaslanych na zaklade vysledkov univerzal-
neho skriningu, kym u ostatnych 8 deti sa DLP
zistila v ramci selektivneho skriningu MedPed.
U kazdého z nich sa hodnotili parametre lipidové-
ho statusu, ako celkovy cholesterol (TC), lipopro-
teiny s nizkou hustotou (LDL), lipoproteiny s vyso-
kou hustotou (HDL), triacylglyceroly (TAG), apoli-
poprotein A1 (ApoAt), apolipoprotein B (ApoB1).
Okrem toho sa uréila aj koncentracia hormoénov
Stitnej zfazy a uskutoénila sa molekularno-gene-
tické vySetrenie pre familiarny defekt apolipopro-
teinu B-100 (FDB-100) a pre stanovenie izoforiem
apolipoproteinu E (apo-E).

Vysledky: Latentna hypotyredza sa diagnos-
tikovala u 11 z 218 ,skriningovych* DLP (5%) ,
tito pacienti su v sucasnosti lieCeni endokrino-
légom. Z ostatnych 207 deti sledovanych v me-
tabolickej ambulancii malo 183 zvySenu hladi-
nu celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu
(88 %) a u 44 bola sucasne pritomna aj zniZzena
hodnota HDL-C (21%). ZvySenu hodnotu TAG
malo 80 deti (38 %), priCom izolovane zvySena
hodnota tohto parametra sa dokazala u 24 pa-
cientov (12 %). ZvySeny TC i TAG malo 56 pacien-
tov (27 %). V skupine vySetrenych deti sa zistili 4
heterozygoti pre apoB-100 — ApoB100/FDB100.
Pri genotypizacii sa urcilo nasledovné rozlozenie
izoforiem ApoE: E2/E - 1,03 %; E3/E3 - 61,85 %;
E4/E4 -2,06 %; E3/E2 - 3,09 %; E3/E4 - 30,93 %
a E2/E4 - 1,03%. VSetky deti su lie¢ené diétou
so znizenym obsahom tukov v strave, u 5 pa-
cientov bola indikovana kombinécia dietoterapie
s farmakologickou lieCbou.

Zaver: Vdaka zavedeniu skriningovych metéd
zistovania DLP sa otazky prevencie kardiovasku-
larnych ochoreni stavaju integrovanou sucastou
pediatrickej starostlivosti. To umoziuje zacat uz vo
v€asnom detskom veku cielent nefarmakologicku
terapiu a v indikovanych pripadoch aj v kombin&cii
s farmakologickou lie¢bou.
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Skrining sluchu a véasna
diagnostika porich sluchu u deti
Jakubikova J.

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a DFNsP, Bratislava

Uvod: Neskoro odhalena obojstranné porucha
sluchu alebo hluchota u dietata ma za nésledok nie-
len oneskoreny vyvoj redi, ale aj omeSkanie mental-
neho vyvoja a kognitivnych schopnosti dietata.

Viac ako 80% portch sluchu su u deti vrodené.
Novorodenecky skrining sluchu (NHS) je najlepSou
metddou pre véasné odhalenie podozrenia na poru-
chu sluchu. Ak skrining nie je celoplosny (Universal
Newborn Hearing Screening — UNHS) viac ako 30%
portch sluchu nie je véas odhalenych (1, 2). Pre skri-
ning sluchu su rézne metddy, vySetrenie otoakustic-
kych emisii (TEOAE, DPOAE) a skriningové vySetrenie
sluchovych evokovanych potencidlov z mozgu (AABR).
Ked ndm skriningové vySetrenie ukaze podozrenie na
poruchu sluchu je nutné tympanometrické vySetrenie,
ktorym zistujeme stav stredného ucha. Priblizne 10% -
15% novorodencov mé tekutinu v strednom uchu, kto-
ra je pricinou prechodnej poruchy sluchu. Na uréenie
prahu sluchu u dojéiat a malych deti su tiez viaceré me-
tddy, objektivne vySetrenie sluchovych evokovanych
potencidlov z mozgu (BERA a ASSR) a neobjektivne
behavioralne metddy. Niektoré poruchy sluchu gene-
tické alebo z intrauterinnej infekcie CMV, ako aj ziskané
v detstve (menigitida, Urazy, zapaly, autoimdinne ocho-
renia) sa objavia neskor, a preto pediater je povinny ori-
entaCne sledovat sluch u deti, obzvlast pred vstupom
do Skoly. Po stanoveni prahu sluchu u obojstrannej
poruchy sluchu je nutnd v€asnd intervencia, nacuvaci
pristroj, BAHA alebo kochledrna implantacia (1).

Metddy: Na Slovensku sa zacal robit skrining
sluchu u novorodencov uz v r. 1998, v Bratislave
a v KoSiciach. Od 1. 5. 20086 je skrining NHS otoakus-
tickym emisiami povinny u vetkych novorodencov na
Slovensku. Na stanovenie prahu sluchu sa pouziva na
dvoch ORL Klinikdch ASSR a v dalSich 6 ORL oddele-
niach BERA. Tiez sme vypracovali a zaviedli guideline
pre odhalenie etioldgie poruchy sluchu.

Vysledky: Porovnanim poétu deti s diagnostikova-
nou trvalou poruchou sluchu vo veku do 2 rokov Zivota
pred a po zavedeni celoplo$ného skriningu novoroden-
cov sme odhalili priblizne 0 20 % viac poruch sluchu.

Zavery: V¢as odhalit poruchu sluchu alebo hiu-
chotu ndm dnes umozriuje nielen celoplodny skrining
sluchu u novorodencov, ale aj objektivnymi metddami
urCenie prahu sluchu. Po odhaleni obojstrannej po-
ruchy sluchu alebo hluchoty st nové moznosti tech-
nolégii v lie¢be, ktoré umoziuju sluchovo postihnu-
tym detom pocut, a tym aj normélny mentainy vyvoj
dietata. NaSou snahou je, aby porucha sluchu bola
diagnostikovand a lie¢end v 3. — 6. mesiaci zivota.
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Vyznam skriningovych programov
pre vSeobecnych lekdrov pre deti
a dorast

Simoviéova K.

Ambulancia pre deti a dorast, Bratislava

Preventivne vySetrenia tvoria vyznamnu ¢ast
prace vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast v SR.
Venuiju im cca 6 hodin tyzdenne, ktoré su oddelené
od kurativnych vySetreni aby sa nemie3ali zdravi pa-
cienti s chorymi.

Ciefom preventivnych vySetreni je odhalit ocho-
renie v takej faze, kedy eSte nemusi pacientovi robit
tazkosti a preto im nevenuje (resp. rodicia dietata)
pozornost.

Sposob vyhladavania ochoreni uz v dojcen-
skom veku sa za posledné desatrocia menil a stale
zdokonafoval.

Dnes prichéddza novorodenec k vSeobecnému
lekarovi pre deti a dorast s prepustacou spravou
z novorodeneckého oddelenia, ktora obsahuje
okrem iného aj informacie o0 vykonanom skriningu
fenylketonurie, vrodenej hypothyredzy, katarakty, ad-
renogenitalnej hyperplazie, LCC, sonografia mozgu
a uropoetického traktu (UPT). Niektori novorodenci
absolvuju aj vysetrenie OAE - podfa vybavenia pra-
coviska na ktorom sa narodili.

V8eobecny lekar pred deti a dorast (VLDD)
dostava takto velmi konkrétnu spravu o zdravot-
nom stave svojho nového pacienta. Pokracuje dalej
v zmysle indtrukcii neonatoldga, ak sa jedna o pa-
tologické zavery tychto vySetreni. V pripade, ze sa
jedna o zdravého novorodenca, riadi sa v zmysle
zékonnych noriem, ktoré urCuju aké vySetrenia,
a v ktorom veku ma dieta absolvovat.

V prvych troch mesiacoch Zivota vy3etruje die-
ta spolu 4-krat. Co sa tyka véasného odhalovania
chorobnych stavov zameriava sa na vrodené chy-
by nervového systému, zmyslovych ustrojov, LCC,
VCC. Zvlast zaznamenava v dokumentacii psycho-
motoricky vyvoj. Do 18. mesiaca je dieta vySetrené
spolu 9-krat.

Pred zavedenim sonografického vySetrenia UPT
sa kazdému dietatu vySetroval mo¢ (chemicky a se-
diment) v 6. mesiaci zivota za u¢elom odhalenia vro-
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denych vyvojovych chyb. Pre rodi¢ov predstavovalo
toto vySetrenie znaénu namahu, pretoze odobrat
moc¢ doj¢atu v doméacom prostredi bez akychkolvek
zruénosti sa ¢asto konCili netispechom a vysledky
byvali skreslené. Ultrasonografické vySetrenie mo-
¢ovych ciest ukdze aj najmensie odchylky, ktorymi
byvaju najcastejSie dilatacie uretrov rézneho stupna.
Sledovanim tychto uz vytipovanych dojéiat sa pred-
chédza infekcii mo€ovych ciest s tazkym priebehom
a naslednym postihnutim obliciek.

Opakované ultrasonografické vySetrenie bed-
rovych kibov a ortopedické vySetrenie v 2. mesiaci
Zivota zachytdva odchylky v ich postaveni. V pripade
akychkolvek nepravidelnosti je dieta pod stalym do-
hfadom ortopéda.

Rast hlavicky sa zaznamenava prvé tri mesiace
do ,Grafu rastu hlavy“. Nepravidelnosti v raste hlavy
signalizuju ochorenie CNS.

Psychomotoricky vyvoj sa sleduje v ramci kaz-
dého preventivneho vySetrenia. V pripade nepravi-
delnosti je dieta odoslané na vySetrenie na Speciali-
zované pracovisko.

V predskolskom veku absolvuje dieta vySetrenie
v 3.a6. (5.—7.) roku Zivota, v Skolskom veku kazdé 2
roky (9, 11, 13, 15, 17). V obsahu tychto vySetreni su
okrem iného: vy$ka, vaha, krvny tlak, mo¢ chemicky,
vizus a v 11. a 17. roku zivota aj vySetrenie glykémie
a lipidového profilu v rdmci prevencie kardiovasku-
larnych ochoreni. Vysledky su zaznamendvané do
zdravotnej dokumentécie, ale nie su nijakym spé-
sobom zbierané zdravotnymi poistoviiami ani inymi
instituciami, aby sa dali pouzit pre informaciu o zdra-
votnom stave naSej populdcie deti a dorastu.

Rodicia pacientov nie su viazani ziadnou prav-
nou normu, aby podali v§eobecnému lekérovi spatnu
inform&ciu od Specializovanej ambulancie v pisom-
nej podobe, takZe sa straca spatné vézba, vieobec-
ny lekar ¢asto nema informdciu o efekte liecby.

Hlasenie o vyskyte infekénych chordb sa zo
strany vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast zane-
dbéva jednak z nedbalosti a jednak vdaka kompliko-
vanému spdsobu.

ZlepSenie tychto nedostatkov sa dé odstranit
zdokonalenim softvéru v ambulanciach VLDD, kto-
ré by nepredstavovalo Ziadnu mimoriadnu zéafaz.
Stacilo by sa vratit k zaznamenaniu PP (pohyb pois-
tenca), od ktorého sa nevedno pre¢o upustilo. Tymto
tdajom by sa sledoval pohyb pacienta do SAS
v rdmci preventivnych prehliadok. Pre programéto-
rov by to neznamenalo ziaden vefky problém — len
by im bolo treba presne zadat, ¢o chceme sledovat
a aky vystup si z toho Zeldme. To isté plati aj pre
Regionélne ustavy verejného zdravotnictva, ktoré
nie su vybavené prislusnym hardvérom a softvérom,
aby prijimali informacie od VLDD modernymi infor-
macnymi technol6giami.
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Prevencia kardiovaskuldrnych
ochoreni u deti a mladeze

Masura J.

Kardiologicka klinika, Detské kardiocentrum
SR, Bratislava

Prevencia aterosklerézy
¢ skrining cholesterolu
* identifikicia a lie¢ba rizikovych skupin
* prevencia a lie¢ba obezity a hypertenzie
Vrodené a ziskané srdcové chyby
* prenatélna diagnostika
¢ korekcia VCC v detstve
* rezidudlne chyby po korekcii
a nekorigované chyby
¢ prevencia infekénej endokarditidy
Tehotenstvo
* prenatélna diagnostika
¢ riziko poSkodenia plodu
* riziko poSkodenia matky
Identifikécia rizika aterosklerozy
Riziko akcelerovanej aterosklerézy
Familidrna hypercholesterolémia
Diabetes mellitus typ 1 a 2
Chronické renalne ochorenie
Transplantécia srdca
Kawasakiho choroba
Vrodené srdcové chyby
Chronické zapalové ochorenia
Nadorové ochorenie v detstve
Vrodené srdcové chyby
¢ dospelosti sa doZije 85 % deti (cca 250/rok)
o okrem jednoduchych chyb su to aj deti
s komplexnymi chybami, ¢asto po via-
cetapovych rieSeniach. Mnohi z nich bu-
du potrebovat dalSie operacie.
e 1-2% VCC je diagnostikovanych az v do-
spelosti (ASD, BAV)
* 50% je po korekcii prakticky zdravych (ASD,
VSD, PDA)
o 25% vyzaduje intermitentné sledovanie
(CoA, AVSDC, AS, PS, PAPVD, TOF...)
* 25% vyzaduije intenzivne sledovanie a lie¢-
bu pocas celého Zivota (TOF, TGA, Fontan,
Ross, DORV, EA...)

Hodnotenie vykonnosti pacientov s VCC
NYHA klasifikécia — Uroven obtiazi:
| ojedinele, iba pri mimoriadnej némahe
Il pravidelne pri vd¢Sej ndmahe (schody...)
[l uz pri malej ndmahe
(bezna aktivita, chddza po rovine...)

Tabulka 1. Poradenstvo pri vofbe povolania.

Skupinal Skupina Il
(bez obmedzenia v praci (telesnd vychova s obmedze-
a $porte) nim, zévodny Sport nevhodny,

praca na znizeny (vazok)

jednoduché chyby po korekcii
(ASD, VSD, PDA, PS, CoA)

jednoduché a komplexné chyby
po korekcii so stredne vyznam-
nymi rezidualnymi nalezmi, bez
portch rytmu (ASD, VSD, PDA,
PS, CoA, TOF, AVSDC s AV in-
suficienciou, AS s grad. > 20
mmHg, PS s grad. > 50 mmHg,
TGA -Senning/Mustard, Fon-
tan, konduity, chlopriové protézy
s nevyznamnymi rezid. nalezmi)

komplexné chyby po korekcii
bez zévaznejSich rezidui a po-
rich rytmu (TOF, AVSDC bez
PH, AVSDC bez AV insufici-

malo aZ stredne zdvazné nativ-
ne srdcové chyby ¢akajlce na
plénovany zakrok (ASD, VSD,
CoA, AS, PS)

Skupina lll

(telesna aktivita podfa vlastnej
kondicie, rekreaény $port s ob-
medzenim, praca na znizeny
Gvézok s obmedzenim)

ako II's vyznamnejsimi hemody-
namickymi nlezmi s miernou az
strednou dysfunkciou komor

VCC po paliativnych operdci-
ach
(spojky, BAP...)

Skupina IV

(telesna aktivita s vylicenim
vacsej fyzickej ndmahy, oslobo-
denie od telesnej vychovy, pra-
ca a rekreacny Sport s vyznam-
nym obmedzenim)

Hypertrofickd kardiomyopatia

Vrodeny syndrém dlhého QT in-
tervalu

encie, AS s grad. < 20 mmHg,
PS s grad. < 50mm Hg)

nevyznamné nativne srdcové
chyby (maly ASD, maly VSD,
maly PDA, BAV, CoA s grad.
< 20 mmHg a normélnym TK,
PMV bez MI)

nevyznamné dysrytmie (izolo-
vané SVES, KES, nevyznamny
SSS, pac. po Uspesnej ablacii)

stav po prekonanej myokarditi-
de bez rezidua

dysrytmie kontrolované medi-
kamentami alebo stimuléciou

IV v pokoji, akakolvek fyz. aktivita prakticky
nemozna
Ability index — hodnotenie kvality Zivota:
| bez obtiazi, normélna kvalita zivota, praca
na plny tvazok, tehotenstvo je mozné
Il Zivot je CiastoCne ovplyvneny priznakmi, pra-
ca na znizeny Uvazok, tehotenstvo je mozné
obmedzenie Zivota vo vSetkych aktivitach,
neschopnost trvalej prace, tehotenstvo je
rizikové
IV vyznamné obmedzenie beznych Einnosti,
zévislost na pomoci inej osoby, pohyb iba
v dome, tehotenstvo je kontraindikované
Vysokorizikové tehotenstvo
o chlopriové protézy
* nekorigované obstrukéné srdcové ochore-
nie vratane CoA (AS, MS, PS, HOCM *)
o Marfanov syndrém
* cyanotické vrodené srdcové chyby,
po Fontanovej op.
o pllcna hypertenzia
o dysfunkcia systémovej komory (EF £ 40 %)
e vyznamnd nekorigovand vrodend srdcova
chyba
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Dilata¢na kardiomyopatia, stav
po myokarditide so znizenou
funkciou LV, bez z&vaznych po-
rich rytmu

Arytmogénna dysplazia PK

Marfanov syndrém bez vyzna-
mnej dilatécie aorty

Marfanov syndrém s dilatéci-
ou aorty

Katecholaminergna polymorfna
komorova tachykardia

Pltcna hypertenzia so zvySe-
nou pltcnou cievnou rezisten-
ciou, komplexné VCC po ope-
racii so zavaznymi tachydysryt-
miami

niektoré anomélie koronarnych
artéri

Tabufka 2. Kontraindikacie tehotenstva

Ochorenie Umrtnost
matiek (%)

Zévazna plicna hypertenzia 50

Zé&vazna obstrukéna lézia 17

AS, MS, PS, HOCM *

Dysfunkcia systémovej komory 7

NYHA I, IV, kongestivne zlyhanie srdca

Marfanov syndrém (korefi aorty > 40mm) ?

nevypocitate/né riziko disekcie alebo ruptury aorty

Zévazné cyanotické ochorenie relativna Kl,
najma pre negativny vplyv cyandzy na plod

Indikacie k cisarskemu rezu

* gynekologické indikacie

* antikoagulaéna lie¢ba kumarinom v Case
zadiatku porodu (riziko intrakranialneho kr-
vacania plodu)

o zavazna plucna hypertenzia

* nestabilné ochorenie aorty s rizikom di-
sekcie alebo ruptury (Marfan, aneuryzma
aorty...)

* zavazné obstrukéné ochorenie — CoA, AS,
MS, PS, HOCM ..
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Ockovanie pacientov

v Specidlnych pripadoch

Kukova Z., Kostalova Z.

Ockovacia ambulancia 2. detskej kliniky LF UK
a DFNsP, Bratislava

Pacienti s chronickym ochorenim (kardio-
vaskularnym, plucnym, alergickym, neurolo-
gickym, endokrinologickym, hematologickym,
onkologickym, oblickovym, pecefovym, cystic-
kou fibrézou, atd.) st nachylnej$i na infekéné
ochorenia, respektive infekéné ochorenie moze
mat u nich komplikovany priebeh a vyznamne
zhorsit zakladné ochorenie. Odporica sa u nich
dodrziavat ockovaci kalendar s pravidelnym
oCkovanim doplneny ockovanim proti chripke,
pneumokokom, meningokokom, virusovej hepa-
titide A, B.

Pre chronicky chorych pacientov, u ktorych
nie je mozné vzhfadom k imunosupresivnej, imu-
nomodulaénej lieCbe a podavaniu krvnych deri-
vatov vykonavat o¢kovanie v riadnom ockovacom
termine je potrebné vypracovat individudinu o¢-
kovaciu schému po konzultécii so Specialistom
v prislusnom odbore.

Od polovice 70. rokov minulého storo€ia po-
¢et imunokompromitovanych pacientov rychle
narasta. NajcastejSie su to pacienti so sekundar-
nou poruchou imunity pri zdvaznych chronickych
ochoreniach, po imunosupresivnej lie¢be, po che-
moterapii, radioterapii, po alogénnej a autoldgnej
transplantdcii krvotvornych buniek, ¢i po organove;j
transplantdcii. Menej ¢asto su to pacienti po sple-
nektdmii a HIV pozitivni pacienti.

Pacienti s kortikoidnou lie¢bou, u ktorych
davka nespdsobuje imunosupresiu, alebo ide
0 substitunu terapiu fyziologickymi davkami
(napr. adrenogenitalny syndrom) mozu byt ocko-
vani inaktivovanymi aj zivymi vakcinami. Vysoké
davky a dlhodoba lie¢ba su prechodnou kontrain-
dikdciou pre Zivé oCkovacie latky. O podani inakti-
vovanych vakcin rozhoduje celkovy imunologicky
status pacienta.

Odlisné postupy v ockovani su vypracované
pre pacientov s hematoonkologickymi ochore-
niami, solitdrnymi nadormi, po transplantdcii
krvotvornych buniek alebo organov a po sple-
nektémii.

U pacientov s primarnou (vrodenou) poruchou
imunity kontraindikacie a efektivnost ockovania
zdvisia od prevazujuceho postihnutia jednotlivych
zloZiek imunitného systému (protilatkova, bunkova,
kombinovana imunodeficiencia, poruchy fagocyto-
vej funkcie, deficiencia komplementu).
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Liecba chronickej bolesti u deti
Kollerova A.
DKAIM, DFNsP, Bratislava

Tvrdenie, Ze chronickd bolest je vyhradne prob-
Iémom dospelych, je dnes uz konecne minulostou.
Moderna medicina za poslednych 20 rokoch nazhro-
mazdila dostatok dokazov nielen o existencii bolesti
u deti, ale tiez 0 moznostiach jej diagnostiky, lieby
a prevencie. Bolest je jedine¢ny fenomén, ktory sa
da iba nepriamo merat, vo svojej podstate je neopi-
satefny, hlavne u deti, kedy v prvych rokoch prevlada
neverbalna komunikacia. Prah citlivosti pre bolest,
kvalita a vnimanie bolesti sa od novorodeneckého
veku do dospelosti meni. Vzhfadom na mnohostran-
nu podstatu fenoménu bolesti je potrebnd Speciali-
zovand starostlivost a multidisciplinarna starostli-
vost, nielen symptomatickd lie€ba Chronicka bolest
je definovand ako bolest trvald alebo recidivujuca, tr-
vajlca viac ako 3 mesiace, je opakom akutnej bolesti
(,The American Pain Society“), ¢asto sprevadzana
autonémnymi prejavmi.

Priciny, ktoré ju sposobuju nie st vzdy spolahli-
vo identifikovatelné, intenzita bolesti je stale va¢sia
ako intenzita stimuldcie, sposobuje velké telesné
utrpenie, je spojend s psychologickymi fenoménmi,
zévazne ovplyviiuje kvalitu Zivota zvy$enou inciden-
ciou depresie a strachu, vyZaduje opakované a trva-
& lekarske konzultacie a zakroky.

Chronicka bolest podfa pévodu sa deli na na-
dorovu a nenddorovu. Na rozdiel od akutnej bolesti
analgetiké titrujeme vzostupne a individuaine.

LieCba vlastnej bolesti vyuziva konvencné
systémové analgetikd v kombindcii s psychofarma-
kami a nefarmakologickymi postupmi. Sucastou
podpornej a kombinaénej lieCby su adjuvantné
lieky (antidepresiva, anxiolytikd, antiepileptikd, an-
tihistaminika, ovplyviujuce ¢innost CNS a RHB.
Fyzioterapeuticka lie¢ba a pravidelné cviCenie zlep-
Suju telesnu kondiciu, ndladu a sebahodnotenie.
Kognitivno-behavioralne techniky obmedzuju vni-
manie bolesti, pomahaju dietatu adaptovat sa na no-
vovzniknuté podmienky, minimalizuju rozvoj uzkosti
a depresie. Ciefom farmakoterapie bolesti je ovplyv-
nit patologické procesy v mieste vzniku bolestivého
impulzu, zabranit jej Sireniu do CNS, timit prenos
impulzu, podporit inhibicné mechanizmy, ovplyvnit
kaskady mediatorov a ich vazbu na Specifické re-
ceptory. Neoddelitefnou sucastou lie¢by chronickej
bolesti su nefarmakologické postupy. NajéastejSie
sa vyuzivaju neurochirurgické zakroky, radioterapia,
akupunktira, psychoterapia, autosugescia, hypnd-
za, masaz, fyzioterapia, TENS. Nadorova chronicka
bolest je samostatny chorobny stav, ktory si vyzadu-

je empaticky pristup, timovu spolupréacu, Specialny
a komplexny lie¢ebny postup.

Ak sa chronicka bolest vyvinie z bolesti akut-
nej, je to najcastejsie v dosledku jej nezvladnutého
manazmentu.

Dlhodoba starostlivost o deti po
transplantacii krvotvornych buniek
Sufliarska S., Horékové J., Bodova .
Jednotka transplantdcie kostnej drene 2. det-

skej kliniky LF UK a DFNsP, Bratislava

Transplantécia krvotvornych buniek (TKB) je te-
rapeuticka metdda, ktora ma nezastupitefné miesto
v lie€be mnohych Zivot ohrozujucich onkologickych,
hematologickych, metabolickych, imunologickych
pripadne aj autoiminnych ochoreni. Celosvetovo
sa vykond 40 - 50 tisic alogénnych a autolégnych
transplantacii ro¢ne. Odhaduje sa, Ze v su¢asnosti
asi 100 tisic osob preziva 5 a viac rokov po TKB.
V priebehu prvého roka po transplantécii su pacienti
pravidelne sledovani a lie¢eni v transplanta¢nom
centre (TC). V neskorSom obdobi, ked st kontroly
v TC menej Casté a u pacientov sa zacina s opéat
oCkovanim, stava sa i obvodny pediater suc¢astou
dlhodobej starostlivosti o tychto pacientov. Je preto
potrebné, aby bol obozndmeny s moznymi komplika-
ciami po transplantécii a ich adekvatnym rieSenim.

Na Slovensku sa od roku 1995, kedy bola vy-
konand prva TKB u pediatrického pacienta, urobilo
u deti 83 alogénnych a 76 autol6gnych transplantacii.
Stoosemnast pacientov bolo transplantovanych pre
onkologické ochorenie. Z nich preziva 56 % pacien-
tov. Zavazné nemaligne ochorenie bolo indikaciou
na transplantaciu u 33 deti, z ktorych preziva 87 %.
Okrem potencidlne fatalnych sekundarnych malignit
su niektori z tychto pacientov ohrozeni komplikacia-
mi, ktoré ich bezprostredne neohrozuiju na Zivote, no
negativne ovplyviuju ich denné aktivity, medzifud-
ské a rodinné vztahy a tym vyrazne zhorsuju kvalitu
ich Zivota a znizuj pocit spokojnosti. Casto ide o ne-
skoré infekcie, ktoré mézu byt spojené s chronickou
chorobou $tepu proti hostitelovi (,graft versus host
disease” — GVHD), asociovanou so zavaznou imu-
nodeficienciou, o poruchy rastu, vyvoja a fertility
ako aj iné endokrinné dysfunkcie, chronické pficne
a srdcové ochorenia pripadne rendlne poruchy i ka-
tarakty. Komplikéciami mézu byt postihnuté takmer
véetky organové systémy.

| ked vaéSina pacientov, ktori po TKB preziva 5
a viac rokov sa ma dobre, nepotrebuje nijaku lie¢bu
a vedie normalny Zivot, je nevyhnutné, aby lekari ve-
deli 0 moznych potransplantanych komplikaciach,
ktoré musia rozpoznat a spravne liecit.
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NEFROLOGIA A HYPERTENZIA

Hematurie u déti
Dolezel Z.
2. détska klinika, LF Masarykovy univerzity, Brno

Hematurie (H) reprezentuje jeden z nejéastéj-
Sich abnormalnich nalezi v modci. H byva izolovana,
makro-/mikroskopickad, akutni ¢i déletrvajici. Je tfeba
pamatovat, Ze H mize mit doprovodnou rendini nebo
extrarendini symptomatologii. S praktického hlediska
je nezbytné uvést, ze H byva Casto provazena protei-
nurif (P) anebo jinym patologickym nalezem v mogi.

Testaéni prouzky maji hranici citlivosti asi 5 —
10 erytrocytd/ul modi (t. j. pfiblizné 2 — 5 erytrocytl
v zorném poli mikroskopu pfi zvétSeni 400 x — high
power). Pomoci prouzkd nelze precizné odlisit H, he-
moglobinurii a myoglobinurii. Pfi pozitivité vySetieni
pomoci prouzkl je nezbytné mikroskopické vysetfeni
mocCového sedimentu, pfedevs§im mikroskopem s fa-
zovym kontrastem. Toto vySetfeni by mélo dat jasnou
odpoveéd, zda je H rendiniho (pfitomnost > 70% dys-
morfnich erytrocytd) nebo extrarendlniho plivodu.

Pro rychlou orientaci zejména v podminkach pra-
ce praktického détského Iékare, ale i odborné nefrolo-
gické ambulance je mozno vyuzit toto rozdéleni H:

* H makroskopicka - provazi napf. trauma, litia-
zu, IgA nefropatii, infekci moCovych cest (IMC),
hyperkalci-/urikosurii, zdvazné koagulopatie.

* H mikroskopicka s klinickymi pfiznaky
(napf. horecka, unava, hypertenze, bolesti
bficha, purpura/exantém, enuréza, artritida)
byvé asociovana s — purpura Schénlein-
Henoch, systémovym lupus erytematodes,
IMC, rGznymi glomerulopatiemi, nadory,
pouzivanou farmakoterapii.

* H mikroskopicka asymptomatickd s P -
Casto trva tydny/mésice, doprovodna P je
ménliva. Takovy ndlez je Casty u riznych glom-
erulopatii ¢i poSkozeni tubulointersticialnich.

* H mikroskopicka asymptomatickd — ob-
vykle je déledobd, intermitentniho charak-
teru. NejCastéji provazi: benigni familidmi H,
Alport(iv syndrom, nemoc tenkych membran.

Diagnostické ,puzzle“ H vzdy vyzaduje peclivé
klinické vySetieni ditéte a nezfidka i $irSi a opako-
vané spektrum vySetfeni pomocnych (laboratorni
analyzy, zobrazovaci techniky). U fady déti s H je
nezbytna rendlni biopsie. V nékterych pfipadech H
je podobné nutna i mezioborova spoluprace détsky
nefrolog — détsky urolog.

POZOR na pfipady H podvodné (factitious) ¢i zmé-
nu barvy moci zplisobenou jinymi pficinami (napf. ostru-
Ziny, Cervend fepa, I€ky, aloe, rebarbora, alkaptonurie).
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Proteindria a nefroticky syndréom u deti
Kovdcs L.
2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Proteinuria je dolezity laboratémy priznak signali-
zujuci ochorenie obliciek. Vo vSeobecnosti sa akceptu-
je ako nezavisly faktor progresie, ktory zésadnym sp6-
sobom determinuje prognézu zakladnej nefropatie.

Za horny limit pre fyziologicku proteindriu u deti aj
dospelych sa vSeobecne akceptuje mnozstvo 150 mg/
den/1,73 m2, patologickd proteindria sa definuje ako
vyluéovanie bielkovin nad 150 mg/den. Vynimku tvo-
ria adolescenti, u ktorych je hranica fyziologickej pro-
teindrie az 250 mg/den. Polovica mo€ovych bielkovin
pochadza z plazmy. Najvacsiu frakciu tvori albumin
a Tamm-Horsfallov protein (mukoprotein), ktory sa
metabolizuje v distalnom tubule.

Asymptomaticka proteindria sa vyskytuje Cas-
tejSie ako hematuria, diagnostikuje sa zvyéajne
nahodne pri rutinnom vySetreni modu v detskych
ambulanciéch. Podfa epidemiologickych prieskumov
prevalencia proteintrie v detskej populdcii zistovana
z jednorazovej vzorky mocu koliSe od 5 do 10 percent.
Pri dalSom vySetreni moCu nalez bielkovin az u tretiny
deti vymizne, preto na definitivne potvrdenie proteinu-
rie je vzdy potrebné zopakovat analyzu mocu.

Asymptomatickd proteindria je pomerne ¢asta
a moze byt trvald alebo prechodnd. Prechodna tzv.
Ltranzientna"“ proteinuria je benigny symptém s dob-
rou prognézou. Mézu indukovat aj niektoré ,nepato-
logické stavy“ ako je fyzickd ndmaha, poloha tela,
Ci diéta. Ak proteindria dihSie perzistuje, zvyCajne
je vyvoland zvySenou glomerulovou permeabilitou,
ktora sprevadza zavazné choroby ako napr. nefrotic-
ky syndrém, glomerulonefritidy (poinfekénd, mem-
branova, lupusova, IgA nefropatia), ¢i hereditarne
nefropatie (Alportov syndrém, mezangiélna skleré-
za), zriedkavejSie aj tubulopatie.

Hlavnou ulohou praktického pediatra a dorastového
lekara je odlisit, Ci sa za proteintriou ,skryva“ zavazné
ochorenie obliciek a dieta treba odoslat k nefroldgovi,
alebo ide len o prechodnd ¢i benignu formu proteindrie.

Nefronia — fokdlna bakteridlna nefritida
Cerveriovd 0.', Janéoviéovd Z.!, Chocholova M.,
Miklovi¢ova D.", Polak V.2, Haviar D.°.

"1, detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava
2Detskd urologicka klinika DFNsP, Bratislava
*RDG oddelenie DFNsP, Bratislava

Uvod: Akitna fokdlna bakteridna nefritida je
v detskom veku raritna diagndza so zavaznou prog-

nézou. Prvykrat bola popisana Rosenfieldom v roku
1979. Nazov lobarna nefronia zvolil autor pre podob-
nosts lobarnou pneumadniou. Ochorenie postihuje pre-
vazne dospelych, ale bol popisany aj u deti. Castymi
predisponujtcimi faktormi byvaju vrodené vyvojové
chyby obli¢iek, pripadne celkové ochorenia, najma
diabetes mellitus. NajcastejSim vyvolavajlcim etiolo-
gickym agens st gramnegativne palicky. Infekcia sa
mdze Sirit ascendentnou cestou, vo vzacnych pripa-
doch aj hematogénne a per continuitatem. Histoldgia
ukazuje pritomnost hyperémie, intersticidlneho edé-
mu a leukocytarnej infiltracie. Nie je pritomna nekré-
za, ani skolikvovanie. Klinicky a laboratémy nalez sa
nelidi od obrazu akutnej pyelonefritidy. Priznaky su
dramatickejSie a pretrvavaju napriek antibiotickej te-
rapii dihSie ako 5 dni. Pre diagnostiku je metddou vol-
by ultrasonografia obliCiek a CT. Fokélna bakteridlna
nefritida moZze byt predstupfiom rendineho abscesu.
U vacsiny pacientov po prekonani tohto ochorenia
vznikaju rendlne jazvy, ktoré sa daju najlepSie detego-
vat pomocou DMSA. V liecbe sa odporica intenzivna
intravendzna antibiotickd liecba s naslednou dlhodo-
bou antibiotickou lie¢bou.

Kazuistika: 4,5-ro¢né dievéa, sledované v ne-
frologickej ambulancii v mieste bydliska pre vezi-
koureterdlny reflux, bolo odoslané na nasu kliniku
z oblastnej nemocnice po 3-dnovej antibiotickej
lieCbe akutnej pyelonefritidy. Pri prijati mala pa-
cientka febrility do 40 °C. ZvySené boli zapalové
parametre: FW 108/117, CRP 490mgl/l, leukocyty
11,5 x 10°. V modi sme zistili hemattriu a proteinuriu,
v sedimente leukocyturiu a bakteridriu. Hemokultdra
bola sterilna. Pri prijati sme na USG zistili pritom-
nost abscesov v oboch oblickach. Lokalizované boli
kortikalne a subkapsularne. Tento nalez bol neskor
potvrdeny aj na CT. Vzhfadom na anamnesticky Udaj
vezikoureteralneho refluxu sme pacientke zaviedli
permanentny katéter. Po 12 dni trvajucej intravendz-
nej lieCbe kombin&ciou antibiotik a antimykotika sa
klinicky stav pacientky postupne upravuje, hodnoty
zépalovych parametrov klesaju: FW 60/80, CRP
8,2mgl/, leukocyty 9,13 x 10°, pacientka je afebrilna.
Na kontrolnom USG obli¢iek sa obraz pozapalovych
jaziev Dbilateralne zlepSuje. Zistujeme norméine
hodnoty glomeruldrnej filtracie a znizend resorpcnu
schopnost obliCiek. Pacientka bola prepustena s pe-
roralnou antibiotickou liecbou. Sledovana bude v na-
Sej nefrologickej ambulancii a o pol roka bude rea-
lizované DMSA vySetrenie, ktoré definitivne posudi
pritomnost rezidudlnych pozépalovych zmien.
Podporované grantom VEGA 1/4318/07.
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Chronické nefropatie a fyzickd zatéz
u déti a dorostu

Radvansky J., Prochazka M.

Klinika télovychovného Iékarstvi 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Vhodné zvolena pravidelna pohybova aktivita
spravné zvolené intenzity, kvality, trvani a frekvence ma
piiznivy viiv na zdravi détské populace a je U¢innou a lev-
nou nefarmakologickou intervenci u déti a dospivajicich
s symptomy syndromu inzulinové rezistence (obezita,
dyslipémie, hypertenze, némy zénét a daldi) jejichz
prevalence mezi pediatrickymi pacienty prudce stoupa.
Chronicka onemocnéni ledvin Cetnost a zdravotni rizika
téchto piiznakll vesmés zhorsuji. Tyto rizikové faktory
mohou byt redukovany modifikaci sedavého Zivotniho
stylu a dlouhodobou adherenci k vy3Si télesné aktivité.

Doporuceni tykajici se pohybové aktivity chronic-
kych nefrologickych pacientd se lii jen v detailech -

o to podstatnéjich — od doporuceni obecnych. Hlavnim
rozdilem je mozné vyS§i riziko intenzivni pohybové ak-
tivity délky zhruba nad hodinu - takova zatéz relativné
dlouhodobé odkrvuije ledviny. Po intenzivnim a zaroven
dlouhém zatizeni je proto na misté dvaha o kontrole mo-
¢i a renalnich funkci. Mo ale kontrolujme za vice nez
24 hodin po vykonu, jinak podstatné zvySujeme riziko
faleSné pozitivniho nalezu (proteinurii, hematurii, i
hemoglobinurii nalézdme v pozatézové periodé u de-
sitek procent zdravych lidi vystavenych uritym typlim
zatéze). Spornym bodem pro rozhodovani o zévod-
nim sportu je hypertonickd reakce na télesnou zatéz,
0 jejimz vlivu na ledviny zatim nejsou dikazy. VySsi
zdravotni benefit pfindSeji zfejmé aerobni vytrvalostni
aktivity, které pfiznivé ovliviiuji komplikace chronického
ledvinného onemocnéni jako je hypertenze, dyslipidé-
mie a autonomni dysfunkce. Nicméné i aktivity vedouci
ke zvySovani svalové hmoty, které jsou velmi ¢asto opo-
mijeny, mohou byt pro détské a adolescentni pacienty
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s chronickou nefropatii prospésné. Jiny typ zatéze nez
Cisté vytrvalostni je vhodny zejména v oblasti kostniho
zdravi, prevence funkénich poruch hybného systému
a ztrat svalové hmoty u pacient pfi dlouhodobé terapii
kortikosteroidy. Pfi adherenci ke zménénému Zivotnimu
stylu s vy88im zastoupenim pohybové aktivity se signi-
fikantné snizuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni,
zvySuje se télesna zdatnost (kterd ma k tomuto riziku
bliz§i vztah nez pouhé mnozstvi provozované télesné
aktivity) a v neposledni fadé se zlepsi psychicka kondi-
ce a kvalita Zivota téchto pacientd. Neuvazené omeze-
ni sportovni &i rekreaéni pohybové aktivity u nefropati
s normalni nebo jen lehce snizenou funkci ledvin piina-
§i fadu naslednych zdravotnich a socidlnich rizik.

Doporuéeni adekvatni fyzické zatéze by mélo
byt nedilnou soucasti péce o pacienty s chronickymi
nefropatiemi. Individualné fizena pohybova aktivita
mUze byt pfinosna i u pacientl lécenych dialyzou
a po transplantaci ledvin.

UDZS A PROBLEMY V PEDIATRICKEJ PRAXI

Najcastejsie pochybenia

v pediatrickej praxi z pohladu UDZS,
vybrané kazuistiky

Cernékova B.

UDZS - Sekcia dohladu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, Bratislava

Prezentdcia je zamerand na vysledky cinnosti
UDZS v oblasti dohfadu nad spravnym poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecny lekar pre
deti adorasta v odbore pediatria z pohfadu Statistickych
Udajov za rok 2007 a vybranych a pouénych kazuistik
spracovanych na zaklade vysledkov vykonu dohfadu.

UDZS v roku 2007 z celkového poétu 1 249 po-
dani (z toho 676 v stvislosti so spravnym poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti) obdrzal 30 podani (2 %)
smerujlcich na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v odbore pediatria a 7 podani (0,5 %) smerujtcich na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore v§e-
obecny lekar pre deti a dorast.

Opodstatnenost ukoncenych podani :

- v odbore pediatria 20% (6), z toho v 5 pri-
padoch zistené porusenie § 4 ods. 3 zéko-
na 576/2004 Z. z.

- v odbore vSeobecny lekar pre deti a dorast
14% (1), ako poruSenie § 4 ods. 3 zakona
576/2004 Z .z.

(opodstatnenost v ramci Setrenia vSetkych podani
Uradu v roku 2007 (676) v sUvislosti so spravnym
poskytovanim zdravotne;j starostlivosti bola 21,6 %)

Prezentacia jednej z dvoch kazuistik analyzuje vy-
sledky dohfadu uradu v pripade néhleho imrtia 17-roénej

pacientkytyzderpoprepustenizhospitalizacie. Pacientka
anamnesticky bola bez vaznejSich ochoreni, ambulantne
bola vySetrend gynekoldgom a pre dysmenoreu a hyper-
menoreu jej bola predpisana hormondlna antikoncepcia
Regulon. Po dvoch mesiacoch uZivania antikoncepcie
bola pacientke v rdmci povinnej preventivnej prehliadky
u prisluSného praktického lekara pre deti a dorast ziste-
n& mierne zvySend hladina cholesterolu (6,42). Z dévodu
bolesti na hrudniku so Sirenim do favého ramena, s na-
lezom plytSieho a zrychleného dychania a tachykardiou
bola nasledne hospitalizovana s diagndzou pleuropne-
umonie, na ktoru aj bola adekvatne lieGend. Tyzder po
prepusteni z hospitalizacie z piného zdravia cestou na
kontrolu k lekarovi nahle zomrela. Bezprostrednou prici-
nou smrti na zaklade nalezov z pitvy boli masivne tromo-
botické vmetky do pltcnice obojstranne.

Kazuistikou chce Urad upozomit pediatrov, veobec-
nych lekérov pre deti dorast a gynekoldgov, na vyznam
anamnestickych udajov a vyznam dostatoného pouce-
nia mladych dievéat o rizikach v stvislosti s lie¢bou hor-
monalnou antikoncepciou. Za obdobie posledného roka
Urad Setril tri obdobné pripady nahleho umrtia dievéat
v spajitosti s uzivanim hormondlnej antikoncepcie.

Bezpecnost pacienta — analyza
omylov a chyb

Sladka E.

UDZS - Sekcia dohfadu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, Bratislava

Prezentécia je zamerand na &innost Uradu pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou v zmysle
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jeho preventivneho pdsobenia smerom k poskyto-
vatefom zdravotnej starostlivosti.

Hlavnym zamerom je oboznamit odbornu verej-
nost s problematikou bezpe¢nosti pacienta.

V rdmci prezentdcie sa uvadzaju medzindrod-
né odporucania a aktivity smerujuce k zavadzaniu
stratégie bezpednosti pacienta v krajinach EU, na-
kolko pristup k bezpeénej zdravotnej starostlivosti je
zékladnym pravom kazdého pacienta vo vSetkych
¢lenskych Statoch a prijatie spoloénych pravidiel pre
jeho podporu by mal byt prvoradym ciefom a tvorit
zékladny princip pre vietky systémy zdravotnej sta-
rostlivosti. Mapuje sa situdcia v Slovenskej republike
pri jednotlivych bodoch navrhovanej stratégie.

Zdoraziuje sa preventivne podsobenie Uradu
v zmysle vzdelavacich aktivit prostrednictvom semi-
nérov a kazuistik.

Hlavny déraz sa kladie na analyzu chyb,
omylov a neziaducich udalosti vznikajucich pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora ma
velky vyznam predovSetkym pre poucenie a mo-
Ze znizit vyskyt neziaducich udalosti a ich dopad
na zdravie pacienta.

Prezentuje sa Metodického usmernenie C.
7/2006 o zavadzani systémov hlaseni v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v ramci stratégie bez-
pecnosti pacienta. Toto usmernenie je uréené
pre zdravotnicke zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Definuje bezpeénost pacienta, kul-
turu bezpecnosti a zavadza systémy hldseni ne-
Ziaducich udalosti, ktoré vzniknu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Nema represivny cha-
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rakter. Ma sluzit predovSetkym pre zdravotnicke
zariadenia samotné, aby si mapovali kultiru bez-
pecnosti a na zaklade analyz podporili systémové

zmeny. V prvom rade v§ak analyza omylov a chyb
sluzi na vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
— ucenim sa z vlastnych chyb.

V prezentacii sa uvadzaju najcastejSie pochybenia
a zovSeobecnené poucenia, ktoré boli vypracované na
zéklade analyzy niektorych prejednavanych pripadov.

STAROSTLIVOST O NEDONOSENE DETI

Domadca starostlivost o nedonosené
deti

Chovancova D., Hartmannova, I., Pejhovska L.
Novorodenecka klinika M. Rusnaka SZU a FNsP,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Uvod: Specializované neonatologické pracoviska sa
v poslednych rokoch ¢oraz CastejSie stretavaju s novoro-
dencami, ktori maju extrémne nizku pérodnt hmotnost
anie zriedka ich gestacny vek hranici s viabilitou plodu (t.
j. 24 gestacnych tyzdriov). Priciny tychto trendov suvisia
s narastajlicim po¢tom starsich prvorodiciek, realizaciou
fertilizacného programu (umelé oplodnenie), ktory zvy-
Suje pravdepodobnost viacpocetnej gravidity a rizikovost
gravidity zndsobuju zavazné komplikicie zdravotného
stavu matky (diabetes mellitus, chronické ochorenie obli-
Ciek, vrodené chyby srdca a pod.). Pre hodnotenie novo-
rodencov je doleZita dizka gestacie. (Tabufka 1)

Tabulka 1. Klasifikacia novorodencov podfa
gestacného veku

Predcasne narodené dieta < 37 gestacnych tyzdrov

- extrémne nezrely <28 ukonceny gestacny tyzden

- velmi nezrely < 32 ukoncenych gestacnych tyzdiov
- hraniéne zrely ,late preterm medzi 34 az 38 gestacnym tyzdiiom
- mierne nezrely 32 az 36 gestacnych tyzdrov
Donosené dieta (v termine): 37 az 42 gestacnych tyzdiov

Poterminovy novorodenec > 42 ukoncenych gestacnych tyzdiov

ZlepSenie technického vybavenia a ziskanie prak-
tickych skusenosti viedlo k tomu, Ze aj poget zachra-
nenych predéasne narodenych deti sa na Slovensku
postupne zvySuje. Rodi¢ia v spolupréci s detskymi
lekdrmi v primarnej starostlivosti, ale aj v nemocnici
musia byt pripraveni, Ze tieto deti-odchovanci Specia-
lizovanych neonatologickych pracovisk patria medzi
vysoko rizikovych pacientov, o suvisi s mnozstvom
komplikécii vyplyvajucich z prematurity. ZvySenu sta-
rostlivost zo strany pediatrov je potrebné venovat aj tzv.
hrani¢ne zrelym novorodencom. Hoci hmotnostou ne-
uputajd, znamky lahkej nezrelosti svedéia pre zvysené
riziko podchladenia, nedostatoéného prijmu mlieka
a prolongoveného ikteru aj po prepusteni z pérodnice.

Rizika vyplyvajuce z prematurity:

1. Termolabilita — minimalny podkozny tuk,
neschopnost vlastnej tvorby tepla,

2. Respiracné problémy - nezrelost alebo
depresia dychového centra — apnoe, chro-
nické plticne ochorenie (BPD),
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3. Kardiovaskularne - poruchy srdcového
rytmu, otvoreny Botalov skrat (DAP),

4. Centralny nervovy systém - intrakranial-
ne krvacanie, pohypoxické zmeny (leuko-
maldcie): mentdina retarddcia, cerebrdina
paréza, poruchy kognitivnych funkcii, poru-
cha pozornosti s hypereaktivitou (ADHD ),

5. Metabolické - hypokalcémia, hypofosfaté-
mia: osteopénia,

6. Hematologické — anémia, hyperbilirubiné-
mia — prolongovany ikterus,

7. Problémy s vyzivou a funkciou travia-
ceho traktu — nekrotizujica enterokolitida
(kolostdmia), gastroezofagovy reflux,

8. Obranyschopnost — nedostatona humo-
rdlna a celuldrna imunita: riziko recidivuji-
cich infekcii,

9. Oblicky — velké straty tekutin a elektrolytov,

10. O€i - retinopatia, myopia, strabizmus,

11. Sluch - (hypoxia, lieky, hyperbilirubinemia)
poskodenie sluchu.

Progndza nezrelych novorodencov zavisi nielen
od stupna nezrelosti, ale aj od zavaznosti perinatal-
nych a postnatalnych komplikacii (asfyxie, infekcie, hy-
poxie). Nezrelé deti sa vyznacuju nezrelostou vetkych
systémov, z toho vyplyva aj mnozstvo problémov, kto-
rym musia odoldvat po prepusteni z nemocnice.

Kritéria pre prepustenie predCasne narodené-
ho dietata do domacej starostlivosti spociva nielen
v stabilite telesnej teploty, adekvatnom priberani,
nepritomnosti apnoickych pauz, respiracnej stabilite
aj pri kfmeni, ale aj v podrobnom pouceni a zauceni
rodiov v starostlivosti o dieta (kfmenie, kipanie, po-
davanie liekov, stimulacia a manipuldcia s dietatom,
kardiopulmonalna resuscitacia).

Aj predCasne narodené deti potrebuju pre svoj
vyvin stimulaciu. Matky sa naucia kedy a jako svoje
dieta spravne stimulovat. Vhodné st vSetky sposoby
stimuldcie —taktilnd (masaze), vizualna (pestré pred-
mety v zornom poli), zvukova (hlas matky, hudba),
¢uchom (voria matky) a chutou (materské mlieko).
Pri hodnoteni psychomotorického vyvoja predCasne
narodeného dietata je potrebné v prvych dvoch ro-
koch Zivota postnatalny vek korigovat podfa gestac-
ného tyzdna, v ktorom sa dieta narodilo.

Aj u pred¢asne narodenych deti podporujeme
dojcenie, ale vzhfadom na zvy$ené nutricné po-

Ziadavky vo vztahu k rastu tychto deti je nutna tzv.
fortifikacia. U nedojcenych deti indikujeme Specidlne
mlieka pre nedosené deti, ktoré im poskytuju viac
bielkovin, vépnika, fosforu a inych zloziek.

Velmi dblezitym faktorom, ktory vplyva na pre-
pustenie dietata z nemocnice je aj zvladnutie anxio-
zity rodi¢ov — pomaha dokladné poucenie a praktické
zaSkolenie poCas niekolkodriového pobytu matky
spolu s dietafom priamo na oddeleni (,late rooming-
in“). Vhodny je aj kontakt s rodi¢mi inych nezrelych deti
priamo na oddeleni a domace pouzitie apnoe-monitora
pre zvySené riziko SIDS (syndrému nahleho umrtia).

Spolupraca s pediatrom primarneho kontaktu je
nevyhnutnd hlavne v suvislosti s rieSenim komplikécii
zdravotného stavu dietata po prepusteni z nemocnice
(anémia, prolongovany ikterus, vyziva, vakcinacia,
recidivujuce respiraéné infekcie). Zo strany pediatra
priméarneho kontaktu je nutnd zvySenej starostlivosti
o pred€asne narodené dieta priamo v domacnosti.
Takéto deti patria medzi problémové, a preto st vo
zvySenej miere vystavené riziku tyrania.

Tabulka 3. Komplexna starostlivost o nedonosené dieta
po prepusteni

Pediater primarneho kon-
taktu

Pediater-neonatolég v am-

bulanci pre deti s perinatdl-

nym rizikom

intrakraniélne krvécanie, leukomaldcie
(centrdlna tonusova porucha, mentalna
retardécia, cerebralna paréza) — neuro-
16, rehabilitacny pracovnik

Detsky neurolég

Detsky kardiolog PDA, FOA (EKG, ECHO)

Detsky pneumoldg recidivujlice respiracné infekcie s ob-
Strukciou, apnoe, gastroezofdgovy re-
flex, bronchidlne spazmy, hyperreaktivi-
ta bronchov, pficna hypertenzia

Detsky chirurg hernie, NEC

Detsky endokrinolég neprospievanie, spomaleny rast

Detsky hematoldg anémie (liecba erytropoetinom)

Detsky nefrolég poskodenie funkcie obliciek pri aktnej
rendlnej insuficienci, nefrolithiaza (pri
substitdicii vapnika, fosforu, vitaminu D)

Detsky oftalmolég ROP, poruchy vizu, strabizmus

Detsky otorinolaryngolég hluchota

Detsky imunoldég individualny ockovaci plan (pneumokoky,

chripka, rotavirusy, RSV )
Osteologicka starostlivost biochememické vysetrenie, (Ca, P, ALP)
Detsky psycholég ADHD, PMR
Detsky logopéd poruchy vyslovnosti a reci
Detsky gastroenteroldg GER, neprospievanie
Detsky dermatolog hemangiomy

Stomatologicka starostlivost
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Optimdlna stimuldacia — cesta

k zdravému vyvinu dietata

Kaiserova L., Chovancova D.

Novorodenecka klinika M. Rusndaka SZU a FNsP,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Diefa sa sprava uz pocas intrauterinneho obdobia
ako bytost aktivna. Pohybuje sa, cmdla si prsty, ziska-
va mnozstvo pocitov a skuisenosti. Po narodeni sa uci
spravne dychat, regulovaf svoju telesnd teplotu a Zivit
sa satim a hitanim, tak, aby nedo$lo k aspiracii. Tato
Uloha niektoré deti zo zaciatku vyrazne zatazuje. St ne-
pokojné, rychlo sa stanu vyrazne drézdivymi, nedokazu
sa samé upokojit a ¢asto ich nedokazu upokojit ani ini.

Adaptacia novorodenca je narocna aj preto, ze
dieta musi zvladnut viaceré naro¢né telesné vykony
(dychanie, vylu¢ovanie, prijem potravy, udrZanie sta-
bilnej telesnej teploty). Patria k nim aj reakcie na vlast-
né pohybové vzorce inymi pohybmi tak, aby si dieta
naslo svoj stred tela. S pribudajicim vekom sa dieta
uci postupnému zdokonalovaniu vedomého ovladania
svojho tela a k tomu, aby sa dostalo do urcitej pozicie,
potrebuje uz menej vyrovnavacich pohybov.

Priprava rodi¢ov na starostlivost o dieta, nacvik
spravneho nosenia, informécie o potrebach dietata
a jeho psychomotorickom vyvoji nie je vzdy optimal-
na. Rodicia sa sice uz ¢asto ucia v predpérodnych
kurzoch techniky zdvihania, pestovania, prenasania
¢i odgrgdvania novorodenca, ale nie vzdy v sulade
s potrebami novorodenca, ktoré by kontinualne nad-
vézovali na zivot v maternici.

Cely proces tzv. postiry (drzania tela) prebieha
u novorodenca na senzorickom podklade. Spravna
poloha a dostatoéne velkd opora tela je nesmierne
dolezitd najma u nedonosenych deti. Umoziuje im,
aby zbytoéne neplytvali energiou pre udrzanie danej
pozicie, ale aby sa lepSie sustredili na dychanie, vylu-
¢ovanie a oddych. Dieta spravnym polohovanim vedie-
me k aktivnej kontrole postury, ¢o znameng, Ze si udrzi
tazisko tela v strede. Presun taziska u novorodenca pri

prenasani, kupani spdsobuje nerovnovéhu a sposobu-
je tzv. balans . Pre dieta je udrzanie taziska v tychto
situdciach velmi namahavé. Ak sa dieta nenaudi kon-
trolovat a udrziavat si tazisko, nenauci sa napriklad ani
spravne sat, vloZit si prst do Ust, otaéat sa a pod.

Posturalne napatie u dietata zavisi od gravitacie,
plochy opory, vychodiskovej pozicie, uloZeni kftico-
vych bodov vzhfadom k sebe (hlava, ramend, dlane,
kolend, palce DK), motivécie (akou je bolest Ci strach),
rychlosti vykonania aktivity a vplyvu okolia. Nespravna
manipuldcia vplyva na rast napatia. Dieta tak ziskava
patologické informécie, zmysly nepracuju spravne
a nervoveé vzruchy dostavaju zIt spatnu vazbu.

Spravne stimulovanie dieta mu umozriuje ziskat
paméatové mapy zruénosti. U nedonosenych deti
tento princip plati az dvojnasobne. Pred¢asne na-
rodené dieta sa uci hlavne prostrednictvom dotykov
a takto prvotne ziskané informécie si kdduje v pamé-
ti, priCom ich zarover aj podstatne viac preferuje. Az
polovicu tazkosti tychto deti v Skolskom veku spdso-
buju prave motorické a senzorické problémy.

Pre novorodenca, ktory sa adaptuje na nové
prostredie a dobieha pérodnu hmotnost po fyziologic-
kom ubytku je preto vydatnym telocvikom pestovanie
v naru¢i, prenasanie Ci prebalovanie. Pre nas, zdra-
votnikov, je dolezité naudit rodiCov a vSetkych tych,
ktori sa o deti staraju, aby s nimi spravne a Setrne
zaobchadzali, porozumeli ich potrebam a ziskali cit
pre Umerné zataZenie detského organizmu. Spravna
manipuldcia s dietafom sa povazuje za zéklad pre re-
habilitaciu a liecbu nedonosenych, hendikepovanych
deti a deti s odchylkami v pohybovom vyvoji.

Prenatdlny pociatok civilizacnych
chorob

Macejkova Z., Kovdcs L.

2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Posobenie réznych vonkajsich i vnutornych
faktorov poCas gametogenézy, pocatia, vnutro-
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maternicového a novorodeneckého obdobia ma
vyznamny vplyv na funkcie vSetkych organov
a systémov Cloveka. Tedria fetdlneho povodu
chordb vychadza z poznatku, ze v priebehu zivo-
ta pred narodenim existuju pre jednotlivé systémy
takzvané kritické obdobia.

Kritické obdobia pre jednotlivé tkaniva maju
rdzne nacasovanie. Ak nepriaznivy faktor (napr.
podpriemernd alebo nadpriemerna vyziva matky,
psychicky stres, nedostatok vitaminov, uzivanie
liekov, alkoholu, nikotinu a toxickych latok a i.)
posobi prave v Case kritického obdobia daného
tkaniva, moze dojst k naruSeniu jeho dalSieho
spravneho vyvinu, k jeho trvalému po$kodeniu.
Vysledkom nie su len vrodené vyvojové chyby,
ale i jemné, ¢i vyznamné odchylky metabolizmu,
veduce v neskorSom obdobi k manifestnému
ochoreniu.

Vyznamnym, fahko dostupnym markerom,
informujucim nés o negativnych vplyvoch intrau-
terinne je nizka pérodna hmotnost (vzhfadom na
gestacny vek). Mnohé klinické Studie potvrdili
suvislost nizkej pérodnej hmotnosti so zvySenym
rizikom vyskytu niektorych ochoreni v dospelos-
ti. Asociované su ochorenia kardiovaskularne-
ho systému (hypertenzia a ischemicka choroba
srdca), poruchy metabolizmu glukézy (diabetes
mellitus II. typu, porucha glukdzovej tolerancie),
obezita, ochorenia obli¢iek, zmenené vylu¢ova-
nie niektorych horménov (napriklad hormény hy-
potalamo-hypofyzéarno-adrenalnej osi).

Deti, ktoré sa narodili s nizSou pérodnou hmot-
nostou vzhfadom na gestacny vek a vSeobecne deti,
ktorych podmienky pocas tehotenstva neboli dosta-
toCne priaznivé pre ich spravny vyvin si zasluhuju
zvySenu pozornost. Je vhodné dihodobejsie sledo-
vat ich fyziologické funkcie a metabolické paramet-
re, s moznostou v€asnej prevencie a liecby pripad-
nych odchylok, ktoré predstavuju riziko zavaznych
ochoreni v dospelosti.

KAZUISTIKY A PRAKTICKY LEKAR PRE DETI

A DORAST

Premerite svoje idedly na skutoénost!
Vitariusova E.', Born B.?

12. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava
(pésobila v organizécii ,,Magna Deti v Nudzi“ od
jula 2007 do februdra 2008 v Kambodzi)

2 Magna Deti v Nidzi“, Chey Chumneas nemoc-
nica, Takhmao, KambodZa

,Magna DetivNudzi“je neziskové obCianske zdru-
Zenie zamerané na pomoc fudom, predovSetkym de-
tom, zijuicim v ohrozenych Castiach sveta. V Kambodzi
zabezpecuje komplexnu socidlnu a lekdrsku starostli-
vost sirotdm, podvyZzivenym a HIV pozitivnym detom.
Tim pracovnikov sa tu stretdva s dvoma zdvaznymi
problémami: podvyzivou a AIDS.

24.-25. APRIL 2008 / CITY HOTEL BRATISLAVA / BRATISLAVA

V rozvojovych krajindch trpi priblizne 146 miliénov
deti mladsich ako 5 rokov rznym stupfiom podvyzivy,
ktora je pric¢inou smrtiu polovice deti tohto veku. Dihodoby
nedostatoCny prijem potravy sposobuje zavaznu stratu
hmotnosti, svalovej hmoty a podkoZzného tuku, ¢o su
hlavné klinické priznaky marazmu. V pripade prevazu-
juceho nedostatku proteinov sa rozvijaju edémy typické
pre kwashiorkor. PodvyZzivené dieta vyzaduje dihodobu
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lie¢bu. Pocas hospitalizécie je dostatoény prijem makro
a mikronutrientov zabezpeceny terapeutickym mliekom
(F75, F100). To sa po dosiahnuti urcitej vahy a stabilizacii
pacienta nahradza v ambulantnej starostlivosti vysoko
kalorickou stravou tzv. ,ready to use therapeutic food*
(RUTF — jedlo pripravené na pouZitie). Jeho vyhodou je
jednoduché skladovanie a transport vo vreckdch, nena-
rocna aplikacia pacientovi a nizke riziko bakterialnej kon-
tamindcie. Podla najnovsich Statistik je v Kambodzi pod-
vyzivenych 20 az 34% deti. NutriCny program ,Magna
Deti v Nudzi“ v Chey Chumneas nemocnici je najvacsi
obdobny program v krajine. Vstupny pocet pacientov na
konci roku 2006 bol 25, ale uz vo februari 2008 ich bolo
415. Predpokladdme, Ze prave vyhody programu a infor-
movanost spdsobili ndrast poctu pacientov za take kratke
obdobie. Od zaciatku trvania projektu terénni pracovnici
rozdali 1 295 koSikov jedla. Pocas tohto obdobia trénova-
né sestry na oddelent pripravili 1500 litrov terapeutického
mlieka. Do konca februdra 2008 sa distribuovalo 19 000
vreciek s vysoko kalorickou stravou. Mesacne je hospita-
lizovanych priemerne 15 pacientov s akutnou zavaznou
podvyZivou z celkového poctu vySe 100 deti s viac alebo
menej zavaznymi detskymi ochoreniami.

Dalsim $pecifickym problémom v Kambodzi je
AIDS. Pocet deti, ktoré kvéli AIDS prisli v tejto krajine
0 svojich rodicov stlipol na 77 000 a u viac ako 12 000
deti je potvrdena pritomnost virusu HIV. ,Magna Deti
v Nudzi“ poskytuje v tomto zdravotnickom zariadeni
starostlivost pre HIV pozitivne deti. U infikovaného
dietata je prave vyznamna strata hmotnosti znamkou
progresie zékladného ochorenia. Kritériom na zaha-
jenie antiretrovirusovej lieCby, bez ktorej nedochadza
k Uprave stavu vyzivy, je percento CD4 buniek v krvi
a vyskyt oportinnych infekcii u pacienta. V roku 2007
sme zabezpedili antiretrovirusovu lieCbu 209 z 348
HIV pozitivnych deti v HIV/AIDS programe.

Vidaka podpore slovenskej organizécie ,Magna
Deti v Nudzi* pésobi dnes v Kambodzi tim fudi, kto-
ry profesionalne zabrafuje Sireniu epidémie AIDS
a podvyzivy v detskej populdci.

Lymfadenopatia u dietata
(Morbus Castleman)

Fussiova M., Rajzak E., Pribilincova Z.
Detskeé oddelenie NsP, Dunajska Streda, 2.
detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Do spadovej nemocnice bol prijaty pacient pre inter-
mitentne bolesti torakalnej chrbtice, dorzalgie, trvajuce 2
— 3 min spontannym dstupom po zmene polohy, alebo po
spazmoanalgetickej liecbe. Z&taz toleroval iba Ciastocne,
febrility nemal . V anamnéze v poslednych 6 mesiacoch
prekonal 2 x hnisavi anginu s vysokymi zapalovymi pa-
rametrami, prelieCené s ATB. Pre nahodne zistend hy-
perurikémiu dostal Milurit. Po¢as hospitalizacie zapalova
aktivita bola vysokd — FW, CRP, pritomnd latentna side-
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ropenické anémia, hyperurikémia, zvySené IgG, IgE, C3,
C4 zlozky komplemetu. Pre susp. autoimunitné ochorenie,
pacient bol prelozeny na 2. DK DFNsP na dodiagnostiko-
vanie. Na 2. DK DFNsP boli dovySetrené onkomarkery,
antinukledme antigény s negativnym vysledkom. Na rént-
gene chrbtice skelet bol bez degenerativnych zmien. Na
USG brucha bolo zistené avaskuldme expanzivne dobre
ohrani¢ené lozisko v oblasti hlavy pankreasu, preto indi-
kované CT aj MRI vySetrenie. Po konziliu odbornikov
bola doporucena extirpacia tumoru a dalsi postup po his-
tologizécii tkaniva. Definitivny zaver histolégie je atypicka
folikulova hyperplézia bez zndmok malignity, histochemic-
ky profil svedCi skér pre reaktivne zmeny.

Ide o zriedkavé lymfoproliferativne ochorenie pr-
vykrat popisané americkymi patolégmi Castlemanom
a Townom v roku 1954. Etioldgia je neznama pravde-
podobne ma autoimunitny charakter s abnormalnou
odpovedou imunitného systému na infekéné agens.
Chronicky zépal vedie k imunodeficiencii rézneho
stupia a k dysregulacii cytokinove;j siete.

Klinicky obraz je velmi variabilny na zaciatku
je asymptomaticky, alebo s pritomné neSpecifické
priznaky - teploty, triaSka, noéné potenie, Unava,
anorexia, asténia, ubytok na hmotnosti. Neskorsia
lymfadenopathia — lymfatické uzliny su palpacne
nebolestivé, makkeé (ako pri tuberkuléze) alebo tvrdé
(ako pri lymféme), s moznou spontannou regresiou.
Takmer vzdy je pritomna obrovska splenomegalia.

V laboratérnom obraze sa zistuje zvysena sedi-
mentdacia erytrocytov, zvySené CRP, hypochrémna
anémia, niekedy anémia v rdmci pancytopénie, hy-
pergamaglobulinémia, hypoalbuminémia.

Diagndza sa stanovuje na zaklade klinického a
laboratérneho obrazu, histologického nélezu a imuno-
histochemickej analyzy extirpovanej lymfatickej uzliny.

V ramci diferenciélnej diagnostiky sa maju vy-
lucit reaktivna lymfadenopathia, maligne lymfomy,
leiomyom, leiomyosarkom.

Specificka liedba neexistuje, v terapii sa pouziva
kombindcia kortikoterapie a chemoterapie. Novsie
sa odporucaju virostatika resp. imunomodulancia. V
Stadiu klinického skusania je lie¢ba monoklonalnymi
protilatkami proti CD20 B-lymfocytov. Splenektdmia
je ucinna u tazko chorych pacientov.

Prognéza zavisi od lokalizécie ochorenia.
Lokalizovana forma vac¢Sinou ma benigny charakter.
Systémova forma ma chronicky priebeh, so sklonom
k recidivam, s agresivnym a letalnym priebehom.

Chlapec so sirokym krkom

Virgova D.', Kostélova L.?

'Detské oddelenie NsP, Levice

22. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Devat a polro¢ny chlapec bol odoslany na hospi-
talizaciu pre Siroky krk a predpokladanu cievnu ano-

maliu v oblasti favého laloka Stitnej Zlazy. Z osobnej
anamnézy zistujeme, ze dieta sa narodilo v 39. tyzdni,
s porodnou hmotnostou 4 000g a dizkou 51 cm. Mé 4
zdravych surodencov, pri¢om vzhladovo sa podoba
s najmladSou sestrou a matkou. Opakovane preko-
nal zapaly dychacich ciest, vaznejSie doteraz chory
nebol. Pri prijati nachddzame u chlapca antimongo-
loidné postavenie ocnych Strbin, Sirsi koref nosa, de-
formované, nizSie nasadajlice a odstavajlce usnice,
na oCiach epikanty, niziu vlasovu liniu. Krk je Sirsi
s naznacenym pterygiom coli, bez hmatnej $titnej Zfa-
zy. Hrudnik sudkovity s vpacenou distalnou ¢astou
sterna. Nad pravym gluteom $kvrna farby bielej kavy.
Zéakladné laborat6rne vySetrenia boli v medziach nor-
my. Sonografickym vySetrenim krku s dopplerom a po
konzultacii s kardiolégom bol nalez na krku zhodnote-
ny ako dilatécia venézneho systému na favej strane
krku, planované vySetrenie — MS CT angiografia — pre
nespolupracu pacienta nebola urobena.

Na zéklade somatickej stigmatizacie pacient
zapada do klinického obrazu Noonanovej syndrd-
mu. Noonanovej syndrdm sa vyskytuje Casto,
1 pacientna 1000 - 2 500 deti, rovnako su postihnuté
obe pohlavia. Okrem sporadického vyskytu je zndmy
aj familarny, autozomalne dominantny typ, Comu by
zodpovedal nas pacient, ktorého fenotyp je zhodny
s fenotypom matky a najmladSej sestry. Poruseny je
gén lokalizovany na dihom ramene 12. chromozému.
Noonanovej syndrém sa ¢asto manifestuje postihnu-
tim srdca (stendzou artérie pulmonalis, kardiomyopa-
tiou), ale byvaju pritomné rozne formy defomity kostry
s osteopordzou. Zmeny na koZi (lymfedém, pterygium
colli, kozné névy a hypoplastické nechty) pripominaju
Turnerov syndrém. Podobne aj postihnutie pohlav-
nych organov je Castym néalezom — kryptorchizmus,
oneskorend puberta, poruchy fertility. Znizeny rast
deti s Noonanovej syndrémom sa Uspesne lie€i ras-
tovym horménom. Predpokladdme, ze na cievnej
anomalii u nasho pacienta sa podiela aj poruseny
lymfaticky systém v oblasti krku, ktory vznikol pocas
intrauterinného vyvoja pacienta. Je potrebné pacien-
tov s Noonanej syndrémom vySetrit a dihodobo sledo-
vat pre mozny postupny vyvoj jednotlivych klinickych
zmien, véitane hormondlnych poruch.

Je komunikécia s pacientom

(resp. s jeho rodiémi) potrebnéa?
Gibalova E.

VSeobecny lekar pre deti a dorast, Bratislava

Podstatou uvedenej prace je e-mail, ktory napisa-
la matka svojmu vSeobecnému lekarovi pre deti a do-
rast. Vznikol po absolvovani mnozstva vy3etreni, tak
lekérskych ako aj laboratérmych, u 3-mesaéného die-
tata s nezavaznou diagnézou. Matka v iom popisuje
svoje skusenosti z prednemocni¢ného a nemocnicné-

PEDIATRIA PRE PRAX / 48. PEDIATRICKE DNI



ABSTRAKTY

ho prostredia. Autorka sa na zéklade tejto kazuistiky
zamy$la nad potrebou komunikécie s pacientom, ale
nielen s nim. Rozobera podstatu komunika¢ného pro-
cesu i jeho chyby. Zavere¢na odpoved na otazku, Cije
komunikécia s pacientom potrebnd, znie — rozhodne
ano. V opacnom pripade, pri nedostatoénej komuni-
kacii vznikaju totiz nedorozumenia medzi lekdrom
a pacientom, medzi lekdrom a lekarom i nadmerné
vySetrenia. To vedie k zvySeniu ekonomickych nakla-
dov, k nespokojnosti pacienta a v kone¢nom dosledku
nelcte k lekarskemu stavu so vSetkymi dosledkami.

Tricho-rhino-phalangedlny syndrém
(TRPS), Giedion syndrém

Janko V., Hlavata A., Kovdcs L.

2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Tricho-rhino-phalangedlny syndrém je autozo-
movo dominantne dedi¢na choroba, charakterizo-
vana dysmorfiou tvare, riedkymi jemnymi lomivymi
vlasmi a deformaciami prstov ruky i nohy.

Epidemiolégia: Vyskyt ochorenia je velmi raritné,
do roku 1985 v literature bolo popisanych 250 pripadov.
V roku 2000 v ramci sledovania genetickej variability
mutdcii bolo vySetrenych 51 pacientov z celej Eurdpy.

Etioldgia: Prvykrat v roku 1966 Giedion popisal
rodinu so skeletalnymi a kraniofacidlnymi abnorma-
litami. Nasledne na zaklade fenotypického prejavu
boli odliSené tri podskupiny ochorenia. Gén bol loka-
lizovany na dlhé ramienko 8. chromozému. Produkt
génu je jeden zo transkripénych faktorov, zodpoved-
ny za prepis genetickej informécie.

Klinicky obraz.. Prvé priznaky sa prejavuju po
2. roku zivota. Miernu konvexitu metafyz (radi-
odiagnosticky dokdazatelni) mozno pozorovaf uz v
1. roku Zivota. Kostny vek zaostédva az do puberty.
Hlavné priznaky su: hruskovity nos, predfiené filtrum,
Uzka horna pera, bo¢né preriednutie obocia, vysoka
vlasova linia na Cele, nizko nasadajtice typicky tvaro-

vané usnice, poklesnuta brada, jemné, riedke, lomivé
vlasy aZ alopécia (vlasy rastu len do urgitej dizky).
Deformity na koncatinach zahriiuja kratke ruky a no-
hy, zhrubnuté stredné interfalangeaine kiby s obme-
dzenim alebo bez obmedzenia hybnosti, ojedinele so
skratenim metakarpov, Siroké ploché nechty. U vacsi-
ny pacientov je stredne znizeny rast.

Podra fenotypického prejavu delime TRPS na

3 podskupiny:
e TRPStypl klasickd forma — mutacia v
géne TRPS 1,
* TRPStypll s mentalnou retarddciou a exo-

stézami — mutdci v génoch TRPS 1 a EXT 1,
o TRPStyplll variant TRPS | vyraznej$im
fenotypom — mikrodelécia v géne TRPS 1,
Diagnéza: Zékladom diagndzy tricho-rhino-pha-
langedineho syndrému je klinicky obraz, typ dedi¢nos-
ti ochorenia a dokaz mutécii v génoch TRPS a EXT 1.
Progndza: Giedion syndrdm neznizuje celkove
prezivanie pacientov. Limitujucim faktorom kvality
7ivota je artr6za malych a velkych kibov. Pogkodeny
transkripCny faktor sa dava do suvislosti s vy$§im
rizikom pre vznik karcindmu prsnika a karcinému
prostaty. U pacientov s TRPS Il je zvySené riziko
vzniku chondrosarkdmu. Vrodené srdcové chyby
(mitrdlna insuficincia), diabetes mellitus, hypoglyké-
miou a hypotyre6zou mozu byt spojené so TRPS.
Terapia: Kauzalna terapia neexistuje.

Aspirdcia zuba
Dzurenkova A., Kukova Z.
2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Uvod: Aspirécia cudzieho telesa je u deti pomer-
ne Castou prihodou, najéastejsie sa vyskytuje u deti
do 3 rokov, ale nie je vynimkou ani u starSich deti.

Kazuistika: 7-ro¢ny pacient je prijaty na 2.
detsku kliniku DFNsP pre nezlepSujucu sa ple-
uropneumoniu na doterajSej terapii Klacidom.

GASTROENTEROLOGIA

Rodinna a osobna anamnéza je bez pozoruhod-
nosti. Pri prijati je febrilny, vo fyzikdlnom néleze
su pritomné vlhké fenomény parakardialne vpra-
vo. V laboratérnom obraze je vysoka zapalova
aktivita (CRP 48,4 mg/l) s leukofiliou s preva-
hou neutrofilov, ostatné parametre v medziach
normy. V popise RTG snimky hrudnika je nalez
pleuropneumanie vpravo. Pod lie¢bou Ciphinom,
Ambrobene, Paralenom, Ibalginom, inhaldciami
a rehabilitaciu sa klinicky stav podstatne zlepSuje,
zapalové markery poklesli (CRP 18,8), rozvinulo
sa dychanie vpravo a je zlepSenie na RTG, pretr-
vava pleurélna reakcia v pravom kostofrenickom
uhle. V dodato¢ne dokladne doplnenej anamnéze
je udaj o Uraze s vybitim 3 mlieCnych zubov dva
dni pred vznikom febrilit.

Pacienta prepustame na antibiotickej a sympto-
matickej lie€be domov a do ambulantného sledovania.

Pri kontrole (24 dni od urazu) je v laboratérnych
parametroch nizka zapalova aktivita. RTG snimka bol
popisany ako regresia pleuropneumonie vpravo, s mi-
nimalnym fluidotoraxom na tejistej strane. Na vSetkych
snimkach je zatienenie Stvorcového tvaru, za ktorym je
atelektéza s pleurdinou reakciou. Je zrealizované CT
hrudnika s nalezom ovalneho ostro ohrani¢eného cu-
dzieho telesa denzity kostného tkaniva. Ihned je indi-
kovana bronchoskopia v celkovej anestéze. Extrakcia
cudzieho telesa prebehla bez komplikacii. Teleso (zub)
bolo zaklinené vo vetveni pravého hlavného bronchu
pre dolny lalok, za nim sa nachadzalo mnozstvo hnisu.
Vzorka hnisu bola odoslana na aerébnu aj anaerébnu
kultivaciu. Bola nasadend empiricka antibioticka lie¢-
ba (Amoksiklav). Na dalSej ambulantnej kontrole (38.
den po aspiracii) je v laboratérnych parametroch nizka
zapalova aktivita a na RTG snimke je plicny paren-
chym bez splyvavych loziskovych zmien.

Zaver: Uvedeny pripad poukazuje na vyznam
dokladnej anamnézy a detailne hodnotenej rontge-
novej dokumentacie.

Chronické zapalové ochorenie éreva
u deti

Cierna|.

2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Medzi chronické zapalové choroby Ereva zaraduje-
me ulceréznu kolitidu a Crohnovu chorobu. Ulcerézna
kolitida je neSpecificky hemoragicko-kataralny alebo
ulcerézny zépal obmedzeny na sliznicu pripadne na
submukazu konecnika alebo rozsiahlejSej ¢asti hrubého
¢reva. Crohnova choroba postihuje vetky vrstvy ¢rev-
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nej steny. Zapal je segmentalny alebo plurisegmentainy,
moZe sa vyskytnit v ktorejkolvek Casti traviaceho trak-
tu, od dutiny Ustnej az po koneénik. Asi u 15% pacientov
sa klinicky obraz ako aj mikroskopicky nalez prekryvaju
a nedaju sa presne urcit rozdiely medzi oboma choro-
bami. V takych pripadoch sa pouziva termin indetermi-
novana kolitida. Pre obidve choroby je charakteristicky
chronicky priebeh ochorenia, fazy kiudového tadia (re-
misie) sa striedaju s obdobim vysokej aktivity (relapsu).

V pripade ulcerdznej kolitidy v klinickom obraze
dominuju hnacky (100%) s primesou &erstvej krvi

(95%) a hlienu. Pre Crohnovu chorobu su charakteris-
tické bolesti brucha, pokles telesnej hmotnosti, zvyse-
na zapalova aktivita, subfebrility a sideropenickd ané-
mia. Hnacky su pritomné asi len u 60 % pacientov.
Chronické Crevné zéapaly su systémovym

ochorenim Casto sprevadzanym aj extraintesti-
nalnymi manifestaciami, ktoré mézu postihovat
ktorykolvek organ:

koza: erythema nodosum,

kiby: artritida,

odi: iridocyklitida, episkleritida,

PEDIATRIA PRE PRAX / 48. PEDIATRICKE DNI



ABSTRAKTY

- dutina ustna: aftézna stomatitida,

- hepatobilidrny systém: sklerotizujuica

cholangoitida, chronicka hepatitida,

- pankreas: pankreatitida,

- kostné zmeny: osteopordza,

- kardiovaskularny systém: perikarditida,

myokarditida,

- hemopoeticky systém: hemolyticka anémia

a pod.

Diagnostika Crevnych zapalov je zalozena
na zobrazovacich a endoskopickych metddach.
Laboratdrne vySetrenia su v pripade uréovania di-
agnoézy pomocnymi vySetreniami. LieCba zahfia tri
zékladné postupy:

* medikamentézna liecba,

* nutriénd podpora

¢ chirurgickad liecba.

Vyber terapeutickych prostriedkov zavisi od $tadia
choroby, jejlokalizacieapriebehusamotnéhoochorenia.
Z medikamentdznej lie¢by sa vyuziva U¢inok mesalazi-
nu, kortikosteroidov a imunosupresiv. Najnovsim tren-
domvlie¢be chronickych revnych zapalov uz aju detije
biologicka liecha.

Hyperamylazémie v detskom veku
Székyova D.
2. detska klinika LF UK a DFNsP , Bratislava

Hyperamylazémia definovana ako zvysend akti-
vita amylazy v sére méze sprevadzat okrem akutne;
a chronickej pankreatitidy aj rézne iné ochorenia, ale
vyskytuje sa aj ako izolovany laboratérny ndlez bez
klinickych priznakov.

Alfa-—amylaza hydrolyzuje a-1-4 glykozidovu
vézbu. V organizme sa nachddza v dvoch zéklad-
nych forméch, slinny (S-typ, S-AMS) a pankreaticky
typ (P-typ, P-AMS). Pankreatickd alfa—amyléza je
tvorend v acinarnych bunkach pankreasu a hromadi
sa v zymogénovych granuldch. Slinng izoamyla-
za sa tvori okrem slinnych Zliaz aj vo vajec¢nikoch,
slzach, mlieku a pote. Z cirkulécie je alfa—amyldza
eliminovana oblickami glomerularnou filtraciou.

Hyperamylazémia sa vyskytuje vo viacerych
formach:

1) zvySenie slinnej amyldzy pri ochoreniach
slinnych Zliaz, laktatovej acidéze, mimoma-
ternicovom tehotenstve, salpingitide, karci-
néme plic a inych,

2) zvySenie pankreatickej alfa—amylazy zistu-
jeme pri akutnej pankreatitide (100 %), akut-
nych a chronickych ochoreniach obli¢iek
(nefrektdmia — 50 %), ¢revnych zapalovych
ochoreniach (akutna apendicitida — 30 %),
perforacii Creva, ale aj po ERCP vySetreni,
cholecystolitidze a inych,
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3) makroamylazémia je pri¢inou 5 — 8 % pripa-
dov hyperamylazémie a velmi ¢asto sa vy-
skytuje spolu s makrolipdzou. Makroforma
vznika vazbou enzymu na niektoré biel-
koviny krvného séra (imunoglobuliny, CIK
a iné glykoproteiny), ma vys$iu molekuldrmu
hmotnost, a preto nemdze byt eliminovana
glomeruldrnou filtraciou z organizmu.

Pankreatitida je zriedkavejSie ochorenie v detskom
veku, napriek tomu ma vysoku morbidtu a mortalitu. V sd-
Casnosti delime pankreatitidu na akutnu a chronicku.

Akutna pankreatitida sa podfa zavaznosti stavu
deli na:

1) tazku formu akutnej pankreatitidy spreva-
dzand znamkami organového zlyhavania
alebo lokéalnymi komplikaciami,

2) lahku nekomplikovanu formu s minimalnym
organovym po$kodenim a rychlym zotave-
nim ad integrum. Tato predstavuje az 80%
vetkych ochoreni.

Chronicka pankreatitida je zriedkavé ochorenie
a je priCinou najCastejSej sekretorickej insuficiencie
pankreasu. Vzhfadom k progresivnemu priebehu a ne-
névratnym zmendm v tkanive pankreasu vyznamne
ovplyviiuje kvalitu Zivota. K najéastej§im pricindm chro-
nickej pankreatitidy v detskom veku patria hereditarne
geneticky podmienené pankreatitidy, cysticka fibroza,
anatomické zmeny, metabolické ochorenia a iné.

Stanovenie alfa—amylazy mé pre diagnostiku ocho-
reni pankreasu nizku $pecificitu, hladina alfa—amylazy
mdze byt normalna aj pri rozsiahlej nekréze pankreasu.
V diferenciélnej diagnostike ochoreni pankreasu je od-
pordcané predovSetkym sti¢asné stanovenie pankrea-
tického izoenzymu alfa—amylazy a pankreaticke;j lipa-
zy. Hyperamylazémia bez klinickych a morfologickych
priznakov pankreatitidy nie je ochorenie.

Bezlepkova diéta — liecba celiakdlnej
choroby

Krajcirova M.

2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Celiakélna choroba je autoimunitnd enteropa-
tia spdsobend permanentnou intoleranciou lepku
u geneticky predisponovanych jedincov. Geneticke,
imunologické a environmentalne faktory — lepok
spoloéne spdsobuji charakteristické po$kodenie
sliznice tenkého Creva.

Lepok (glutén) je bielkovinova frakcia pSenice, jac-
mena a razi, ktora zodpoveda za prilnavost. Glutén sa
moze frakcionovat na v etanole rozpustné prolaminy
a v etanole nerozpustné gluteniny. V etanole rozpustné
prolaminy s viac zodpovedné za poSkodenie sliznice
tenkého Creva, ale toxické su i gluteniny. Prolaminy pSeni-
ce st rozdelené na a., 3, y a o gliadiny, s molekularnymi
hmotnostami medzi 20 000 a 75 000 daltonov. Obsahuiju

peptidy bohaté na glutamin a prolin v sekvencii prolin-se-
rin-glutamin-glutamin a glutamin-glutamin-glutamin-pro-
lin. Tieto sekvencie st zodpovedné za ,toxicitu” gluténu
pri celiakalnej chorobe. Na glutamin a prolin bohaté pep-
tidové sekvencie sa zistuju aj pri u geneticky pribuznych
prolaminoch razi (sekalin) a jamena (hordein).

Jedinou lie¢bou celiakdlnej choroby zostéva
celozivotnd bezlepkova diéta — vynechanie potravin
obsahujucich jaémen, raz a pSenicu. Bezlepkovu
diétu indikujeme az po histologickom potvrdeni dia-
gndzy, nikdy nie pri podozreni na celiakiu, alebo pri
laboratdrnom ndleze pozitivnych protildtok proti glia-
dinu, endomyzu alebo tkanivovej transglutaminéze.

Mnozstvo lepku v bezlepkovej diéte sa riadi podfa
smernic ,Codex alimentdrius,* V su¢asnosti za bezlepko-
vU potravinu je povazovany produkt, ktory obsahuje menej
ako 20 ppm lepku (menej ako 20 mg/kg). Produkty obsa-
hujice menej ako 200 ppm lepku (menej ako 200 mg/kg)
sa v sticasnosti povazuju za ,hizkolepkové®. Bezlepkové
potraviny st oznaCované preskrtnutym klasom.

Pretoze bezlepkova diéta je jedinou liecbou, vy-
brané bezlepkové produkty mézu byt predpisované
gastroenterolégom, internistom, pediatrom alebo
dermatolégom u pacientov s biopticky dokdzanou
celiakiou. Potraviny je mozné predpisovat v mnozstve
maximalne na tri mesiace v uréenom mnozstve.

Izolovna elevécia AST u deti
Szépeovd R.
KDaD MFN, Martin

Aktivita sérovych transaminaz ALT (alanin amino-
transferaza) a AST (aspartat amino-transferaza) je dole-
Zitym biochemickym ukazovatefom v diagnostike pece-
Aovych ochoreni u dospelych aj deti. Ich zvySend aktivita
zvyCajne indikuje ochorenie peCene. ALT je peceni-Spe-
cificky enzym zatial ¢o AST je enzym pochadzajlci aj
z inych organov ako pecen. Vo vé&csine pripadov pece-
Aovych ochoreni st paralelne zvySené obe hodnoty AST
aj ALT, vSak rozdielne zvySenie hodn6t AST a ALT moze
priniest uzitoéné Klinické informacie. NajvyraznejSie
zvySenie amino-transferazovej aktivity nastava pri akut-
nom hepatoceluldrmom poSkodeni. Izolované zvySenie
aktivity tychto enzymov nie je v niektorych klinickych
situdciach spojené s poskodenim peceriového tkaniva.
FaloSne pozitivne zvySenie AST mozno néjst u pacien-
tov lieCenych erytromycinom, s primarmym svalovym
ochorenim, s celiakélnou chorobou, s ochoreniami &tit-
nej Zlazy, obliciek, hemolytickymi chorobami.

Zriedkavo mdze byt priCinou zvySenia AST je-
ho vézba s imunoglobulinmi na tzv. makro-formu.
Patogenéza forméacie makroenzymov AST v sére stéle
nie je celkom jasna. Doposial nebola potvrdena gene-
tick& predispozicia. Diagnéza makro-AST syndrému je
dolezita z klinického hfadiska. Tato biochemicka abnor-
malita nevyZaduje diétne ani farmakologické opatrenia.

PEDIATRIA PRE PRAX / 48. PEDIATRICKE DNI



ZDRAVOTNICKE PRAVO

ABSTRAKTY

Zmluvy a zmluvné vztahy

v ambulancii lekdara

Kovac P.

Ustav stidneho lekérstva LF UK, Bratislava

a Katedra trestného prava a kriminolégie PF TU,
Trnava

Ziaden poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nefunguje ,len tak®, nezavisle od ostatného sveta.
Aby poskytovatel mohol oSetrit prvého pacienta
je potrebné venovat isty a nezanedbatelny ¢as
aj uzatvaraniu zmlav. Treba pripomenut ono sta-
ré latinské ,clara pacta, boni amici®, teda dobré
zmluvy robia dobrych priatefov. Touto predna$kou
chce autor umoznit zdravotnickym pracovnikov
nahliadnut do ,pravnickej kuchyne” a dat im is-

ty navod, ako sa spravat pri uzatvarani zmliv
a uspesne zmluvy uzatvérat.

Forenzné implikdcie poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Kovac P.

Ustav stidneho lekarstva LF UK, Bratislava

a Katedra trestného prédva a kriminoldgie PF TU,
Trnava

Prakticky kazdu fudsku Cinnost Stat viac alebo
menej reguluje pravom. MnoZstvo pravnych predpisov
a Uroven reguldcie zavisi od viacerych faktorov. Jednym
z najvyznamnejSich faktorov, ktoré rozhoduju o miere
reguldcie, je zaujem Statu na ochrane jeho zaujmov
v danej oblasti. Ludsky Zivot a zdravie predstavuje pre
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Stat najvySsi zaujem a preto je stupen pravnej regulacie
v tejto oblasti obzvIast vysoky. Napriek mnozstvu prav-
nych predpisov upravujucich poskytovanie zdravotnej
starostlivosti mozno bohuZial konStatovat, ze Uroven
pravneho povedomia lekdrov je vo vSeobecnosti mald.
Skusenosti a vysledky niektorych vyskumov ukazuju,
Ze lekari konaju skor podfa svojho vedomia a svedomia
ako podfa pravnych predpisov. Tym dosahuju zhodu
s pravom vo velkej vacSine pripadov, avsak niekedy
nie je mozné bez znalosti prava konat (s)pravne.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti moze mat
okrem zamysfaného prospechu pacienta aj dalSie
vysledky. M6Zu nimi byt aj dosledky pravne a fo-
renzné. Ciefom tohto prispevku je obozndmit lekar-
sku verejnost so zakladnymi pravnymi povinnostami
lekara a pripadnymi dosledkami ich porusenia.
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Prevence atopie a imunita
Fuchs M.

Alergologie, Pediatrické oddeleni, Fakultni
nemocnice Na Bulovce, Praha

V poslednich 30 letech 20. stoleti se prevalence
alergickych onemocnéni mnohondsobné zvysila,
ato z nékolika méalo procent hned na nékolik desitek
procent. Atopickou dispozici dnes nosi 40 % popula-
ce a realnym alergickym onemocnénim trpi jiz kazdy
treti spoluobcan.

PIné dvé tfetiny vSech alergickych onemocnéni
propukne nejpozdéji do 3 let véku. Proto se k objas-
néni tohoto nepfiznivého trendu vyznamné zvysila
aktivita prakticky vSech medicinskych a nakonec
i spoleCenskych véd, je patrna snaha pojmenovat
pficiny (genetické faktory, vyziva, zivotosprava, vliv
prostiedi a souvislosti v ramci takzvané hygienické
hypotézy a j.). Paralelné se tak patra o moznos-
tech obrany a zkousi se v3elijakd protiopatfeni.
Nicméné klicovou a zatim neovlivnitelnou roli hra-
je samotny lidsky genotyp, preventivni zdsahy se
tak konfrontuji s prognézou potomkd v rizikovych
rodinach, Uspéchl na poli primarni prevence aler-
gie je vSak stale vice nez poskrovnu. Preventivni
zasahy se cili k samotné podstate, resp. k dobg,
kterd zdsadné moduluje imunologickou odpovéd
lidského jedince k okolnimu svétu. Jde nepochyb-
né o dobu porodu a poporodni adaptace, s akcen-
tem prvniho roku véku. A snad mlzeme jit jesté
dal, do obdobi poceti a gravidity. Je kladen diraz
pfedev8im na kvalitativni i kvantitativni skladbu an-
tigennich stimull plodu i pravé narozeného ditéte.
Nezastupitelnd Uloha vyzivy (kojeni versus uméla
vyziva) a zivotniho prostiedi kojence ma stale vice
propagéatorl i obhajcli, stoupa poéet randomizova-
nych i placebem kontrolovanych studii. Spravnou
ordlni i systémovou toleranci v0¢i nejriznéjSim
antigenlim prostfedi stimuluje nejen zdrava vyziva,
ale i uréité zmény ,enviromentélni. V poslednich
letech jsme se seznamily se zdsahy veskrze uzi-
teénymi: Saarinen 1995, Gronlund 2000, Majamaa
97, Pessi 2000, Gdalevich 2001, Kull 2001, Rautava
2002, Shida 2002, Kramer 2002, Moro 2006, 2007,
Kalliomaki 2007, Arshad 2007 a j. Naproti tomu
Ize postavit vysledky studii s méné optimisticky-
mi zévéry: Wright 2001, Sears 2002, Host 2005,
Wegienka 2006, Brouwer 2006, Kukkonen 2007,
Taylor 2007 a j. Kfehka hranice mediciny zalozené
na dikazu se v prvnim pll roce Zivota posouva ve
prospéch nezastupitelné ulohy kojeni, mikronutri-
entl a symbiotik. Tolik diskutovana Uloha stfevni
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obranyschopnosti (proteolyza, stfevni fléra i ostat-
ni slozky stfevni bariéry) zdlraziuje vyznam jak
samotnych stfevnich baktérii (probiotika), tak i nu-
triénich i fermentaénich potfeb slozitého stfevniho
ekosystému (oligosacharidy — prebiotika, nukleoti-
dy i nukleotidy, antioxidanty, LC PUFA a |.). Kojeni,
ddkladné fortifikovand nahradni mlékan ¢i specidl-
né upravovand nahradni vyZiva (vysoka hydrolyza
aj.) v prvnim pllroce Zivota pfinasi zfetelny benefit
zvla$té u manifestace potravinové alergie (u alergie
na bilkoviny kravského miéka) a hlavné u atopické-
ho ekzému, u rizikovych jedincli ma tento pfiznivé
nastaveny trend dokonce mnohaletou setrvacnost
(Rautava 2002, Von Berg 2003, Kalliomaki 2003,
Isolauri 2000, 2003, 2007). Na druhé strané stale
pozorujeme narlst prevalence alergické rymy i pre-
valence alergického astmatu a primarni prevence
samotné senzibilizace s tvorbou alergickych pro-
tilatek izotypu E nespliuje ocekavani. V rizikovych
rodinach mohou dokonce dobfe minénd opatfeni
(relativné delsi kojeni i expozice exogennimi probi-
otiky) nabrat v rdmci prevence respiracnich alergdz
opacného znaménka (Sears 2002, Wegienka 2006,
Taylor 2007, Isolauri 2007).

Objasnénim téchto slozitych jevl se zabyvaji
védecké tymy po celém svété, stald potfeba novych
preventivnich studii té nejvy$si kategorie (A, B) je
vice nez naléhava.

Zlozenie mlieénych formiil a ich vplyv
na imunitny systém

Ciernall.

2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Imunitny systém novorodenca a dojéata je
v prvych mesiacoch nezrely, vyvija sa postupne
tak, aby bol schopny poskytnut optimalnu ochranu.
Novorodenec tvori len vefmi malé mnozstvo imu-
noglobulinov, schopnost buniek Specifickej imunity
reagovat na antigény je obmedzend. U novoroden-
cov je posunuta rovnovaha medzi Thi lymfocytmi
a Th2 lymfocytmi v prospech populdcie Th2 a tym
je vysSia moznost atopickej senzibilizacie. Doj¢ata
maju taktieZ eSte nedostatoéne vyvinutd slizni¢nu
bariéru, o predstavuje vacSiu moznost priepust-
nosti pre alergény v neopracovanej forme.

Materské mlieko je svojim zlozenim a vply-
vom na posilnenie imunity idedlnou vyzivou pre
dieta. Podporuje u dietata jeho pasivnu aj aktiv-
nu obranyschopnost. Obsahuje dblezité zloZky
imunitného systému, imunomodulacné cytokiny
a rastové faktory.

Pre deti, ktoré nemdzu byt dojéené su urée-
né mlieCne formule zalozené na baze kravského
mlieka. U mlie¢nych formdl je optimalizované ich
zZlozenie a je snahou vsetkych vyrobcov ¢o naj-
bliz8ie sa prisposobit zloZzeniu materského mlieka.
Adaptécia mlie¢nych formul spociva aj v obohateni
o zlozky, ktoré vyznamne ovplyviuju imunitny sys-
tém dojcata:

¢ polynenasytené mastné kyseliny (PUFA)

Vyznamnou vyZzivovou zlozkou pre spravny vyvoj
dietata su aj tuky. Ich ddlezitou sucastou su takzva-
né ,esencialne” mastné kyseliny: omega-3 (odvode-
né od kyseliny linolénovej) a omega-6 (odvodené od
kyseliny linolovej), ktoré si telo nevie vytvorit samo
a musi ich dostat v potrave. Polynenasytené mast-
né kyseliny ovplyviuju stavbu bunkovej membrany,
stimuluju aktivitu bunkovej imunity ovplyvnenim en-
zymov a bunkovych receptorov, ktoré su na bunkovt
membranu viazané. PUFA zvySuju odolnost voci
kyslikovym radikdlom a moznému oxidaénému po-
Skodeniu. Omega-6 mastné kyseliny (kyselina ara-
chiddnova) su sucastou membranovych fosfolipidov.
Omega-3 mastné kyseliny (kyselina eikosapentae-
nova a dokosahexaenova) zohravaju ddlezitu ulohu
pri mentalnom vyvoji dietata, maju t¢inok aj protiza-
palovy, antiagregacny a imunostimula¢ny.

* nukleotidy

Nukleotidy predstavuju zakladny kamen nukle-
ovych kyselin, ktoré tvoria podstatu zivota. Su pri-
tomné vo vsetkych bunkéch - hlavne v ich jadre
a okrem toho sa zdCastfuju prakticky na vSetkych
vyznamnych zivotnych procesoch. Ich potreba je
vysoka hlavne v obdobi najutlejSieho veku, po naro-
deni, kedy dochédza k rastu a dozrievaniu vetkych
organov. Nukleotidy priaznivo vplyvaju na dozrieva-
nie imunitného systému, krvotvornych buniek a maju
priaznivy vplyv aj na vyvoj centrdlneho nervového
systému — mozgu.

* prebiotika

Su to nestravitelné Casti potravin oligosacharidy
a fruktooligosacharidy, ktoré podporuju rast a ¢in-
nost uzitocnych baktérii v reve. Zmes prebiotickej
vidkniny v mlie¢nych formuléch zvySuje mnozstvo
bifidogénnych baktérii a potlaca vyskyt neziaducich
baktérii, ktoré mozu vyvolat u deti infekciu. Uginok
prebiotickej zmesi je podobny bifidogénnemu vplyvu
materského mlieka. Prebiotikd v materskom mlieku
aj ich vplyv na prirodzenu ¢revni mikrofléru patria
medzi dolezité mechanizmy podpory imunity doj-
¢eného dietafa. Mnohymi Studiami sa jednoznaéne
potvrdil priaznivy efekt prebiotickej vlakniny, ktord je
sucastou modernych mlieénych formul na posilnenie
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prirodzenej obranyschopnosti. U deti Zivenych mlie¢-
nymi formulami obohatenymi o prebioticku viakninu
bol zaznamenany nizsi vyskyt infekcii. Prebioticka
vlaknina méZze zohravat aj dolezitu dlohu z hfadiska
prevencie alergickych ochoreni. Dal$ou moznostou
priaznivého ovplyvnenia ¢revnej mikrofléry je pri-
davanie probiotik do suSenych mlie¢nych formdl.
Probiotika su priamo zivé mikroorganizmy, ktoré po
poziti maju schopnost kolonizovat ¢revo a maju po-
zitivny Ucinok na zdravie.

Novinky v Nutrilon portfoliu
Uxovéd K.
Medical director Nutricia, a.s.

Spole¢nost Nutricia nabizi pro déti, které nemo-
hou byt kojeny, Siroké spektrum nahradni mlééné
vyZivy Nutrilon a to jak pro déti zdravé, tak pro déti
se specidlnimi vyzivovymi potfebami.

Dalezitou slozkou, kterd je obsazena pouze
v Nutrilonu a tim ho odliSuje od ostatnich druhd
nahradni mlééné vyzivy, je patentovana prebioticka
smés Immunofortis, kterd ma klinicky prokazané
ucinky na rozvoj pfiznivé stfevni mikroflory (1, 2) po-
maha dozravani imunitniho systému a posiluje imu-
nitu podobné jako prebiotika obsazena v matefském
mléce. Immunofortis je navic obsazen jiz v mlékdch
pocate¢nich a jeho pouzivani je bezpe¢né jiz od na-
rozeni, tedy v dobé, kdy je imunitni systém déti jesté
nezraly. Détem, které nemohou byt kojeny, posiluje
imunitu po vzoru matefského miéka a klinicky je do-

kazéno, ze u téchto déti snizuje vyskyt opakovanych
respiracnich a prdjmovych onemocnéni. (3).

Zékladni fada Nutrilonu s obsahem Immunofortis
je k dispozici od narozeni az do batoleciho véku.
K nim Ize pfifadit i specidlni mléka se syticim d¢in-
kem: Nutrilon Extra, uréeny pro déti od narozeni, kte-
ré potfebuji vice zasytit. Syticiho U¢inku je dosazeno
specialnim slozenim bilkovin pfi zachovani stejné
energetické hodnoty.

Pro déti, které hlfe spi, je uréena novinka
Nutrilon Good Night, kterd obsahuje sytivou smés
a zaruCuje détem klidny spanek.

Vzrlstajici vyskyt alergickych onemocnéni vy-
volava potfebu mlécné vyzivy se snizenou alergeni-
citou, které je dosazeno hydrolyzou mlécné bilkoviny.
Céste¢né hydrolyzovana HA miéka (hypoantigenni)
jsou vhodna zejména pro déti s pozitivni rodinnou
alergickou anamnézou. Nutrilon HA chrani dvakrat,
poskytuje U¢innou ochranu nejen diky ¢astecné hyd-
rolyze bilkovin, ale bylo prokdzano, ze Immunofortis
shizuje riziko atopické dermatitidy u déti s potencio-
nalnim rizikem alergie a u téchto déti rovnéz snizuje
vyskyt opakovanych respiraénich infekci (4).

Pro déti s jiz vyvinutou alergii je ureno hypoaler-
genni mléko Nutrilon Allergy Care, vyziva s extenziv-
nimmléénym hydrolyzatemaobsahem Immunofortisu,
a to jak v poCatecni, tak v pokraCovaci vyzive.

Immunofortis je obsazen i v novinkéch pro pred-
¢asné narozené déti: Nutrilon Nenatalu 0, ktery na-
hradil plvodni Nutrilon Nenatal LCP. Svym slozenim
odpovida zvySenym vyzivovym potfebam pfedcas-
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né narozenych déti podle poslednich doporuceni
(5). Klinické studie potvrdily i u téchto déti pfiznivy
ucinek prebiotické smési na osidleni stfeva pozitivni
mikroflérou (1, 6) a zlepSeni fyziologickych funkci
traviciho traktu (2, 7).

Novinkou je Nutrilon Nenatal 1, tzv. ,postdis-
charge” formule, ur€end pro pfed¢asné narozené
déti po propusténi z nemocnice do doméaci péce.
Zajistuje spravny ,catch up“ rist a je urena détem
do dosazeni hmotnosti cca 4 5009 nebo 4 mésict
korigovaného véku.
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SYMPOZIUM SPOLOCNOSTI RAMA

Vyziva deti Skolského veku na
Slovensku - aktudlne poznatky

a odporicania

Babinska K.', Vitariusova E.?, Hlavatd A.?,
Rosinsky J.°, Babinska K. ml.?, Kostalova L.?,
Pribilincova Z.2, Kovdcs L.?

'Fyziologicky ustav LF UK, Bratislava

22, detska klinika, LF UK a DFNsP, Bratislava
3Regiondlny urad verejného zdravotnictva, Komarno

Uvod: Kvantitativne i kvalitativne adekvatna
vyziva je zékladnym predpokladom riadneho rastu
a vyvinu dietata. Spravna vyziva v detskom veku je
zaroven i vyznamnym faktorom v prevencii nutriéne
podmienenych chordb. Chronické neinfekéné choro-
by, oznagované aj ako civilizaéné, sa prejavia zvac¢sa
az v dospelosti, vyvijaju sa roky az desatroCia a su
désledkom dihodobo nespravnych stravovacich na-
vykov, Casto nadobudnutych uz v detstve alebo mla-

dosti. V poslednych rokoch sa zaznamenal aj u deti
ndrast vyskytu obezity, ktord sa tak stdva alarmujd-
cim zdravotno-nutriénym problémom uz v detskom
veku. Zisteny nepriaznivy trend upozoriuje, Ze vyzi-
va deti si vyzaduje va¢Siu pozornost ako doposial.
Subor a metody: V roku 2007 sa uskutocnila
epidemiologicka Studia zamerand na vyzivu a zivo-
tospravu deti Skolského veku. Prezentované su vy-
sledky z pilotnej Casti Studie, ktord zahffiala 1 000
deti vo veku 6 — 16 rokov Zijucich v 10 okresoch
Slovenska. Udaje o stravovacich névykoch a Zivoto-
sprave deti sa ziskavali dotaznikovou metddou.
Vysledky a diskusia: Vysledky Studie prina$aju
informdcie o0 aktudlnych problémoch vo vyZive deti na
Slovensku a poukazuju na viaceré nedostatky. Za naj-
zavaznejSie zistenia povazujeme ¢asté vynechavanie
ranajok, konzumdciu nekompletnych obedov, nedo-
statoCny prijem ovocia, zeleniny a mlieCnych vyrob-
kov, a to predovSetkym v starSich vekovych skupindch
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deti. V konzumécii chleba, peciva a cereélnych vyrob-
kov st mdlo zastlpené celozrmné vyrobky. V strave
deti sa neobjavuju dostatoCne ¢asto i dalSie potraviny
s vysokou vyzivovou hodnotou — strukoviny a ryby.
Vlysoké percento deti pravidelne konzumuje slad-
kosti a iné nutricne menej hodnotné pokrmy. Zistené
nedostatky mézu znizovat vyzivovi hodnotu stravy,
nepriaznivo sa odrazit na zdravotno-vyZzivovom stave
dietata a zvySuju riziko vzniku pordch zdravia.

Zéver a odporucania: Nutricnému poradenstvu
a vychove k zdravej vyzive by sa mala venovat néle-
Zitd pozornost, aj na urovni lekara pre deti a dorast,
ktory v otdzkach suvisiacich so zdravim, a teda i vy-
Zivou, predstavuje pre dieta i rodi¢ov autoritu. Vysoko
aktualnou otdzkou v sucasnosti je predchadzanie
obezite. V rdmci vyzivového poradenstva by sa mal
klast doraz na dostatoCnu pestrost stravy, vyvaze-
né zastupenie vSetkych zékladnych potravinovych
komodit a dodrziavanie pravidelného stravovacieho
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rezimu. Zéklad vyzivy dietata maju tvorit potraviny
s vysokou nutrinou hodnotou. Prioritou je docielif
vy$Si prijem ovocia a zeleniny, najmé v Cerstvej for-
me, taktiez i vy$8iu konzumaciu mlieka a mliecnych
vyrobkov s dorazom na polotu¢né a probiotické pro-
dukty. Vyber syrov sa ma sustredit predovsetkym
na tvrdé syry s vyS88im obsahom vépnika. V ramci
ceredlnych vyrobkov treba viac zdéraziovat vyznam
celozrnych druhov a podporovat ich astejSie zara-
dovanie do stravy. V strave deti by sa mal obmedzit
obsah nutri¢ne mélo hodnotnych potravin - sladkos-
ti, sladenych népojov, slanych pochutin a pokrmov
typu fast-food. V ramci vyzivového poradenstva tre-
ba sustredit pozornost na deti v starSom $kolskom
veku, z vidieckych oblasti a niz8ich vzdelanostnych
skupin rodi¢ov, u ktorych sa zistili vyraznejsie defici-
ty v stravovacom rezime.

Uloha tukov vo vyzive a nové trendy
v spotrebe tukov

Jurkovicova J.

Ustav hygieny LF UK, Bratislava

Uloha tukov vo vyzive fudi bola jednou z najvyznam-
nejich oblasti zaujmu a vyskumu v oblasti nutricie v po-
slednych desatrogiach. Strava bohata na tuky tesne ko-
reluje so zvySenym vyskytom obezity, zvySenym rizikom
rozvoja KVCH, vysokého TK, DM a niektorych druhov
rakoviny. Denn potreba tukov zvisi od veku, pohlavia,
energetického vydaja, zdravotného stavu a pod.; u do-
spelych sa odporuéa 0,8 — 1 g/kg telesnej hmotnosti.
Deti maju zvySenu potrebu energie a vSetkych zivin —
kvantita a kvalita ich stravy musi zodpovedat meniacim
sa potrebam vyvijajliceho sa organizmu: potreba tukov
klesé zo 4 g/kg telesnej hmotnosti v prvom roku Zivota
na 1,5 g/kg u 10 - 16-ro¢nych deti, priom ich energetic-
ky podiel by nemal sttipnut nad 30 %.

Na zlom zdravotnom stave nasho obyvatelstva
sa nemalou mierou podiela vyziva, ktorej obrazom
je spotreba potravin, ktori mozno charakterizovaf
ako energeticky a nutriéne nevyvazend. Stravovacie
zvyklosti nd8ho obyvatelstva nezodpovedaju novému
zivotnému Stylu, ktory zaznamenal v poslednom ase
znacné zmeny. Ide predovSetkym o vysoky prijem
celkovych tukov, vysoky prijem cholesterolu v strave
a vysoky prijem nasytenych mastnych kyselin (MK)
v kombindcii s nedostatoénou telesnou aktivitou.

Tuky maju vzhfadom na svoju funkciu v orga-
nizme nezastupitelnt Ulohu. Biologickd hodnota
potravinovych tukov sa posudzuje podfa ich stra-
vitelnosti, obsahu vitaminov rozpustnych v tukoch,
esencialnych MK, cholesterolu a podla vzajomného
pomeru jednotlivych druhov MK - nasytenych, mo-
nonenasytenych a polynenasytenych. Délezitym
kritériom kvality je aj obsah niektorych abiogénnych
MK (kyselina erukova, transizoméry MK).

28

V préci sa uvadzaju najdolezitejSie biologické
ucinky jednotlivych MK, ich zdroje, optimalny prijem.
Osobitnd pozormost sa venuje problematike trans-MK
a ich vztahu ku kardiovaskularnemu riziku. Porovnava
sa spotreba tukov v roznych krajinach a trendy spotre-
by tukov v SR s dérazom na spotrebu rastlinnych tukov.
Ako priklad sa uvadzaju niektoré nezdravé stravovacie
zvyklosti deti, ktoré mdzu prispievat k narastajucemu
vyskytu obezity v detskom a dorastovom veku.

Uvadzame struénu histériu vyroby margarinov,
ktoré sa povodne zacali vyrabat ako lacnejsia nahra-
da masla. V poslednych 40 rokoch sa pri ich vyrobe
daval velky doraz na zdravotné poziadavky vo vztahu
k obsahu jednotlivych druhov MK a v poslednej dobe aj
vo vztahu k celkovému obsahu tuku a trans-MK, ¢o sa
odrazilo aj na zmene technoldgie ich vyroby. V sucas-
nosti mozno niektoré vyrobky klasifikovat ako funkéné
potraviny. Zlozenie viacerych Spickovych znackovych
vyrobkov v st¢asnosti vyhovuje poziadavkam na racio-
nalnu vyzivu: maju nizky obsah nasytenych MK, vysoky
obsah polynenasytenych MK, vyznamny podiel n-3
polynenasytenych MK a nutriéne nevyznamny podiel
trans-MK; st obohatené o viaceré vitaminy rozpustné
vtukoch, ale aj napr. o vitaminy radu B; niektoré vyrobky
obsahuiju nutriéne vyznamné mnozstvo rastlinnych ste-
rolov, ktoré prispievaju k znizovaniu hladiny cholesterolu
v krvi, pripadne majui znizeny celkovy obsah tuku.

ZlepSenie zdravotného stavu naSej populdcie,
najma znizovanie chorobnosti a Umrtnosti na chro-
nické neinfekné choroby, podpora zdravia a zdra-
vého Zzivotného Stylu je v popredi zaujmu primarnej
prevencie. Na dosiahnutie tohto ciefa je potrebna
predovSetkym dobrd informovanost obyvatelstva
o vplyve jednotlivych zloziek pozivatin na fudsky
organizmus, ktord by mala byt kii¢ova pri vybere
zdraviu prospesnych potravin.

Sport ako doplnok vyzivy deti

Malovicé P.

Klinika telovychovného lekarstva LF UK a FNsP,
Bratislava

Motto: ,,0dpocivaj v pohybe a jedz len ked' si
hladny*“.

Mozno to uz znie ako fraza, ale ide o ¢asom pre-
verenu pravdu — buducnost a rozvoj Statu i celého
naroda je postavena vzdy na zakladoch, ktoré su
tvorené zdravou detskou populdciou. Preto su vkla-
dy do vychovy a upeviovania fyzického i duSevného
zdravia mladeze velmi vyhodne urogenou polozkou.
Vyzera to ako samozrejmé a vacsina z nas si tieto
fakty v principe uvedomuje — z najrozliénejsich pricin
sa viak nedokazu tieto principy vzdy napifat.

A tak pribuda deti s poruchami spravania, mno-
hé maju poruchy uéenia, fahkd mozgovu dysfunkciu,
sU neurotici a ¢oraz CastejSie potrebuju detského

psychiatra. Nespravne sa stravujd, ich pitny rezim
je chaoticky, Coraz CastejSie sa dostavaju k alkoholu
a drogam. Ich prirodzené pohybové aktivity su neraz
utimované, dochddza k degenerativnym poskode-
niam oporno-pohybového systému. Naroky, ktoré
na ne kladie Skola, rodi¢ia a okolie ich dostavaju
prakticky pod permanentny stres...

Suvislé zvySovanie zivotného komfortu, vyuziva-
nie vSetkych vydobytkov technického pokroku vedu
paradoxne k prudkému poklesu zdravotnej odolnosti
populacie. Matematicky vyjadrené: priamo Umerne
s rastucimi pozitkami zivota to ide so zdravim deti
zkopca. Civilizécia vychovava moderného, ale fyzic-
ky a Casto psychicky zdecimovaného ¢loveka.

Na Slovensku je primarna prevencia ponecha-
na na samotnych fudoch a §tat im takmer ni¢im
neprispieva, ¢im vznikol problém hlavne u socidlne
slabich rodin. Sucasny poCet mindt vyu€ovania
telesnej vychovy do tyzdna sa v jednotlivych kra-
jinach diametréine lisi. Kym na Slovenku je to 90
min., v inych vyspelych eurdpskych krajinach je to
135 min. a v Pol'sku az 180 min. tyzdenne.

Niektori vnimavi ucitelia telesnej vychovy pozoruju
u deti aZ tak ochabnuté svalstvo, Ze v z&kladnych gym-
nastickych cvi¢eniach radSej mnohé cviky neprecvicu-
ju z obavy, aby sa deti nezranili. Narast nespravneho
drzania tela u mladeze v poslednych rokoch takmer
o tretinu ma vzostupnu tendenciu. Denny reZim dietata
by mal byt postaveny tak, aby nedochadzalo k stre-
sujucim momentom. Je vSeobecnou skusenostou,
Ze posobenim stresu dochddza u deti k znizovaniu
obranyschopnosti ich organizmu, k redukcii imunity.
U obzvlast stresovanych deti, najma ak sa nevykona-
va u¢inna stresova prevencia, moze dojst pod vplyvom
stresu aj k roznym ochoreniam. Aké to st ?

V ambulancii telovychovného lekara sa stretéva-
me najCastejSie so Sportujucimi i neSportujucimi det-
mi a mladezou vo veku medzi jedenastimi az osem-
nastimi rokmi, teda so skupinami starSi Skolsky vek
a dorastenecky vek. Je to dané problematikou ich
zaradovania do Sportovych sutazi, telesnej vychovy
a zlozitostou tréningového procesu v premietnuti do
vztahu zdravie — vykon. Toto obdobie je z&roveri vel-
mi zaujimané aj v suvislosti Sportujucich a neSportu-
jucich s vyzivou. Preto je mu venovana vyraznejSia
pozornost. Nachadzame tu totiz relativne najzlozitej-
Sie problémy vztahu: fyzickd (ne)zataz — rast a vyvin
- vyziva. Pubertalne akceleracie a zmeny, patriace
k tejto vekovej periode, su jednoznaéné, mnohopo-
Cetné a pre momentalny stav i buducnost organiz-
mu Casto rozhodujlice. Menia cely organizmus po
stranke telesnej i duSevnej a Sportovanie ruka v ruke
s vyZzivou tomu mdze pomdct aj ubliZit.

Podla Statistik nadvéaha skracuje Zivot v prieme-
re o Styri roky.
Kaldrie su totiz ako gangstri - vykradaju Zivot.

PEDIATRIA PRE PRAX / 48. PEDIATRICKE DNI





