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Srdecne Vds pozyvame na 49. pediatrické dni, ktoré tradicne organizuje 2. detskd klinika
Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave.

Konferencia je sticastou programu postgradudineho a celoZivotného vzdeldvania na Lekdrskej
fakulte Univerzity Komenského v Specializacnom odbore pediatria. Tdto skutocnost'v sucasnosti
nadoblda plny vyznam, pretoZe Lekdrska fakulta Univerzity Komenského sa stala na zdklade
nariadenia viddy Slovenskej republiky rovnocennym partnerom v poskytovani Specializacného
studia v rdmci EU. Inymi slovami, fakulta ziskala prdvo vykondvat popri skoliacich akcidch aj
zdverecné skusky z akreditovanych odborov vrdtane pediatrie a pri splneni vyhldskou urcenych
poZiadaviek md prdvo vyddvat diplom o atestdcii v danom odbore.

Organizdtori aj na tento rok prichystali dvojdriovy pestry odborny program, do ktorého
zaradili predndsky o délezitych aktudlinych problémoch z pediatrie ako aj otdzky z hrani¢nych
odborov. Vysoko si cenime, Ze nase pozvanie predndsat na tomto fére prijali odbornici z detskej
stomatoldgie, psychiatrie a dermatoldgie. Ich tcast iste obohati nase poznanie a prispeje k vytvo-
reniu spoloc¢ného postupu pri liecbe chorého dietata. Memoridlnymi predndskami poprednych
zahrani¢nych odbornikov sichceme aj tento rok pripomenut zdsluhy prvych prednostov Detskej
kliniky v Bratislave a sucasne podla vzoru tychto priekopnikov pediatrie v Strednej Eurdpe zdéraz-
nitvyznam odbornej spoluprdce na medzindrodnej trovni. Program dopliiaji monotematické
sympdzia. Ucastnici maji moZnost ziskavat nové poznatky aj o prdvnom prostredi starostlivosti
o detskych pacientov.

Aj tento rok sa stretneme v prilemnom prostredi priestorov City hotela Bratislava. O plynuly
chod konferencie a o pohodlie jej Ucastnikov sa stard spolocnost Solen, profesiondina organi-
zdtorka medicinskych odbornych podujati.

Verime, Ze 49. pediatrickd konferencia ,Pediatria pre prax”sa stane férom pre nadobudnutie
novych informdcii, na vymenu odbornych skusenosti, a nie v poslednom rade, na vytvdranie
novych kontaktov a prijemnych stretnuti's kolegami.

prof. MUDr. Ldszl6 Kovdcs, DrSc., MPH




Odborny program

PIATOK, 17. april 2009

07.30 Registracia - Urazy zubov a maxilofacidlna traumatoldgia
v detskom veku
0845 Slavnostné otvorenie a laudécie jubilantom Stanko P, Mracna J., Poruban D, Thalmeiner F,
Feltsan T.
09.15 - 1045
Nové lieéebné postupy 14.00 —14.15
(enzymova terapia, biologické lie¢ba, transplantécia) Sympoézium spolocnosti UNIMED
Garant bloku: MUDr. Anna Hlavata - OCUflash v detskej oftalmoldgii
« Transplantdcia krvotvornych buniek véera, Gerinec A.
dnes a zajtra
Hordkovd J, Sufliarska S, Bodovd I, Lukdc J. 14.15 - 14.25 Prestavka
« Nové moznostiv liecbe metabolickych
poruch 14.25 - 15.55
Hiavatd A. Choroby peéene a zl¢ovych ciest
» Biologickd liecba Garant bloku: MUDr. Iveta Cierna, PhD.
Ciernal. - Elevdcia aminotransferdz u dojciat
« Nové postupy v liecbe idiopatickej trombocy- Krajcirovd M.
topenickej purpury - Virusové hepatitidy v detskom veku
Laluhovd-Striezencovd Z, Bodovd . Székyovd D.
- Autoimunitné hepatitidy
1045 -11.00 Prestavka Cierna .
- Cholecystolitidza v detskom veku
11.00 - 11.45 Bibza J, Cingel V., Babala J.
Sympozium spolocnosti NUTRICIA
» Je matefské mléko prirozenym zdrojem pro- 15.55 - 16.05
biOtiCkYCh bakterii? ) Sympézium spoloénosti
Rada V., Nevoral J, Flajsmanovd K., Roc¢kovad S, SANOFI-AVENTIS

Grmanovad M., Vlkovd E.
« Ndsledky nesprdvnej vyZivy a mliecnej vyzi-
vy po 1. roku
Majorovd E.
« Zaméreno na Nutrilon
Uxovd K. (CR)

- Spojenie probiotickych baktérii a kvasiniek
v prevencii hnaciek
Székyovd D.

16.05 - 16.10 Prestavka

16.10 - 1740
1145 - 1230 Obed , s .
Detska dermatolodgia
12.30 — 14.00 Garant bloku: doc. MUDr. Tibor Danilla, PhD.
L . . - Parazity koZe a ako proti nim
Detska stomatologia e P
Danilla T.
Garant bloku: doc. MUDr. Peter Stanko, CSc. Tropické dermatdzy a ich prienik do Euré
» Prevencia zubného kazu u deti He P Y 4 P Py
Javorka V., Veseld S., Tomandlovd A. gy .. .
. . L, Acne vulgaris a jeho manazment
- Juvenilné paradontopatie a mukogingivdlna .y
. . Velicka Z.
chirurgia . o -
L i » } Znamienka na koZi a ¢o s nimi
Kaceriakovd A., Vodrdzka J., Edelstein R. Danilla T
- Vplyv zlozvykov na vyvoj orofacidlnej oblasti ’
v detskom veku 20.00 Spolocensky vecer

Lysy J., Thurzo A., Suchancovd B., Jakubikovd J,
Belicovd J.,, Papcovd J,, Ledndrovd S.,
Jancovicovd Z.
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SOBOTA, 18. april 2009

07.30 Registracia 1200 - 1215
Sympoézium spolocnosti RAMA
08.30-10.00 * Rizikd vegetaridnskej vyZivy u deti
Pediatria pre prax Babinskd K.
Garant bloku: prof. MUDr. Laszl6 Kovécs, DrSc., MPH
- Prolongované a periodické horucky u deti — 12.15-13.00 Obed
diferencidlno-diagnosticky problém
Kovdcs L. 13.00 - 14.30
. Nebezpec"ihrozicipri lé¢bé nefrotického syn- VEasné diagnostika endokrinny’ch
Z;"?k“M . poruch u deti
Cj . . Garant bloku: doc. MUDr. Ludmila Kostélova, CSc.,
- Ockovanie v adolescentnom veku :
Simurka P mim. prof.
« Polohové anomdlie varlat v détském véku.
 »Café-au-lait”makuly v diagnostike detskych soucasné ndzory na hormondilni a chirurgic-
ochorent kou lécbu
llencikova D. . o Snajderovd M. (CR), Brdlikova memoridlna
- Hyponatremické kiée po prekonanej akutnej .
lonefritid predndska
pye ?ne " I,e « Vcasnd diagnostika portch rastu
Janké V., Kovdcs L. Kodtdlovd
1000 — 1015 « Uloha pediatra v skriningu kongenitdlnej
e — . - adrendlnej hyperpldzie
Sympozium spolocnosti EUROCORD Pribilincovd 7
- Perspektivy liecebného vyuzitia kmeriovych « Fyzickd aktivita a skladba volného éasu v
buniek z pupocnikovej kr vi populdcii deti na Slovensku
Kubes M. Polonskd M., Hamid Z. Vitdriusovd E, Babinskd K, Rosinsky J., Hlavatd
A., Kostdlova L., Pribilincovd Z., Babinskd K., ml.,
10.15-10.30 Prestavka Kovdcs L.
10.30 - 12.00 1430 - 1435 Prestavka
Prva pomoc v detskej psychiatrii
Garant bloku: doc. MUD. Igor Skodacek, CSc. 14.35 - 15.35
« Urgentné pedopsychiatrické stavy v primdr- Zdravotnicke pravo
rzejstarostlivosti Garant bloku: JUDr. MUDr. Peter Kovéc, PhD.
subaJ. « Prdvna zodpovednost zdravotnickych pracov-
« Ndhle vzniknuté stavy v liecbe psychofarma- nikov a jej optimalizdcia
kami ) Kovdc P
Trebatickd J, suba J, Bohmer f. « Miéanlivost a jej prelomenie
« Tyrané, bité a zneuZivané deti Kovde P
Skoddcek |.
15.35 Ukoncenie
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Abstrakty

Nové liecebnée postupy (enzymova terapia,

biologickad liecba,

Transplantacia krvotvornych
buniek véera, dnes a zajtra...
Horakova J., Sufliarska S., Bodova I.,
Lukac J.

Transplantacna jednotka kostnej
drene, 2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Uvod: Napriek tomu, ze kmeniové bunky (KB)
sa v humannej medicine pouzivaju uz niekolko
rokov (bunky kostnej drene), az v si¢asnom
obdobi st okrem hematoonkoldgie objektom
zvyseného zdujmu a vyskumu hlavne z hladiska
ich potencidlneho vyuzitia v inych medicinskych
odboroch. Dnes uz vieme, Ze vychodiskovou
bunkou hematopoézy je hemopoetickd pluri-
potentnd kmenova bunka, k comu ju predurcuje
jej schopnost samoobnovy a diferencidcie. Tato
vlastnost KB sa v plnej mierne vyuziva pri auto-
l6gnej a alogénnej transplantacii krvotvornych
buniek u pacientov s hematologickymi onkolo-
gickymi ochoreniami, ako aj pacientov s vrode-
nymi porucha imunity a niektorymi vrodenymi
metabolickymi ochoreniami.

Z historie: Od perordlneho podania kost-
nej drene u pacientov s poruchou krvotvorby
v roku 1891 do Uspesnej transplantacie kostnej
drene v roku 1968 uplynulo viac ako 75 rokov.
NajdoleZitejsim medznikom v transplantolégii
vobec bol objav hlavného ludského histokom-
patibilného systému (HLA) na 6. chromozéme.
Prave tento objav zaciatkom 60. rokov dvadsiate-
ho storocia viedol k rychlemu narastu Uspesnych
transplantécif kostnej drene (TKD) vo vyspelych
krajinach. Prva HLA-identicka surodeneckd TKD
bola uskuto¢nena v Seatlle v roku 1968 u profe-
sora E.D. Thomasa (v Ceskoslovensku v roku 1976
v Hradci Krélove a na Slovensku v roku 1989 na
Klinike hematoldgie a transfuzioldgie Fakultnej
nemocnice v Bratislave). Narast pacientov a na-
ro¢nost TKD nevyhnutne viedli k vytvoreniu
samostatnych transplanta¢nych centier pre
detskych pacientov. Prvé detské transplantac-
né centrum v byvalom Ceskoslovensku bolo
zaloZené na 2. detskej klinike FN v Prahe, a po
jeho rozdeleni o niekolko rokov neskér, v roku
1995 na 2. detskej klinike DFNsP v Bratislave,
kde bola v tomto roku vykonand aj prva HLA-
identicka surodenecka TKD u detského pacienta
v SR. S rozvojom transplanta¢ného programu
KD uzko suvisel aj rozvoj narodnych registrov
dobrovolnych darcov. Slovensky register bol za-

transplantdcia)

lozeny na KHTK FN v Bratislave a od jeho vzniku
je napojeny na medzinarodné registre, vdaka
¢omu mozu transplantacné centra vykonavat
aj nepribuzné TKD (prva nepribuznd TKD bola
vykonana u dospelého pacienta v roku 1999 a u
detského pacientka v roku 2001).

K dalsiemu vyznamnému pokroku v trans-
plantacii krvotvornych buniek (TKB) doslo
koncom 80. rokov, kedy sa zistilo, Ze kmerové-
pluripotentné bunky (CD34+ bunky) sa okrem
kostnej drene nachddzaju aj v pupocnikovej
a placentarnej krvi. Krdtko na to, v roku 1988,
bola v Parizi vykonand aj prvad HLA-identicka
surodenecka transplantacia pupoc¢nikovej krvi.
Na Slovensku prva surodenecka pupocnikova
transplantacia bola vykonand v roku 1998 u det-
skej pacientky s CML.

V 90. rokoch minulého storocia doslo este
k dalSiemu vyznamnému posunu v transplanta-
cii krvotvornych buniek, ktory vyuzil poznatok
liecby rastovymi faktormi posobiacimi na my-
elopoézu u pacientov po chemoterapii, ktord
skratila leukopéniu a granulocytopéniu, ale aj
zvysila vyplavenie CD34+ buniek z kostnej drene
do periférnej krvi. Prave tento poznatok viedol
koncom dvadsiateho storocia ndrastu transplan-
tacif krvotvornych buniek z periférnej krvi.

V stic¢asnom obdobi okrem kostnej drene,
mame moznost ziskat kmenovu-pluripotentnu
bunku odberom z periférnej krvi alebo z pu-
pocnikovej krvi, pricom kazdy z uvedenych zdro-
jom ma svoje vyhody i nevyhody. Z hladiska
mozZnej Upravy ziskaného alogénneho, ale aj
autolégneho Stepu st najvyhodnejsie periférne
krvotvorné bunky, u ktorych mézme vykonavat
pozitivnu selekciu CD34+ buniek, ako aj nega-
tivnu T-depléciu CD3+ a CD19+ buniek po ich
odbere.

Niekolkoro¢né zlepsovanie prezivania a kva-
lity Zivota pacientov po TKB, ako aj nové moz-
nosti spracovania a Upravy alogénnych Stepoy,
viedlo k hladaniu novych alternativnych darcov.
V pripade nedostupnosti HLA-identického ro-
dinného alebo nepribuzného darcu maju vy-
sokorizikovf pacienti v st¢asnosti moznost byt
odtransplantovani od haploidentického darcu.

Metoda: K dnesnému driu na Transplan-
ta¢nej jednotke kostnej drene Il. DK DFNsP bolo
vykonanych 99 alogénnych TKB u 96 pacien-
tov a 84 autoldgnych TKB. Alogénne TKB malo
60 pacientov s malignym ochorenim z ¢oho

3 pacienti boli retransplantovani pre relaps
zékladného ochorenia (ALL 26, AML 19, CML
7, iné malignity 8). Pre nemaligne ochorenie
mali indikovanu TKB 36 pacienti, 1 pacient
s tazkym vrodenym imunodeficitom, bol re-
transplantovany pre zlyhanie Stepu (vrodené
AA 5, ziskané AA 21, vrodené poruchy imunity 7,
vrodené metabolické ochorenia 2, iné ochorenie
1). Nepribuznt TKB z medzindrodnych regis-
trov malo 26 pacientov, haploidentickd TKB od
matky 3 pacienti, 1 pacient mal transplantaciu
od HLA-identického otca, ostatné TKB boli od
HLA-identického surodenca. Ako zdroj krvo-
tvornych buniek u alogénnych TKB sme vyuzili
u 5 pacientov pupocnikovu krv, kostnu dren
u 4 pacientov a periférne krvotvorné bunky
u 77 pacientov. V3etci pacienti (84) s autolégnou
TKB mali maligne ochorenie (neuroblastom 24,
lymfom 14, rabdomyosarkéom 11, ALL 7, tumor
CNS 7, Ewingov sarkdom 5, nefroblastém 3, iné
malignity 13). Kostnu drefy mali transplantovanu
len 5 pacienti, u 79 pacientov sme transplanto-
vali periférne krvotvorné bunky.

Vysledky: Dlhodobé vysledky u nasich
pacientov su porovnatelné s vysledkami mul-
ticentrickych detskych studii. Z analyzy celého
suboru transplantovanych pacientov bolo pre-
Zivanie lepsie u pacientov po alogénnej ako po
autolognej TKB. Najlepsie vysledky dlhodobého
prezivania mali pacienti s nemalignymi ocho-
reniami 89,7 %. Z analyzy nizkeho prezivania
pacientov po autoldgnej TKB (21,3 %) vyplynulo,
Ze ani vysoké davky cytostatik v pripravnom
rezime pred TKB nezabranili progresii maligneho
ochorenia.

Zaver: Hoci pouzitie kmenovych buniek
v hematoonkoldgii je zndme uz niekolko rokov
vdaka transplantaciam krvotvornych buniek,
v sti¢asnom obdobi na zaklade ich potencidlu sa
otvdraju stale nové moznosti ich vyuZitia hlavne
u nemalignych autoimunitnych ochorenf v inych
medicinskych odborov (reumatoldgia, endokri-
noldgia, neuroldgia, traumatologia...).

Nové moznosti v liecbe
metabolickych porach
Hlavata A.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Dedi¢né metabolické poruchy (DMP) patria
do skupiny raritnych ochorenf, ktoré v minulosti
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n Abstrakty

boli povazované za neliecitelné, resp. terapeutic-

ky miniméalne ovplyvnitelné choroby.

V poslednych desatroc¢iach sme zazname-
nali vyrazny pokrok nielen v objasfovani pato-
genézy, ale najma v moznosti kauzalnej liecby
prave tychto zriedkavych chorobnych stavov.
Medicinsky vyskum prindsa stale vacsie moz-
nosti lie¢by najma dedi¢nych metabolickych
poruch na urovni lyzozémov (LSD). Prvou moz-
nostou kauzélnej terapie niektorych LSD bola
transplantéacia kostnej drene. Dnes je aktuélna
enzymova substitu¢na liecba a substrat redu-
kujuca terapia.

Podstatou choréb na Urovni lyzozémov je
zvacsa chybanie alebo zniZena aktivita Speci-
fického enzymu. V désledku tohto deficitu do-
chadza k hromadeniu produktov metabolizmu
v organizme, ¢o sa prejavuje fyzickym a casto
i mentdlnym postihnutim chorého jedinca uz
v detskom alebo v¢asnom dospelom veku. Cestu
k efektivnej lie¢be nahradou chybajucich enzy-
mov otvorilo objavenie mandzo-6-fosfatovych
receptorov makrofagov, ktoré sprostredkivaju
rozpoznanie a transport $pecifickych enzymov
do lyzozémov buniek.

Enzymova substitucna terapia (Enzyme
Replacement Therapy — ERT) v dnesnej dobe
reprezentuje Standard lie¢by spomedzi takmer
patdesiatich zndmych LSD uz u Siestich z nich:
Morbus Gaucher typ |, Morbus Fabry, Morbus
Pompe, Mukopolysacharidéza typ | (Morbus
Hurler/Scheie), Mukopolysacharidéza typ |I
(Morbus Hunter) a Mukopolysacharidéza typ
VI (Morbus Maroteaux-Lamy). ERT je podavana
v pravidelnych ¢asovych intervaloch urcenych
podla typu ochorenia v i. v. infuzii.

Iny princip je vyuzivany pri substrat reduku-
jucej terapii (Substrate-reduction Therapy — SRT).
Podstatou lie¢ebného Ucinku je redukcia bio-
syntézy substratu poskodeného enzymu, a tak
nasledne predchadzanie jeho hromadenia
v bunkéch. Vyhodami SRT je moznost niektorych
latok prestupit hematoencefalickou bariérou do
CNS a mozZnost podavania lieku per os. SRT je
aktudlne dostupna pre lie¢bu Morbus Gaucher
typ | a Morbus Niemann-Pick typ C.

Obidva typy liekov patria do skupiny tzv.
,Orphan liekov’, ktoré st definované eurépskou
legislativou ako:

1. lieky ur¢ené na prevenciu alebo lie¢bu Zivot
ohrozujucich alebo velmi vaznych ochoreni,
ktoré su zriedkavé a nevyskytuju sa castejsie
ako u 5 chorych na 10 000 0séb v rdmci EU,

2. lieky, ktoré su urcené na liecbu zavaznych
alebo pre pacientov Zivot obmedzujucich

ochoreni, ktorych komercionalizacia bez

vyhod by bola z ekonomickych dévodov

velmi tazk,
3. lieky, ktorych prospech je pre chorobou po-
stihnutych pacientov velmi signifikantny.

V sucasnej dobe je na pracovisku 2. det-
skej kliniky LF UK a DFNsP v Bratislave lie¢enych
9 pacientov ERT a 5 pacientov SRT. V subore su
pacienti lieceni na vsetky uvedené typy LSD
okrem Morbus Pompe.

Oba typy liecby indikuje a riadi Specialista
na metabolické ochorenia. U¢innost liecby viak
v znac¢nej miere zavisi od pediatrov primarneho
kontaktu a inych Specialistov, pretoze pre dia-
gnostiku a naslednu lie¢bu je podstatné vcas-
né vyslovenie podozrenia pre dané ochorenie
(alebo skupinu ochorenf) a odoslanie pacientov
do metabolickych centier, kde s praktické sku-
senosti s ich diagnostikou.

KedZe ide o dedi¢né ochorenie, aj onesko-
rené urcenie diagndzy ma svoj vyznam. Vytvorf
sa tak moznost vcasnej diagnostiky a Ucinnej
terapie pre inych postihnutych ¢lenov danej,
potencialne ohrozenej rodiny.

Biologicka liecba

Ciernall.

2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Biologicka liecba je definované ako poda-
vanie latok rézneho zloZzenia a mechanizmu
ucinku, ktoré zasahuju do imunitnych a zapa-
lovych procesov, ktoré spdsobuju vznik a vyvoj
lie¢enych chorob. Biologické latky pripravené
metddami genetického inzinierstva, su latkami,
ktoré sa na rozdiel od inych liekov nevyrdbaju
synteticky. Biologicka lie¢ba predstavuje moder-
nu lie¢bu chronickych, imunitne mediovanych
zapalovych chordb kibov, tréviaceho traktu a ko-
Ze. Je zamerand najma na blokddu zapalovych
cytokinov, cytokinovych receptorov a adheziv-
nych molekul.

Nakolko klu¢ovym cytokinom patogené-
zy zapalovych chorob je TNF-a, ma biologicka
liecba zalozend na blokdde uvedeného cytokinu
najsirSie vyuzitie. Pouzitim terapie anti TNF sa
dosiahne redukcia sérovej koncentracie proza-
palovych cytokinov a remisia ochorenia.

Medzi pouzivane pripravky biologickej liec-
by patri: infliximab (chimerickd monoklonalna
IgG1 protildtka proti TNF-a, Remicade) adalimu-
mab (plne huménna monoklonalna protildtka
proti TNF-a, Humira) a etanercept (rekombi-
nantny ludsky TNF receptor lI(p75) fizovany s Fc-
fragmentom [udského IgG). Indikaciou liecby
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je zlyhanie konven¢nej liecby ochorenf ako su
chronické zépalové choroby trdviaceho traktu
(Crohnova choroba, ulcerézna kolitida), chro-
nické choroby spojiva (reumatoidna artritida,
ankylozujuca spondylitida, psoriaticka artritida)
a ochorenia koZe (psoriaza). Pouzitie pre detsky
vek je obmedzené. Nakolko této lie¢ba moze
mat mnohé vedlajsie Ucinky a predstavuje aj
vysoké finan¢né naklady, pouZitie biologickej
liecby ma urcité presné indikacné kritéria. Liecba
sa indikuje a aplikuje v centrach pre biologicku
liecbu.

Nové postupy v liecbe idiopatickej
trombocytopenickej purpury
Laluhova-Striezencova Z.!, Bodova I. 2
'Pracovisko hematoldgie
a transfuzioldgie
Oddelenie laboratérnej mediciny,
DFNsP, Bratislava
2 2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Idiopatickd tromocytopenickd purpura
(ITP) je u deti zriedkavé ochorenie zvycajne
s benignym priebehom, ktory nevyzaduje
aktivny liecebny zasah okrem starostlivého
vySetrenia a sledovania. Zavazné krvacanie je
zriedkavé, u 80 % deti ochorenie odznie bez
liecby spontdanne do 6 — 8 tyzdnov. Deti su
klasifikované na zaklade klinického stavu, nie
poctu trombocytov (Tr), pretoZe aj pri nizkom
pocte Tr (pod 10 x 109/1) maju zvycajne mierne
klinické priznaky. Len 4 % deti s ITP md zavazné
krvdcanie (epistaxa, do gastrointestindlneho
traktu, hematuria a pod.). V pripade potreby
liecby je u dietata s klinicky vyznamnym krva-
canfm indikované podanie glukokortikoidov
(GK) alebo intravendznych imunogloblinov
(IVIG). Ak je stanovend diagndza chronickej
ITP pri trvani trombocytopénie dlhsie ako
6 mesiacov, okrem kratkodobych schém po-
dévania kortikoidov, pripadne pri recidivach
zdvaznej trombocytopénie IVIG, je potrebné
zvazit podanie monoklénovej protilatky anti
CD20 - rituximabu pred splenektémiou. Uplne
novym terapeutickym postupom je podévanie
rastového faktora trombocytov - trombopo-
etinu (romiplostimu), ktory je v sucasnosti uz
schvéleny u dospelych pacientov s iminnou
trombocytopenickou purpurou. Je to prvy
a jediny stimuldtor produkcie trombocytov
na lie¢bu trombocytopénie u splenektomo-
vanych a nesplenektomovanych pacientov
s chronickou imunnou trombocytopenickou
purpurou.



Detska stomatologia

Prevencia zubného kazu u deti
Javorka V., Veseld S., Tomandlova A.
Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej
chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava

Vyskyt zubného kazu nasich deti je v po-
rovnani so situdciou vo vyspelych eurépskych
krajindch vysoky a nevykazuje tendenciu vy-
razného poklesu. Slovensko nesplnilo ciel znizit
a redukovat vyskyt zubného kazu vytyceny SZO
do roku 2000 a nadalej zaostava za pozitivnou
tendenciou inych krajin.

Pre zlepsenie tohto nepriaznivého stavu
je nevyhnutnostou désledné zavadzanie a pl-
nenie preventivnych protikazovych opatrent,
o ktorych je zndme, ze dokdzu predist tomuto
ochoreniu alebo aspor podstatne zredukovat
jeho vyskyt.

PretoZe zubny kaz je vyZivovo-bakteridine
ochorenie, hlavna pozornost pri jeho prevencii je
venovana ovplyvneniu vyzivy v zmysle redukcie
a spdsobu prijimania sacharidov v potrave a efek-
tivnej Ustnej hygiene, ktora odstranuje a znizuje
mnozstvo mikroorganizmov a zubného mikro-
bidlneho povlaku. Tretim pilierom protikazovej
prevencie je pouzitie fluoridov. Tie sU nevyhnutne
potrebné, pretoze vedia podstatne eliminovat
nasledky nasej neschopnosti odstranit vsetok
povlak z povrchu zubov a nemoznost podstatne
redukovat sacharidy v potrave ¢loveka.

Upravou vyzivy sa docieli znizenie mnozstva
skvasitelnych sacharidov, ktoré predstavuju vy-
Zivovy substrat kariogénnych mikroorganizmoy,
ktoré z nich vytvaraju kyseliny destruujuce tvrdé
zubné tkaniva. Okrem zniZzenia mnoZzstva je rozho-
dujudi aj spdsob prijimania sacharidov v potrave.
Najnebezpecnejsie je pre tvrdé zubné tkaniva pri-
jimanie sacharidov ¢asto behom dna a v lepivej
forme, v ktorej dlho perzistuju v Ustnej dutine.

Pravidelné a Ucinné Cistenie zubov zubnou
kefkou a pastou znamenda narusanie a elimino-
vanie kontinualne sa tvoriaceho zubného mikro-
bidlneho povlaku, ktory predstavuje prostredie
vyskytu kariogénnych mikroorganizmov. Zndme
heslo ,Na ¢istom zube kaz nevznikne” sice zjed-
nodusene, ale vystizne podciarkuje enormny
vyznam Ustnej hygieny v prevencii kazu.

Fluoridy podavané celkovo (vo forme flu-
oridovanej pitnej vody, kuchynskej soli, mlieka,
tabliet a kvapiek) a aplikované lokélne (vo for-
me fluoridovych roztokov, gélov, zubnych pést
a lakov na zubné povrchy) zabranuju vzniku
kazovych |ézif a remineralizuju pociatocné de-
fekty. Ich pouzitie v prevencii zubého kazu je

nevyhnutné, pokial budd pritomné sacharidy
v potrave ¢loveka. Sposobuju zvysenu odolnost
tvrdych zubnych tkaniv voci rozpustaniu kyse-
linami, inhibuju ich demineralizéciu a zvysuju
remineralizaciu pociatocnych lézif. P6sobia aj na
enzymatické systémy kariogénnych mikroorga-
nizmov a znizuju tak tvorbu skodlivych kyselin
a mnozstvo mikrobidlneho povlaku.

Zubny kaz je ochorenie, u ktorého st zname
podstatné priciny jeho vzniku.

V pripade zavedenia pravidelnej a ucinnej
kauzélnej prevencie sme schopni nielen pod-
statne znizit vyskyt zubného kazu, ale mu aj
Uplne predist. Treba vsak s nou zacat velmi skoro.
ESte pred narodenim dietata, pokracovat v pr-
vych rokoch zivota, v detskom veku a vlastne
pokracovat v priebehu celého Zivota jedinca.

Zavedenie a konsekventné vykonavanie
Ucinnych preventivnych protikazovych opatrenf
je nevyhnutnou podmienkou pre zlepsenie oral-
neho zdravia populdcie. Na tejto Ulohe sa musia
podielat komplexne nielen pracovnici zubnej
starostlivosti, ale aj gynekolégovia a pérodni-
ci, pediatri, rodicia, pestuni, ucitelia a vychovni
pracovnici. Nevyhnutny podiel maju aj spolo-
censké a odborné institlcie a organizacie (MS,
MZ, zdravotné poistovne, odborné spolo¢nosti,
komory, prip. mesta a obce a i.).

Juvenilné paradontopatie

a mukogingivalna chirurgia

Kaceriakova A., Vodrazka J., Edelstein R.

Oddelenie parodontolégie Kliniky

stomatoldgie a maxilofacialnej

chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava
Druhou najcastejsou ndvstevou deti u sto-
matoldgov su ochorenia parodontu.

a) V rannom detstve sa mdzeme stretnut
s vyskytom tzv. dentes natales et neonatales
(nadpocetné zuby pri narodeni alebo do
30 dnf po pérode), s gingivdlnymi cystami
novorodencov (belavé, drobné uzliky, ktoré
spontdnne vymiznu pocas prvych 3 mesia-
cov zivota) a erupcnou cystou (pocas pre-
rezdvania mlie¢nych alebo trvalych zubov,
sposobend krvacanim do folikuldrneho vaku
doteraz neprerezaného zuba).

b) Vneskorsom veku sa ako samostatna nozo-
logicka jednotka alebo v suvislosti s inym
ochorenim vyskytuje: gingivitis, naj¢astejsie
ide o tzv. plakom podmienenu gingivitis, kto-
ré sa vyskytuje asi u 90 % jedincov. Dalsou
formou je hyperplastickd juvenilnd gingivitis

Abstrakty n

(parodontitis) u postpubertalnych jedincov,
kde sa etiologicky pravdepodobne podie-
laji hormondélne zmeny. U casti pacientov
dochédza k vyraznej destrukcii podpornych
tkaniv parodontu so vznikom agresivnej ale-
bo chronickej parodontitidy.

Agresivna parodontitida: typicky je rodin-
ny vyskyt, progresia ochorenia je velmi rychla,
Casto bez priamej suvislosti medzi mnozstvom
povlaku a rozsahom ochorenia (vyskyt ochorenia
napriek dobrej hygiene), hlavnym patogénom je
A. Actinomycetemcommitans a predilekéne su
postihnuté trvalé stredné horné rezaky a prvé
trvalé molare.

Liecebny plan pri gingivitide a parodonti-
tide: instruktaz o hygiene, supra- a subgingivalne
odstranenie zubného kamena, mikrobiologicka
analyza subgingivélneho povlaku, celkové poda-
nie ATB pri tazkych stavoch, selektivna uzavretd
kyretdZ na miestach s pretrvavajucim zapalom.

Prejavy akutnych virusovych ochoreni
na gingive — gingivostomatitis herpetica: vyskyt
medzi 1. - 3. rokom Zivota, vyvoldvatelom je
herpesvirus a ochorenie sa prejavuje ako akdtna
gingivitida s vyraznym erytémom a sklonom ku
krvéacaniu. Liecba je symptomatické: vyplach
repfkom, 3 % H202 prip. 0,1 = 0,2 % chlérhexi-
dinom, u malych detf - farbiva: 1 —2 % roztok
metylénovej modrej, 1 — 2 % roztok gencidnovej
violeti, pri superinfekcii ATB.

Akutna nekrotizujica ulcerézna gingiviti-
da (ANUG) je bakteridlne ochorenie, vznika akutny
zapal v oblasti interdentélnej papily s nekrézami
(obraz zrezanych papil) spojeny s krvacanim, za-
pachom z Ust, pritomna je akutna regionalna lym-
fadenitida a zvy3enie telesnej teploty. Vyskytuje sa
ako samostatné ochorenie i ako symptom spreva-
dzajuci zévaznejsie celkové ochorenie oslabujtce
imunitny systém (HIV, akdtna leukémia).

Liecba: Setrnd uUstna hygiena, vyplach 3 %
H,0,, chlorhexidin, Setrné odstranenie povlaku,
zubného kamena ultrazvukom, pri pretrvavani
prejavov ATB, chemoterapeutika.

Akutna pseudomembranézna kandidéza
(soor) je ochorenie vyvolané hubami (mykdzy)
a gingivalne prejavy su zriedkavé, castejsie sa
vyskytuje ndlez na jazyku alebo slizniciach. Pri
perzistencii mdze poukazovat na tazké celkové
ochorenie, ktoré oslabuje IS ako je leukémia, ma-
ligne tumory, diabetes mellitus. U mladych ludije
nutné mysliet predovietkym na HIV infekciu.

Mukogingivalna chirurgia: alternativne
ku klasickym opera¢nym postupom za pomoci
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skalpela mozeme pouzit laser. Vyhody pouzitia
lasera: eliminécia krvacania, lahsia manipulacia
(obludky, kontury), znizenie alebo eliminécia tr-
vania pooperac¢nej bolesti, minimalna alebo
Ziadna jazva (sutdra nie je potrebnd), znizenie
poctu baktérif v mieste operacnej rany, skratenie
dlzky trvania zakroku, pooperacné starostlivost
pacienta — aktivna (masaze, mobiliza¢né cvi-
ky) — predchddza sa riziku vzniku recidivy.

Vplyv zlozvykov na vyvoj
orofacialnej oblasti vdetskom
veku.
Lysy J.!, Thurzo A, Suchancové B!,
Jakubikova J.2, Belicova J.2, Papcova J.3,
Lednarova S.3, Janc¢ovicova Z.4
'Oddelenie ¢elustnej ortopédie
Kliniky stomatoldgie a maxilofacidlnej
chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava
2Detska ORL klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava
3 Ambulancia klinickej logopédie
PKL - Karlova Ves, Skoliace pracovisko
PdF UK a SZU, Bratislava
41. detskd klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Viyvin tvdre a dutiny Ustnej je Uzko spaty s jej
funkciou. Kazdy jedinec zdedf isté morfologické
predispozicie, ale tieto su viac ako v ktorejkolvek
inej oblasti ludského organizmu, prave v orofacial-
nej zavislé na funkénom prostredi. S chronickym
dychanim cez Usta sa spaja zvysené riziko vzni-
ku kompresie — zmensenia transverzdineho rozmeru
Celuste.V dosledku tzv. embryonaineho prehitania
mabZze vzniknut otvoreny zhryz. A najcastejsi oralny
Zlozvyk — cmulanie prsta sa spéja s protriziou — vy-
klopenim hornych rezdkov, ¢i dokonca stimuldciou
anteriérneho rastu Celuste. Takto vzniknuté Celustno-
ortopedické anomélie su ndsledne riesené kompli-

kovanou lie¢bou, ¢asto sprevadzanou extrakciami
zubov alebo nutnostou chirurgickej Upravy sanky
alebo celuste v dospelosti. Zlozvyky je ale moz-
né odstranit, najma ak su diagnostikované sko-
ro — okolo 3. roku Zivota. V tomto veku je funkéné
prostredie este velmi plastické a vhodnymi cvikmi
sa da upravit.

Diagnostika a terapia je zaloZend na inter-
disciplindrnej spolupréci pediatra, zubného
lekara, klinického logopéda, celustného orto-
péda a otorinolaryngoldga a ¢asto aj odbornikov
z inych oblasti. V pripade dychania cez usta
je nutné diagnostikovat a odstranit obstrukciu
hornych dychacich ciest a nasledne, rovnako ako
aj v pripade dychania cez Usta bez pritomnej
obstrukcie, odoslat pacienta ku klinickému logo-
pédovi, ktory realizuje dychovi gymnastiky pre
osvojenie navykov spravneho — fyziologického
dychania, ktoré je potrebné aj pre spravnu arti-
kuldciu — vyslovnost. Podobne aj pri pretrvava-
jiicom zlozvyku embryonélneho prehitania
je nutna vcasna cielend klinickologopedicka
intervencia. Pri dalsich ordlnych zlozvykoch, ako
je napr. cmulanie prstov alebo inych pred-
metov, ak si nevystacime sami jednoduchymi
zauzivanymi opatreniami, ktoré dietatu zlozvyk
zneprijemniuju a nedochédza kich elimindcii, je
tiez vhodné vcasna klinicko-logopedicka inter-
vencia pre usmernenie spravneho funkéného
a morfologického vyvinu splanchnokrania.

Urazy zubov a maxilofacialna
traumatoldgia v detskom veku
Stanko P., Mra¢na J., Poruban D.,
Thalmeiner F., Feltsan T.
Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej
chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava

Urazy zubov patria po kaze k druhym naj-
Castejsim pricindm navstevy detského pacienta

Choroby pecene a zlcovych ciest

Elevacia aminotransferaz u dojciat
Krajcirova M.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava
Aminotransferazy alebo transaminazy je
skupina enzymov katalyzujuca chemickeé reakcie
v bunkach, pri ktorych aminoskupiny amino-
kyselin (@aminokyseliny su stavebnou sucastou
bielkovin) su prendsané z jednej molekuly na
inu. Odtial ndzov aminotransferazy.
NajcastejsSie a takmer rutinne sa vysetruje
u dojciat aktivita aminotrasferaz; alaninami-

notransferazy — ALT (katalyzuje transfer ami-
noskupin medzi L-alaninom a glutaméatom) a as-
partataminotrasferdzy AST (katalyzuje prenos
amino a ketoskupin medzi a-aminokyselinami
a a-ketokyselinami). AST je zloZena z dvoch izo-
enzymov — cytozolového izoenzymu pocha-
dzajuceho z erytrocytov a srdca a mitochon-
dridIneho izoenzymu, ktory je predominantne
v peceni. ALT sa vyskytuje hlavne v bunkach
pelene, preto je elevacia povazovand za marker
heoatoceluldarneho poskodenia. Elevécia tychto
dvoch aminotransferdz je ¢asté u dojciat do 1

Pediatria pre prax - Suplement 1 | 2009; 10 (S1) | www.solen.sk

v stomatologickej ambulancii. MéZu postihnut
mlie¢nu, zmiesanu alebo trvalt denticiu. Delia sa
na zlomeniny zubov (poskodenie skloviny alebo
dentinu) a zmeny polohy zubov (poskodenie
periodontalnych ligament), v praxi sa vyskytuju
aj ich kombinacie. Zlomeniny zubov st zlome-
niny korunky (bez alebo s obnazenim pulpy)
a zlomeniny korena (vertikalne, sikmé a hori-
zontalne). Poloha zubov sa meni smerom von
z0 zubného 16zka (subluxacia az luxacia) alebo
smerom do zubného l6Zka (repulzia). Liecba je
konzervativna, chirurgicka alebo ¢elustno-or-
topedicka. Kazdy luxovany zub treba uchovat
vo vihkom prostredi a urgentne konzultovat
moznost replantacie!

Okrem dentélnych trdum sa vyskytuju
u deti v rdmci jednotlivych vekovych skupin
rozne poranenia maxilofacialnej kostry, ktoré
vyzaduju hospitalizaciu. Oproti dospelym
maju urcité specifikd. Detské kosti su elas-
tickejsie, kryté hrubsim periostom, preto sa
vyskytuju zlomeniny typu ,vfbového prutika”
(angl. green stick fractures). Strbinovité sinus
maxillares zvysuju odolnost strednej tretiny
tvéarovej kostry. Na druhej strane pritomnost
zdrodkov mlie¢nych a trvalych zubov me-
chanicky oslabuje kost a ulah¢uje prenikanie
infekcie do hibky. Zaroven sa zarodky pri
chirurgickej osteosyntéze mézu poskodit,
¢o je dovodom prevlddajuceho konzervativ-
neho pristupu v terapii. Rast tvarovej kostry
u detf sa mdZe porusit aj po mensich Urazoch
tvére, ak doslo k poskodeniu rastovych cen-
tier napr. v artikula¢nych vybezkoch sanky,
najma pri ndrazoch na bradovu oblast. Tieto
Urazy je potrebné dlhodobo sledovat (2 - 3
roky) a v pripade naznaku tvorby tvarovej
asymetrie alebo mikrogénie konzultovat ce-
[ustného ortopéda.

roka, dokonca bez elevacie cholestatickych
markerov, ku ktorym patri elevécia bilirubinu,
alkalickej fosfatazy (ALP) a gamaglutamyltrans-
ferdzy (GMT). | lahka elevécia tychto enzymov
sa povazuje za ochorenie a poskodenie pe-
Cene a indikuje sa hepatoprotektivna terapia.
Opakované odbery traumatizuju nielen dojca,
ale aj rodicov.

Hodnotenie zvysenej aktivity aminotransfe-
raz v dojcenskom veku je zavislé od veku dojcata,
od formy vyzivy (umelé alebo prirodzena), stavu
vyZivy a pripadne i od danej liecby. DoleZite je



vylucit infekénd pricinu zvysenia aminotrans-
ferdz.

Pre posudenie zavaznosti ,ochorenia pe-
¢ene” u dojciat je pretrvavanie elevacie amino-
transferdaz ALT a AST viac ako 1,5 krat nad labo-
ratérne fyziologické hladiny pocas 3 mesiacov.
Izolovand elevacia aminotranosferdz u zdravo
vyzerajlcich dojciat je najcastejsie benignym
stavom, ktory sa v priebehu roka upravi aj bez
hepatoprotektivnej liecby.

Virusové hepatitidy v detskom
veku

Székyova D.

2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Priméarne virusové hepatitidy su spdsobe-
né hepatotropnymi virusmi, ktoré takmer vzdy
poskodzuju pecen a klinické prejavy ochorenia
vznikaju ako ndsledok jej poskodenia (virus he-
patitidy A, B, C, D, E, G). Hepatitidu mézu vyvolat
aj virusy, ktoré neposkodzuju peceri vzdy, ale
Castejsie ako sucast generalizovaného ochore-
nia. PoSkodenie peCene vacsinou nie je veducim
priznakom (virus EBV, CMV, ostatné herpetické
virusy, enterovirusy a dalSie).

Hepatitida A virus (HAV) je RNA virus, ktory
sa rozsiruje fekadlno-ordlnou cestou prenosu.
Serologickd diagnostika spociva v dokaze pro-
tildtok triedy anti-HAV IgM. Je mozna aktivna
imunizacia proti VHA. Pasivna imunizacia sa
pouZiva pri preventivnych opatrenia.

Virus hepatitidy B (HBV) je DNA virus,
prendsa sa parenterdlnou cestou, sexualne
a vertikdlnym prenosom. Moéze viest k akutnej
a chronickej hepatitide, ale méze prebiehat aj
asymptomaticky. Zavedenie celoplo$ného oc-
kovania v SR u deti proti VHB vyrazne znizilo
pocet akutnych ako aj chronickych VHB u detf
a mladistvych. Diagndzu akutnej hepatitidy po-
tvrdi pozitivita HBsAg, anti —HBc IgM.

Virus hepatitidy C (HCV) je RNA virus s pa-
renteralnym sposobom prenosu. U vacsiny (80 %)
vznika chronicky zapal, ktory méze prechadzat uz
v detstve do fibrézy az cirhdzy pecene. Na dia-
gnostiku sa pouziva vysetrenie protilatok anti-HCV.
Aktivna imunizdcia v sti¢asnosti nie je znama.

Virus hepatitidy D (HBD) je RNA virus, ktory
pre svoju replikaciu vyZaduje pritomnost HBV.
Cirhdza vznikd v 50 — 70 % u pacientov s chro-
nickou HDV infekciu. Diagnostika spociva v de-

tekcii antigénu VHD a protilatok anti VHD IgM,
lgG. Prevencia je zavisla na UspesSnom ockovani
proti VHB.

Hepatitida E prendsa sa fekélne ordlnou
cestou a su zname ojedinelé pripady v Europe
u turistov v endemickych oblastiach. Nie je zna-
ma $pecifickd liecba.

Hepatitida G v spdsobend RNA viru-
som, ktory sa prenasa parenterdlnou cestou.
Nepredpoklada sa, ze vyvoladva zédvazné ocho-
renie pecene napriek pretrvavaniu virémie a je
mozné ze virus nie je patogénny.

Autoimunitné hepatitidy
Ciernall.

2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Autoimunitné hepatitidy (AIH), tak ako iné
autoimunitné ochorenia, vznikaju na zaklade
patologickej imunitnej odpovede u geneticky
predisponovanych jedincov, cielovym orgdnom
poskodenia je pecen. Medzi autoimunitné cho-
roby pecene okrem autoimunitnej hepatitidy
patrf aj primarna bilidrna cirhdza a primérna
sklerotizujuca cholangitida.

Klinicky obraz sa nelisi od inych typov
hepatitid. V Uvode ochorenia nemusi mat pa-
cient Ziadne klinické tazkosti, v laboratérnych
parametroch je vsak zistena zvysena aktivita
transaminaz. V pokrocilom $tadiu sa vyvija obraz
chronickej hepatitidy s progresiou do cirhdzy
pecene.

Diagnostika AlH je zaloZzend na stanoveni
autoprotildtok. Podla dokdzanych autopro-
tildtok rozdelujeme AlH na: typ 1 (protilatky
proti jadrdm — ANA, protildtky proti hladkému
svalu — ASMA), typ 2 (protildtky proti mikro-
zobmom pecene a oblic¢iek — anti-LKM) a typ
3 (protilatky proti solubilnému pecenovému
antigénu — anti-SLA). U detf sa najcastejie vy-
skytuje 2. typ AlH.

AlH najma 2. typ je Casto asociovana aj
s inymi ochoreniami autoimunitnej genézy
(ulcerdézna, kolitida, celiakia, reumatoidna
artritida, autoimunitnd hemolytickd anémia
ainé).

Vlie¢be sa pouzivaju kortikosteroidy, imuno-
supresiva, hepatoprotektiva a pri cholestatickej
forme kyselina ursodeoxycholova. V pripade
zlyhania pecene na podklade AlH je indikovana
aj transplantécia pecene.

Abstrakty

Cholecystolitiaza v detskom veku
Bibza J., Cingel V., Babala J.

Klinika detskej chirurgie DFNsP,
Bratislava.

Vyznamny vplyv na vznik kameriov ma che-
mické zlozZenie a vzajomny pomer jednotlivych
sucasti ZI¢e, t. j. ZICovych kyselin, cholesterolu,
fosfolipidov a bilirubinu. S poruchou sekrécie
a transportu Zl¢e sa stretdvame pri cholestéze,
hyperbilirubinémiach a pri dalsich stavoch s tvor-
bou litogénnej ZIce. Transport ZI¢e je podmieneny
tlakovym gradientom medzi sekre¢nym tlakom
a tlakom v d. hepatocholedochus, kontrakcia-
mi stien ZI¢nika a ¢innostou Oddiho zvieraca. K
izolovanym poruchdm sekrécie bilirubinu pat-
ria syndromy: Gilbertov, Dubinov-Johnsonov,
Rotorov, Criglerov-Najjarov a Summerskill Walshe.
Podla zlozenia ZI¢e rozozndvame kamene cho-
lesterinové (cholesterol), pigmentové (biliru-
bin) a zmiesané (cholesterol, bilirubin, Ca-soli).
Podobné tazkosti ako cholelity vyvoldva tzv. ,ZI¢o-
vé blato”, zlozené z bilirubinu a cholesterolu.

Cholecystolitidza méze byt asymptoma-
ticka (ndhodny nélez pri USG vysetrenf), alebo
sa manifestuje dyspeptickymi az kolikovitymi
tazkostami. K stanoveniu diagnézy pomaha
anamnéza, klinicky obraz, laboratérne vyset-
renia (Le, CRP, FW, AMS, bilirubin, hepatalne
testy), USG ZI¢nika a ZICovych ciest, pripadne
RTG nativ brucha.

V lie¢be cholecystolitidzy maju zatial maly
prakticky prinos metédy chemodisolUcie, extra-
korporalnej litotrypsie a endoskopickej lititrypsie
a extrakcie. Manifestna forma cholecystolitidzy je
indikovana na chirurgické riesenie — cholecystek-
témiu. Technicka realizcia cholecystektémie je
jednoduchsgia pri elektivnej operacii na rozdiel
od urgentej (vykonanej do 72 hodin od vzniku
tazkostf). Rozdielne ndzory su na asymptoma-
ticku cholecystolitidzu. Pre chirurgické riesenie
sa prikldiame pri malych cholelitoch (velkost
pod 5 mm), pretoze hrozf ich migréacia v d. cysti-
cus a v d. choledochus s moznym zaklinenim.
K cholecystektémii pri asymptomatickej cho-
lecystolitidze sa priklaname tiez pri niektorych
sprievodnych ochoreniach a patologickych sta-
voch (diabetes, cirhdza..), aby sa v pripade pre-
chodu do manifestnej formy predislo vyssiemu
riziku komplikdcif. Pri realizacii chirurgickej liecby
uprednostiujeme miniinvazivnu metédu — la-
paroskopicku cholecystektomiu.
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Abstrakty

Detska dermatologia

Parazity koze a ako proti nim
Danilla, T.

Detska dermatovenerologicka klinika
LF UK a DFNsP, Bratislava

Na Slovensku su pritomné vos hlavovd, vos
lonova, blcha psia a macacia, zdkozka fudska,
zvieracia, kozojed folikulovy (Demodex), trom-
bicula, klieste, simulides, komare, bodavé muchy,
ovady.

Parazity svojim $pecifickym spdsobom vy-
uzivaju ¢loveka ako zdroj vyzivy, pripadne ako
prostredie pre svoj vyvojovy cyklus. Inokedy je
poskodenie koze sposobené ndhodnym stykom
s toxicky posobiacimi sekrétmi hmyzu, alebo
pri Utoku braniaceho sa hmyzu, niektoré pri
uhryznuti prenasaju choroboplodné zarodky.
Variacie klinickych prejavov sposobuju diagnos-
tické problémy. Cielom prednasky je upozornit
na klinické prejavy, lie¢bu a protiepidemické
opatrenia.

Najcastejsim parazitovym ochorenim je
zavsivavenie. Vo3 hlavova sa Zivi krvou a cicia
vo vlasovom folikule aj niekolkokrat za den. Pri
vzniku infekcie je cicanie sprevadzané svrbenim
a skrabanim. Pri dlhsie trvajucej infekcii alebo
reinfekcidch je svrbenie mierne alebo chyba.
Chybanie svrbenia vedie k nevedomému $i-
reniu vsi. Takito chorf sa zistia pri vysetreniach
v suvislosti s hladanim pévodcu Sirenia infekcie.
Zistenie parazitov pri malom pocte parazitov na
zaciatku infekcie méze robit problémy pre ich
rychly pohyb vo vlasovej casti hlavy. Mimoriadny
diagnosticky vyznam mé dokaz hnid. Liecba
spociva v zniceni parazitov a ich vyvojovych
stadii. Najcastejsie odporucana metdda je vy-
Cesdvanie parazitov hustym hreberiom s pouzi-
tim kondicionéru, pouzitie olejovych pripravkov
s alebo bez pyretrinov.

Scabies hominis sposobuje rozto¢ Sarcoptes
scabiei. Infekcie v spolo¢nosti prebiehaju vo vi-
nach s niekolkoro¢nymi rozmedziami. Ochorenie
ma velmi variabilny priebeh od miernych foriem
,skabiesu ¢istotnych” po generalizovanu krus-
tosgamoznu formu.

Infekcia vedie k pomalej senzibilizacii na
bielkoviny parazita a tak prejavy spdsobené z3-
kozkou sa prekryvaju s alergickou najcastejsie
papuléznou reakciou — skabidom.

V diagnostike sa vyuziva anamnesticky
udaj o aktivacii svrbenia v teple, nélez Spe-
cifickych prejavov — chodbicek v typickych
miestach a dokaz parazitov, ich vyvojovych
$tadif alebo trusu. O zlozitosti diagnostiky

poukazuje aj nasa analyza prijatych pacientov
v rokoch 2002 — 2004, kedy z 59 pripadov bola az
30 x myIna diagndza. Najcastejsie 11-krat bolo
uvedené podozrenie na dermatitis atopica a ek-
zém, 10 x alergia, 2x dermatitis herpetiformis,
1 x mastocytdza, cholinergicka urticaria, posti-
panie hmyzom, mykdza, seboroickéd dermatiti-
da, potnicky, granulom.

V Cechéch bol scabies hlaseny ako naj¢as-
tejsia infekénd choroba z povolania, osobitne
u zdravotnych sestier.

Lie¢ba svrabu vyzaduje dokladné osetrenie
koze celého povrchu tela, okrem hlavy, u doj-
Ciat sa odetruje aj tvar. Najcastejsie sa pouziva
sfra 10 — 2,5 %, bezylbenzoat 25%, permetrin
5 %, malation, krotamiton. Osobnu bielizen
aodev treba uzavriet do igelitového vreca a ne-
nosit tyzden, alebo vyprat a vyzehlit. DoleZité
je epidemické vysetrenie a liecenie ostatnych
chorych.

Postipanie blchou sa vold pulicosis. Ludska
blcha bola eradikovand a neboli zverejnené
Udaje o jej opakovanom vyskyte. Blcha psia
a macacia, ktoré su casté u tychto zvierat para-
Zituju na ¢lovekovi iba ak sa ocitni mimo dosah
hlavného hostitela. Ich prejavom su skupiny po-
Stipania v miestach pokrytych odevom. Prejavy
mozu byt urtiky s hemordgiou alebo iba malé
hemordgie.

Lie¢ba nie je potrebna, pri silnych reakcidch
sa odporucaju lokalne chladivé pripravky alebo
kortikoidy v kréme.

Novym parazitom v nasej lokalite je plostica
Cimex lectularium. Plostica sa Zivi ludskou kr-
vou pocas noci. Anamnesticky sa zistuje vznik
prejavov pocas noci, najcastejsie urtikov az
opuchov s hemoragiou v strede. Pri dlhodo-
bejsou Stipanf sa klinické prejavy zmiernuju
az chybaju. Na postelnom pradle mozno zistit
vylucky parazitov. Liecba ako pri postipanf bl-
chami. Dolezité je odstranenie parazitov, ¢o
predstavuje mnohé technické prekazky, pre-
toze plostice vydrzia dlho bez cicania zalezené
v réznych skarach bytov.

Prednaska je dokumentovand klinickymi ob-
razmi a mikroskopickymi obrazmi parazitov.
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Acne vulgaris a jeho manazment
Velicka Z.
Detska kozna klinika DFNsP, Bratislava

Akné je jedno z najcastejsich ochoreni v ob-
dobi dospievania. Odhaduje sa, Ze v tomto veku
85 — 90 % [udi malo [ahsie ¢i taZsie prejavy tohto
ochorenia. Pri tazsich formach akné problémy
mozu zasahovat aj do psychiky tinedzerov, zni-
Zovat ich sebavedomie, vyvolédvat depresie, prip.
ovplyvnit aj spolocenské uplatnenie.

Pri akné ide o chronické zépalové ochorenie
vlasového folikulu a mazovej zlazy. Ako zakladné
etiopatogenetické faktory sa uplatiuju:

- hormondlne vplyvy — androgény,

- zvydena produkcia mazy,

- zvysend keratinizacia vo vlasovom folikule,

- kolonizacia anaerébom Propionibacterium
acnes.

Vo vyusteniach vlasovych folikulov docha-
dza k retencii mazu a keratinovych hmot, ku ko-
lonizacii P. acnes a z oblasti prvotného koméda
sa zapal $iri do okolia. Vo vacsine pripadov ide
o akné s povrchovejsim zépalom koze (typu
A.comedonica a papulopustulosa), zriedkavé je
A. conglobata a nodulocystica a Uplne raritné je
A.fulminans, ¢o je akutny stav s tazkymi prejavmi
akné i v netypickych lokalitach, sprevédzané
celkovou alteraciou organizmu (horucky, bolesti
kibov, vysoké zapalové parametre, leukemoidna
reakcia v KO).

Starostlivost o akné musi byt komplexna.
Aby ocakévania neboli neredlne, treba paciento-
vi vysvetlit podstatu ochorenia a moznosti lie¢-
by —ide o dlhodobu lie¢bu a osetrovanie koze,
a pozitivny efekt bude zjavny az po tyzdroch,
bez ohladu na typ liecby, lokalnej ¢i celkovej,
vybranej ,na mieru” pre jeho typ akné. Mnohé
pripravky svojim mechanizmom tcinku mézu na
zaciatku liecby dokonca nélez prechodne zhor-
3it, ¢o viak nie je dovod na ukoncenie liecby.

V sti¢asnosti sa v lokalnej lie¢be pouzivaju
3 skupiny extern:

- lokélne antibiotika,

- benzoylperoxid,

- retinoidy - lieky I. volby, ovplyvriuju najma
proces keratinizacie.

Tieto lie¢iva sa pouzivaju podla typu ko-
Ze v roznych vehikulach, bud samotné, alebo
v kombindciach, pri tazsich formach sa pridava
aj celkova liecba.

Celkovu liecbu treba starostlivo zvazit - ma
rozne indikdcie, kontraindikacie a interakcie, je
dlhodobd, trva 3 — 6 mes. a viac, v pripade kon-



traceptiv aj roky. Pri zavaznych forméach akné su
liekom volby retinoidy (Roaccutane), pre terato-
génny Ucinok je nutnd antikoncepcia.

Spravne volend lie¢ba méa respektovat cha-
rakter koze a typ akné pacienta a riesit aj dalsie
zistené poruchy (napr. hormonalne, fokusy...).
Ide o lie¢bu dlhodobu, doleZitd je aj compliance
pacienta, pacient musi mat zdujem a ochotu
lie¢it sa a spolupracovat.

Znamienka na kozi a ¢o s nimi
Danilla T.

Detska dermatovenerologicka klinika
LF UK a DFNsP, Bratislava

Farebné znamienka na koZi su pritomné
skoro u vetkych deti. Niektoré su pritomné uz
od narodenia, iné sa objavuju v priebehu Zivota.
Predstavuju neskodné vyvojové hamarcie alebo
hyperplazie. Ich pritomnost méze byt kozmetic-
ky rusiva, ale z niektorych mézu vzniknut pravé
neoplazie. Najcastejsie spodsobuju psychicky
stres u nositelov a rodicov, pre osobitosti ich
vzhladu, najma na viditelnych miestach.

Mo7u sa prejavovat iba zmenou farby koze,
alebo aj zmenou Struktury koZe. Rézne odtiene
hnedej farby spésobuju — névy z melanocytov
alebo névocytov, névy epidermélne, masto-
cytdza.

Podla umiestnenia névovych buniek klinicky
rozozndvame névy, ktoré sa klinicky prejavuju
hnedymi skvrnami — maculae cafe au lait, lentigo
simplex, n. nevocelularis junctionalis. Uzlikové az

bradavi¢naté prejavy zodpovedaju moluskoid-
nému névoceluldrnemu névu a n. pigmentosus
et papilomatosus.

Osobitnou formou su dysplastické névy,
ktoré maju atypie vo farbe, ale najma strukture
a dynamike rastu. Préve takéto névy su riziko-
vymi z hladiska vzniku maligneho melanomu.
Najrizikovejsi je hereditarny syndrém dysplas-
tickych névov s idajom umretia na maligny
melaném v rodine.

Dispenzarizacia sa odporuca pre junkéné
névy v miestach svetelnej expozicie a mechanic-
kych vplyvov, dysplastické névy. Dispenzarizicia
zahruje pravidelné vysetrovanie a samovyset-
rovanie podla pravidla A (asymetria), B (border,
okraje), C (color, farba), D(diameter priemer),
E (elevatio, enlagenent vyvysenie, zvac¢senie)
podla typu a miesta névu. Zmena v ktoromkol-
vek ukazovateli je indikdciou na $pecializované
vysetrenie odbornym lekdrom s dermatosko-
pom a rozhodnutim na odstranenie Utvaru.
V/¢asné odstranenie je prevenciou aj liecbou.
Nezastupitelnt ulohu ma vseobecny lekar pre
deti a dorast pri tvorbe zivotného $tylu detf vo
vztahu k sine¢nej expozicii a jej ochrane.

Epidermélne névy su papilomatdzne Utvary
vzhladom podobné nevoceluldrnym névom, ale
farby Sedej je zriedkavejsi. Castejsie je verukozny
névus — Utvar drsny $pinavohnedy, pripominaj-
Uci bradavicu. Casto je v linich $tiepnosti koze.
Predstavuje estetickd poruchu. Riesenim je od-
stranenie chirurgicky, dermabraziou, laserom.

Pediatria pre prax

Prolongované a periodické
horucky u deti - diferencialno-
diagnosticky problém
Kovacs L.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Horucka nie je choroba, iba jeden z jej ne-
$pecifickych priznakov. Ulohou lekra je popri
spravne indikovanej antipyretickej lie¢be rychlo
zistit, a podla moznosti terapeuticky ovplyvnit,
zakladnu pricinu horucky. Su vsak situacie, kedy
napriek intenzivnemu inicidlnemu vysetreniu zo-
stava pricina horicky nepoznand, a lekar je po-
staveny pred diferencidlno-diagnosticky prob-
lém, ktory je zndmy ako horticka nezndmeho po-
vodu (,fever of unknown origin” — FUQO). U deti sa
za taky problém povazuje uz horucka s trvanim
viac ako tyzden, ak anamnéza, fyzikalne vyset-
renie a zékladné laboratérne testy nedokazali

odhalit pricinu zvysenych teplét. Diagnostické
rieSenie podobnych problémov méze byt ca-
sovo aj technicky ndro¢né, a zvycajne sa usku-
tocnuje v spolupraci s Ustavnym pediatrickym
zariadenim s dostatocnym technickym vyba-
venim a skdsenym persondlom v danej oblasti.
Horucka nezndmeho povodu je v detskom veku
skor ,nezvycajnym prejavom beznej choroby,
nez beznym prejavom nezvycajnej choroby”. Az
polovicu pripadov horti¢ok nezndmeho pévodu
tvoria infekéné ochorenia. Vzhladom na rozmach
turistiky sa treba uz u dojciat cielene pytat na
cestovatelskd anamnézu do krajin, kde je mozna
nédkaza u nds nezvycajnymi prenosnymi choro-
bami (leishmanicza, maldria, atd.) Zriedkavejsimi
pricinami st choroby spojivového tkaniva a ciev
(v¢itane systémovej formy JCA a Kawasakiho
choroby), malignity a chronické zépalové ocho-
renia Criev. Existuju aj iné, mozno menej zname

Abstrakty

Cervené znamienka st spdsobné nahroma-
denfm kapildr a drobnych ciev v kériu — névy
kapildrne a cievne, alebo proliferdciou buniek
cievnej steny — benigne tumory hemangiomy.
Dolezité je vysvetlit rodicom pricinu farebnych
zmien, upozornit ich na zvacsovanie a regresiu
prejavov. Terapiu si vyzaduju névy so sytou far-
bou. Laser pre ¢ervend farbu je najvhodnejsi.

ZIté znamienka vznikaju z nahromadenia
mazovych Zliaz — nevus sebaceus, adenoma
sebaceum iba koze alebo ako sucast fakomatéz.
Naevus sebaceus je od narodenia, ako loZisko
najcastejsie na hlave, velkosti 1 az niekolko cm
Zltej farby, nerovného povrchu mékkej konzis-
tencie. Po puberte médze vzniknut basalioma
alebo trichoblastoma, preto je vhodné chirur-
gické odstranenie v skolskom veku.

Tumoriformné ochorenia nedendritickych
histiocytov, generalizovany eruptivny histiocy-
tom, benigna cefalickd histiocytdza, juvenilny
xantogranulém moézu napodobnit névy, ale
v podstate su to proliferativne samohojace stavy
papuliek az uzlikov hladkého povrchu.

Prednaska bola ilustrovana typickymi klinic-
kymi a histologickymi obrazmi.
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zriedkavé priciny prolongovanej hortcky, ako
napr. ektodermélna dysplasia s neschopnostou
dietata potit sa, nefrogénny diabetes insipidus
s periodickou dehydratéciou u novorodencov
a dojciat a tiez tzv. centrdlne horucky u deti so
zévaznym postihnutim CNS. Akykolvek diferen-
cidlno-diagnosticky zoznam prolongovanych
horticok by zostal inkompletny bez uvedenia
tzv. ,pseudo-hortcok”. V niektorych pripadoch
moZe byt falosnd horucka” jednou z manifesta-
cii Mdnchausenovho syndrému by proxy.

V diferencialnej diagnostike opakujucich sa
febrilnych stavov sa mé po vyluceni ostatnych
pricin uvazovat aj o syndrémoch periodickych
hortcok. Pri nich sa hortcky opakuju v priebe-
hu dlhsieho ¢asového useku s predvidatelnym
priebehom, uniformnym stiborom sprevéadza-
jucich priznakov a ¢asto s rodinnym vyskytom.
Vacsinou ide o tzv. ,autoinflamacné stavy” so
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zdanlivo bezpricinnou aktivaciou akutnej fazy
zdpalového procesu bez rozhodujucej Ucasti
protildtok ¢i $pecifickych T lymfocytov. Do tejto
skupiny patri okrem iného familidrna stredo-
zemska horucka, periodicky syndrém spojeny
s receptorom pre TNF (TRAPS), syndrom hy-
perlgD (HIDS) a syndrom periodickej horucky,
aftéznej stomatitidy, faryngitidy a lymfadenitidy
(syndrém PFAPA).

Nebezpedi hrozici p¥i lécbé
nefrotického syndromu

Hladik M.

Oddéleni pediatrické resuscitacni
a intenzivni pé¢e FN Ostrava, CR

V nasem sdéleni prezentujeme kazuistiku
8-letého chlapce, ktery je od 6 mésicl véku lécen
pro nefroticky syndrom. Nefroticky syndrom byl
u naseho pacienta zpocatku prednison-senzitiv-
ni, po 3 letech se stal prednison-dependentnim
a v poslednich letech je prednison-rezistentni.
Proto byl ndsledné léceny cyklofosfamidem
a v posledni dobé cyklosporinem A.

Pred pfijetim na nase oddélenf prodélal res-
pira¢ni infekt, lé¢eny na pediatrickém obvodé
Sumamedem. Za 2 dny se u chlapce objevila
spavost, maldtnost, prestal mocit a byl pfijaty
na spadové détské oddéleni, kde byla v bio-
chemii zachycena v krvi hladina kreatininu 450
pmol/l, kdlia 8,2 mmol/I a urey 145 () mmol/I.
Pacient byl letecky byl transportovadn na nase
pracovisté.

Pfilécbé cyklosporinem A si uvédomujeme,
Ze je pti nespravné vysokém davkovani nefro-
toxicky a muaze vyvolat akutni rendlni selhadni.
Je ale vyloucené, aby hladina urey dosédhla tak
vysokych hodnot. Pfi analyze pficiny jsme zjistili,
Ze $lo o nestastnou kombinaci makrolidového
antibiotika a cyklosporinu A, které zablokovaly
v jatrech cytochrom P-450 (makrolidové antibi-
otika, antimykotika, peroralni kontraceptiva, blo-
kétory kalciového kanalu, bergamotin — v ovoc-
nych dZusech). Cytochrom P-450 je totiZ pro
ureu transportnim systémem a pfendsi ji do
vyvodnych Zlu¢ovych cest. Cyklosporin A byl
ihned vysazen a v intervalu 48 hodin jsme pro-
vedli 2 hemodialyzy. Po nich hodnoty kreatininu
a kalia poklesly k normé, a urea do 7 dnf dosahla
normalnich hodnot.

Cilem naseho sdélenf je upozornit na ris-
kantni kombinace 1ékd, zejména v oblasti imu-
nosupresivni 1é¢by. Imunosupresiva se stale
vice uplatiuji nejen po orgénovych transplan-
tacich, aleiv Ié¢bé autoimunnich onemocnént.
V anamnéze dftéte ma pfed nasazenim jakékoliv
akutnf terapie své misto i zjisténi jeho farma-

kologické anamnézy, zaméfené na chronicky
uzivané Iéky. Je nutné zvazit mozné vzajemné
interakce. Pokud na zékladé lékové interakce doj-
de k selhdni ledvin, nastupuje intenzivni 1é¢ba,
kterd ma nastésti 100 % Uspésnost. Pfi nejistote,
jestli kombinace 1ékd bude pro dité bezpecna,
je vzdy indikovana konzultace s centrem, které
ma pacienta v péci.

Ockovanie v adolescentnom veku
Simurka P.
Detské oddelenie, Trenéin

Imunizacny program vo vyspelych kra-
jindch sa donedavna zameriaval na obdo-
bie doj¢enského a skorého detského veku.
Pokrac¢ovanim uUspesného zabezpecenia
ochrany ockovanim v skorej etape detského
veku je rozvoj imuniza¢ného programu ado-
lescentov s cielom preklenut obdobie zdra-
vého detstva do zdravej dospelosti. Podla
ockovacieho kalendara pre rok 2009 posledné
povinné oc¢kovanie kon¢iv 13. roku Zivota oc-
kovanim proti diftérii, tetanu a detskej obrne
(dT-IPV). Po tomto obdobf su na Slovensku
odporucené adolescentom nasledujice oc-
kovania: a) sezénne proti chripke (vsetkym
detom uz od 6 mesiacov su vakciny plne hra-
dené zdravotnymi poistoviiami), b) dievcatdm
od 9 rokov, nasledne cely adolescentny vek az
do 26 rokov ockovanie proti fudskému papilo-
mavirusu (Stvorzlozkovou vakcinou mézu byt
ockovanf aj chlapci vo veku 9 — 15 rokov), ¢)
proti kliestovej encefalitide (odporucané v en-
demickych oblastiach a pre rizikové skupiny),
d) proti pneumokokom (rizikové skupiny), e)
proti meningokokom (rizikové skupiny, cesto-
vanie do oblasti s epidemickym vyskytom me-
ningokovych ochorenf - rovnikové Afrika, po-
vinne pri puti do Mekky v Saudskej Arabii) , f)
proti hepatitide A (rizikové skupiny, pracovnici
u ktorych je riziko choroby z povolania - zdra-
votnictvo, potravinarsky priemysel..., cesty
a pobyt v oblastiach s vysokym vyskytom
hepatitidy A), g) proti hepatitide B (odporuca
ockovanie vietkych adolescentov) (u nas sa
to tyka uz len adolescentov narodenych pred
rokom 1996) a h) proti varicelle (tych, ktorf
neprekonali ochorenie v detskom veku).

Ockovanie adolescentov je vyzvou po
Uspesnej realizacii ockovacieho programu v doj-
¢enskom a detskom veku. Adolescent méa vsak
svoje $pecifikd a spolupraca s nim je rozdielna.
V neskorsej dobe adolescencie uz rozhoduje
0 sebe sém, preto je ho potrebné vzdeldvat v ob-
lasti ockovania. Lekdra navstevuje zriedka, pre
ockovanie (alebo ,doockovanie”) sa odporuca
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vyuzit kazdu prileZitost, to znamend kazdu név-
stevu lekdra. V podmienkach Slovenska je tymto
lekdrom lekdr primarnej starostlivosti (vSeobecny
lekdr pre deti a dorast alebo vseobecny lekar pre
dospelych). Optimalne je vyuzivat preventiv-
ne prehliadky, ale ockovat je mozné pri kazdej
navsteve (choroba, Uraz, poziadavka na rézne
potvrdenia, atd.). V pripade poZiadavky viacerych
oc¢kovani mozno vakciny podavat simultdnne pri
jednom sedent.

V sulade s odporucaniami Svetovej zdravot-
nickej organizacie bol na Slovensku vypracova-
ny strategicky plén aktivit v oblasti imunizécie
na dalSie obdobie, v rdmci ktorého sa planuje
napriklad preoc¢kovanie adolescentov proti
pertussis a plosné oc¢kovanie proti papilloma-
virusom. V blizkej budtcnosti mézeme i na
Slovensku ocakavat registracie novych vakcin,
ktoré na jednej strane rozsiria moznosti aktivnej
imunizacie u detf a adolescentov, na druhej
strane budu vyzadovat stéle viac vedomosti
najmé od lekérov, ktori budu ockovanie vy-
konavat.

»Café-au-lait” makuly

v diagnostike detskych ochoreni
llen¢ikova D.

Oddelenie onkologickej genetiky

a Katedra lekarskej genetiky SZU,
Bratislava

CAL su najcastejsie asociované s ocho-
renim Neurofibromatéza 1. CAL maju u NF1
slabo az tmavohnedé zafarbenie a hladké
alebo nepravidelné okraje. Diagndzu potvr-
dzuje pritomnost mnohopocetnych flakov,
v predpubertdlnom veku je podmienkou nélez
6 a viac CAL vacsich nez 0,5 cm a v postpu-
bertdlnom obdobi vacsich ako 1,5 cm. Nélez
hyperpigmentacif véak méze skryvat mnoho
dalsich genetickych alebo geneticky podmie-
nenych ochoreni. Mnohé z nich predisponuju
ku vzniku multiorgdnového postihnutia ale-
bo vzniku malignity. PredloZend praca opi-
suje skupinu ochorenf charakteristicki CAL
a: 1. multisystémovym postihnutim, 2. dedi¢-
nymi ochoreniami a malignitami, 3. syndréma-
mi chromozdmovej instability a malignitami,
4. neurofibromatdézami a malignitami, 5. no-
vym syndromom konstitu¢ného deficitu ,DNA
repara¢ného systému” (CMMR-D).

Bialelické mutécie v génoch, ktoré su v he-
terogygotnom stave asociované s ochorenim
Lynchov syndrom (Dedi¢ny nador hrubého cre-
va bez polypdzy — HNPCCQ), su zodpovedné za
vznik nedavno popisaného Syndromu detskych
malignit. Toto autozémovo-recesivne ochorenie



je zndme aj pod ndzvom Lynchov syndrom Ill
alebo Syndrom konstitucnej deficiencie mismec
opravného systému (CMMR-D) a je charakterizo-
vané hematologickymi malignitami, atypickymi
nddormi mozgu a v¢asnym nastupom nadoru
hrubého ¢reva. Kozné makuly s difiznymi okraj-
mi a nerovnomernou pigmentaciou su podob-
né Café au lait skvrndm u neurofibromatézy 1.
U nositelov mutdcii sa prva malignita vyskytuje
uz od 2. roku Zivota a s vekom sa zvysuje riziko
vzniku sekundarnych malignit.

Na priklade 6-ro¢ného tureckého dievcata
s T bunkovym NHL, kolorektalnym tumorom
anadorom mozgu s Café au lait makulami a mu-
tdciou v géne PMS2 predstavujeme CMMR-D
syndrom.

Prehladné Udaje o charaktere CAL, typickych
znakoch a druhu malignit u jednotlivych syndro-
mov sluZi k zlep3eniu diferencidlnej diagnostiky
nadorovych ochoreni u deti. Molekulové diagnos-
tika zarodo¢nych mutécii moze velmi efektivne
urcit vysokorizikové rodiny pre vyvoj malignit
a pomoct zabezpedit primarnu prevenciu.

Hyponatremické kfce po
prekonanej akutnej pyelonefritide
Janké V., Kovacs L.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Hyponatremické kfce ako nésledok otravy vo-
dou patria medzi raritné pripady v detskom veku.
Era sladkych napojov a nespréavna aplikacia infor-

Prva pomoc v detskej psychiatrii

Urgentné pedopsychiatrické stavy
v primarnej starostlivosti

Suba J.

Klinika detskej psychiatrie LF UK

a DFNsP, Bratislava

Naliehavé situacie v pedopsychiarii s casté.
Tykaju sa viacerych okruhov psychickych poruch.
Medzi pacientov, ktorf potrebuju bezodkladnu
pomoc patria detski a adolescentnf pacienti so
suicidalnymi tendenciami, psychoticki agitovani
pacienti, pacienti s manickym a depresivnym
syndrémom a pacienti s rizikom rozvoja absti-
nenc¢ného syndromu.

Pacienti akdtne intoxikovani alkoholom, dro-
gami a psychofarmakami vyzaduju pedopsy-
chiatrické konzilium na somatickych oddele-
niach nemocnic, kde im musi byt poskytnuta
symptomaticka terapia, monitoring vitalnych
funkcif a elimina¢na liecba.

Agitovani psychoticki pacienti st ndro¢nf
z hladiska diferencidlnej diagnostiky, pacifi-
kacnej liecby a osetrovatelskej starostlivosti.
Stav extremného rozrusenia — agitovanost
je najcastejsou naliehavou psychiatrickou
situdciou na ambulancii i v terénnej praxi.
Casto ide o reaktivne stavy rozrusenia ale-
bo zurivosti, ktoré su vyvolané vonkajsimi
okolnostami u jedincov s mentalnym defici-
tom, abnormou $truktidrou osobnosti alebo
epileptikov. Tieto stavy sa vyskytuju v ebrie-
te, pocas intoxikdcie drogami alebo u ludi
v chronickom emoc¢nom strese. Agitovanost
mobze byt prejavom akutnej psychozy alebo
prejavom ataku schizofrénie. Diferencidlne
diagnosticky je nutné vylucit traumu hlavy
a mozgu, meningitidu, intoxikacie, procesy

vo frontalnych lalokoch a iné organické po-
skodenia mozgu.

Osobitnu skupinu agitovanych pacientov
tvoria manickf pacienti. Nadnesena (niekedy
drazdiva alebo hnevliva) ndlada, extrapotencné
bludy, psychomotorické zrychlenie a znizena
potreba spanku je pre tychto pacientov typicka.
Manicky syndrom moze byt pritomny aj pri into-
xikacii pervitinom, extdzou alebo LSD.

Pri stavoch agitovanosti bola v minulosti
pouzivana terapia bazalnymi antipsychotikami
alebo incizivnym antipsychotikom haloperido-
lom. Haloperidol sa v poslednej dobe pouZiva
menej, pre moznost rychle vznikajucej akutnej
dystonie a ostatnych prejavov extrapyramidoveé-
ho syndrému. Za obdobie poslednych 10 rokov
sa pouzivaju antipsychotikd druhej generacie
s podstatne prijatelnejsim spektrom neziadu-
cich ucinkov.

Urgentné stavy v pedopsychiatrii sa prelina-
juaich priciny sa ¢asto kombinuju. Len dékladné
vysetrenie, zhodnotenie somatického a psychic-
kého stavu, vratane psychiatrického konzilia
zabezpediich v¢asnu a adekvatnu liecbu.

Klucové slova: akutne stavy, agitovany pacient, dife-
rencidlna diagnostika, pacifikacna lie¢ba

Nahle vzniknuté stavy v liecbe
psychofarmakami
Trebaticka J., Suba J., Béhmer F.
Klinika detskej psychiatrie, LF UK
a DFNsP, Bratislava

Nelie¢ené psychické poruchy spdsobuju
zhorsené fungovanie dietata a narusenie jeho
kvality Zivota a kvality Zivota jeho rodiny. Vindi-

Abstrakty

macii pre rodicov mo&ze vytvarat navyk u dietata
s moznymi Zivot ohrozujucimi komplikaciami.

V danom prispevku prezentujeme kazuistiku
2,5-ro¢ného chlapca prijatého pre polydypsiu,
polyuriu a hyponatremické kice. Dieta prekonalo
ako 11-mesac¢né akutnu pyelonefritidu. Po prelie-
¢enfinfekcie boli rodicia pouceni o dodrziavanf
spravnych hygienickych ndvykov, potrebe pra-
videlného vyprazdiovania a piti dostato¢ného
mnozstva tekutin. Zvyseny ,navykovy” prijem
hypoosmolarnych sladenych ndpojov vo forme
Cajov, dZUsov a sirupovej vody viedlo k otrave
vodou. Zmena sladkych ndpojov na ¢istd vodu
za spolupracu rodi¢ov viedlo k poklesu prijmu
tekutin pri normalizacii koncentracie plazmatic-
kej hladiny sodika.

kovanych pripadoch stcastou liecby psychickych
poruch je farmakoterapia. Aplikacia psychofar-
mak, podobne ako u inych liekov, prindsa riziko
komplikacii a neziaducich ucinkov. Dolezitou
sucastou Uspesnej liecby je kompliancia pacien-
ta a jeho rodiny. Je potrebné, aby pacient, ako
aj jeho rodina boli vopred informovani o pri-
padnych neziaducich Uc¢inkoch farmakoterapie.
Je zjavné, Ze spolupréaca detského psychiatra
a obvodného pediatra napomaha ku komplian-
cii v lie¢be psychickych poruch. Z uvedeného
doévodu je pre pediatra prvého kontaktu nutna
informovanost o pripadnych neziaducich Ucin-
kov farmakoterapie.

Medzi poruchy, ktoré st indikované na lie¢bu
antipsychotikami v detskom a adolescentnom
veku patria schizofrénia, bipolarna porucha, tiky
a Tourettova porucha, pervazivne vyvinové po-
ruchy, poruchy spravania s akitnym nekludom,
s explozivitou a agresivitou. Antipsychotika deli-
me na tzv. klasické (,typické” - starSej generacie)
a tzv. ,atypické” (Il. generacie).

Medzi neZiaduce Ucinky klasickych, ,typic-
kych” antipsychotik patrf seddcia, Unava, zniZenie
kognitivneho vykonu, anticholinergné ucinky,
akutne dystonické reakcie (tzv. extrapyramido-
vy syndrom — EPS) a farmakologicky navodeny
parkinsonoid. Medzi vseobecne akceptované
prednosti atypickych” antipsychotik patrf vplyv
na pozitivne, negativne a afektivne symptémy
schizofrénie, vplyv na kognitivny deficit, pred-
pokladany vplyv na nonrespondérov klasickych
antipsychotik, nizsi vyskyt EPS. Tieto prednosti
zabezpecuju vy3siu Uroven kompliancie u pa-
cientov lie¢enych II. generaciou antipsychotik.
V/ sucasnej dobe, pri pozvolnej titracii antipsy-
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chotika by k akitnym neziaducim ucinkom tejto
lie¢by nemalo dochéadzat.

Napriek tomu jednym z naj¢astejsich neZiadu-
cich ucinkov v rdmci lie¢by antipsychotikami je
skupina ,extrapyramidovych symptémov” (EPS).
Knahle vzniknutym patri najma akdtna dyskinéza.
Jedna sa o svalové spazmy najma tvare a krku, ¢o
sa prejavuje ako grimasovanie, plazenie jazyka,
vytacanie bulbov dohora, torticollis, trizmus a pod.
Pre pacienta je tento stav bolestivy a neprijemny,
mobze trvat niekolko minut. Prva pomoc spociva
v podanf diazepamu alebo promethazinu s na-
slednou Upravou farmakoterapie odbornikom-pe-
dopsychiatrom. Dalsim prikladom zo skupiny EPS
je tzv. parkinsonoid (parkinsonizmus). Prejavmi su:
bradykinéza (spomalenie pohybov, hypomimia),
rigidita svalov, kludovy tras, vegetativne dysfunkcie
(zvysené slinenie, seborea). Liecba pri strednych
a tazkych formach spociva v znizeni alebo vysa-
denf lieku a Upravy terapie, pripadnym pridanim
anticholinergného antiparkinsonika.

Vizdcnou, ale zéroven vaznou komplikaciou
liecby antipsychotikami, resp. anticholinergikami
je maligny neurolepticky sy. (MNS). Klinicky sa
prejavuje hypertermiou (nad 40 oC), extrapyra-
midovymi priznakmi (svalova rigidita s dyfagiou),
vegetativnymi symptémami (tachyarytmia, hy-
pertenzia, potenie), zmenou v laboratérnych
parametroch (leukocytdza, zvysené hladiny CK,
K), zmenou spravania (negativizmus, stupor az
kvalitativne poruchy vedomia). Neodkladna po-
moc spociva vo vysadeni neuroleptika a v okam-
Zitej nemocnicnej starostlivosti.

Popri liecbe antidepresivami, najma star-
Sej generdacie, ktoré su u detf uz obsolentné
a typickymi antipsychotikami moéze vzniknut
tzv. anticholinergnd kriza. Prejavuje sa suchos-
tou sliznic, mydridzou, tachykardiou, retenciou
mocu, obstipaciou, Uzkostou, dezorientéciou,
,halucindciami”. Akutna intervencia spociva vo
vysadeni psychofarmék a v podani inhibitoru
cholinesterazy (Ubretid - distigminbromid).

Pri podavani vysokych davok tzv. serotoni-
nergnych liekov — najma antidepresiv, ktoré inhi-
buju spatné vychytavanie serotoninu (typu SSRI,
SARI, SNRI), pripadne priich kombindcii s antide-
presivami IMAO alebo pri podavanf niektorych
antipsychotik sa méze vyskytnut serotoninovy
syndrom. Prejavuje sa priznakmi: gastrointes-
tindlnymi (kfce, hnacky), neurologickymi (tras,
nekoordinécia, hypereflexia), kardiovaskularnymi
(hypertenzia, tachykardia) a psychickymi (zrych-
lené myslenie, logorrhoe, zméatenost). Terapia
spociva vo vysadeni farmak a symptomatickej
lie¢be v nemocnicnej starostlivosti.

Je potrebné, aby nielen pedopsychiater, ale
i lekdr prvého kontaktu vedel rozoznat neziaduce
ucinky psychofarmak. To prispeje ku kvalitnejsej
kompliancii pedopsychiatrického pacienta a jeho
rodiny s naslednym zlep3enim kvality Zivota.

Klacové slova: psychofarmakoterapia u detf a ado-
lescentov, antipsychotikd, antidepresiva, neziaduce
ucinky
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Tyrané, bité a zneuzivané deti
Skodacek I.
Klinika detskej psychiatrie LF UK
a DFNsP, Bratislava

Problematika tyraného, bitého a zneuziva-
ného dietata sa dostava ¢oraz viac do popredia
klinickej praxe lekdrov starajucich sa o deti a ado-
lescentov. Vyvoj pojmu tyrania a zneuZzivania
dietata — Child Abuse and Neglect, ¢ize CAN
syndrome — je Uzko spojeny s pravami dietata.
Vyskytuje sa v rozsahu asi 2 % detskej populdcie.
Syndrém popisal v r. 1962 americky pediater
Kempe. Dusevné a telesné poskodzovanie dieta-
ta predstavuje aktivne alebo neaktivne konania
dospelych, pricom sa rozlisuju rozne formy CAN
syndrému, vratane sexudlneho zneuzivania, pre-
daja deti a Munchhausenovho syndrému.

Prejavy CAN syndromu maju akutne prejavy
napriklad v sikanovani, ale aj dlhodobejsie symp-
tomy aké su pri posttraumatickej stresovej po-
ruche. Viysledky vyskumu na Klinike detskej psy-
chiatrie preukazali 54 % vyskyt CAN syndréomu
u pacientov s drogovou zavislostou (Skodacek,
2000), pricom ma znacny vplyv na mechanizmy
osobnosti dietata (Cinovsky, Skodacek, 2003,
2009). Upozorfiuje sa na skotomizaciu CAN
syndréomu pod réznymi oznaceniami chirur-
gickych, pediatrickych, psychiatrickych &iinych
diagnoz.

Vcasnd diagnostika endokrinnych poruch

Polohové anomalie varlat
v détském véku: soucasné nazory
na hormonalni a chirurgickou lécbu
Snajderova M.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN, Praha-
Motol

Pod pojmem polohové anomalie muzskych
gonad (kryptorchismus) rozumime poruchu ses-
tupu varlete/varlat do skrota. Vrozeny kryptor-
chismus se vyskytuje u 30 % nezralych a 3,5 %
zralych novorozencU. V 1. roce nejsou gonady
sestouplé jiz jen u 0,8 % chlapcl. Pfevazuje
jednostranny kryptorchismus (90 % ptipadd).
Vétsina nesestouplych varlat je uloZzena v tfisel-
ném kanalu (72 %) nebo zevné od jeho zevniho
vchodu (asi 20 % pripadl). Ektopie je pomérné
vzacna, stejné jako intraabdomindlni poloha var-
lete. Od kryptorchismu je nutno odlisit ,retrak-
tilnf varle”, stav nevyzadujici é¢bu. Nesestouplé

varle je poskozovano zvysenou okolni teplotou.
Nasledky poskozeni mohou byt trvalé. V do-
spélosti nachdzime v pdvodné nesestouplych
varlatech vyssi vyskyt nddord, muzi maji vyssi
vyskyt neplodnosti nebo snizené plodnosti.
Cilem lécby vrozeného kryptorchismu
jerumistit varlata do skrota a tim: a) pfedchazet
vzniku neplodnosti, b) sniZit riziko vyskytu ma-
lignich nddord v plivodné nesestouplém varleti,
C) operativné soubézné upravit sdruzenou tisel-
nou hernii (pokud je pfitomna). Lé¢bou lidskym
choriovym gonadotropinem (hCG) Ize dosédhno-
ut umisténivarlete do skrota v 6 — 65 % pfipadd.
Efekt je nejlepsi u varlat umisténych zevné od
vstupu do tfiselného kanélu. Hormonalné
obvykle lé¢ime chlapce starsi nez 10 mésicd.
Optimalni vék orchidopexe je stale pfedmétem
diskuse, ale nedoporucuje se pred 1. rokem.
Uspésnost chirurgické lécby je az 95 %. Operacni
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|é¢ba ma ale sva rizika. Porovnani obou léceb-
nych metod je otdzkou soucasnych i budoucich
studii. Hodnoceni ztézuje dosud nesystematické
sledovani chlapcl po hormonalniléché. Chlapci
s malformaci genitdlu a nehmatnymi varlaty
vyzaduji zvlastni pfistup a neodkladné vysetient
détskym endokrinologem.

Zavéry: primarné nesestouplé varle pfi vro-
zeném kryptorchismu musf byt umisténo do skro-
ta v prabéhu prvnich 2 let Zivota, nejlépe mezi
12.-18. mésicem. Pozdnf |é¢ba pfinasi vysoké
riziko pro vznik budouci neplodnosti a zvyseny
vyskyt nadort varlete. Optimalni vék [é¢by a volba
|écebné strategie (hormonalni, opera¢ni nebo
kombinovand 1é¢ba) jsou stéle otevienou otédz-
kou. Operacnilécba patii vzdy a pouze do rukou
zkuSeného détského chirurga-urologa. Zvysenou
pozornost vyzaduje také ,ziskany” kryptorchis-
mus, jeho? |é¢ba je vZzdy chirurgicka.



Vcasna diagnostika poruch rastu
Kostalova L.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Rast je mozny len v detskom veku. Preto je
dolezité skoré podchytenie vietkych porich zao-
stdvania v raste, aby sa vcas zacala vhodna liecba.
V prvych 2 rokoch Zivota ovplyvriuje rast najma
dostato¢na vyZiva a oxygenacia tkaniva dietata.
Najcastejsou pricinou zaostavania v raste je celia-
kia. V obdobi medzi 3. a 4. rokom zodpoveda za
znizeny rast vrodeny deficit rastového hormonu,
deficit hormdnov stitnej Zlazy a v raste sa odchy-
[Uju niektoré deti, ktoré sa narodili s nizkou pérod-
nou hmotnostou a/alebo dizkou (SGA). Pacientky
s Turnerovym syndrémom (karyotyp 45X0 v Cistej
forme alebo v mozaike), deti s deficitom SHOX génu
(napr. Léryho-Weillov syndrom), ako aj iné formy
chromozomalne podmienené poruchy rastu sa
dostavaju na vysetrenie najcastejsie v obdobf medzi
5.2z 10. roku Zivota. Problémom diagnostiky u nds
zostavaju deti s Praderovym-Williho syndrémom
a deti so septo-optickou dyspldziou, kde vyvoj
deficitu hypofyzarnych horménov je pliZivy a za-
ostavanie v raste moze ujst pozornosti detského
lekdra. Nedostato¢ne diagnostikované su poruchy
hypotalamo-hypofyzarne oblasti mozgu, a s tym
i deficit rastového hormaénu, ktoré vynikaju u deti po
z&vaznej traume mozgu zvacsa sprevadzanej poru-
chou vedomia. Nemusia sa prejavit bezprostredne
po traume, ale sa vyvijaju postupne a ¢asto zostava-
junepoznané po mnohé roky. Pravidelné sledova-
nie rastovej krivky a hodnotenie pricin zaostavania
v raste napomaézu skorej diagnostike poruch rastu,
atym véasnému zacatiu adekvatnej liecby.

Uloha pediatra v skriningu
kongenitalnej adrenalnej
hyperplazie (CAH)
Pribilincova Z.
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Kongenitalna adrendlna hyperplazia s deficitom
21 hydroxyldzy (CAH) je autozomovo recesfvne de-
di¢nd vrodend metabolickd porucha s priemernym
vyskytom 1:12 000 zivonarodenych deti. Ochorenie
a klinicky obraz je désledkom nedostato¢nej tvor-
by kortizolu a mineralkortikoidov a nadbyto¢nou
syntézou androgénov v kore nadoblicky. U novoro-
dencov Zenského pohlavia je prftomny virilizovany
vonkajsi genitél rézneho stupra, od miernej klito-
romegdlie az po obraz kryptorchického chlapca.
U chlapcov po narodeni méze byt pigmentované
skrétum a hypertroficky genitdl. Kritické obdobie
nastava do 2 tyzdnov po pérode, kedy sa klinicky
nendpadne vyvija adrendlna insuficiencia s nasled-

nym rozvratom vnutorného prostredia, co méze
viest k trvalému poskodeniu CNS az smrti dietata.
Vizhladom na vyskyt ochorenia, zdvazné nasledky
neskorej liecby, moznost diagnostiky stanovenim
17-hydroxyprogesteronu (170HP) z kapilarnej krvi
a dostupnost substitu¢nej kortikoidnej liecby sa
zaviedol celoplo$ny skrining CAH u novorodencov
na 4. den Zivota v SR od I. |. 2004 podla zdkona
MZ SR §45, ods. 1. pism. b) zédkona ¢&. 576/2004,
doplnené v r.2009 Odbornym usmernenim ku skri-
ningu fenylketonurie, kongenitalnej hypotyredzy,
kongenitalnej adrendlnej hyperplazie a cystickej
fibrozy novorodencov a zdravotnej starostlivosti
0 zachytené pripady. Novorodenecké oddelenie
odosiela zasusenu kapilarnu krv na filtra¢cnom pa-
pieriku do Skriningového centra novorodencov
SR v Banskej Bystrici s protokolom, ktory obsahuje
Udaje o novorodencovi, s adresou pobytu dietata
po prepustenia s kontaktom na jeho vieobecného
lekdra pre deti a dorast (VLDD). Pozitivne vysledky
saihned hldsia Specializovanym ambulancidm pre
CAH. Odborny lekar v spolupréci s VLDD alebo
u hospitalizovanych deti s neonatolégom usmerni
dalsie opatrenia:
1. Vpripade hrani¢nej hodnoty 17 OHP odosle
VLDD novy papierik s kapildrnou krvou.
2. Vpripade vysokych hodnét 170HP sa odoberie
krv na glykémiu, Na, K a sérové hladiny 170HP
a kortizolu a u dietata sledujeme klinicky stav.
Prizmene stavu je pacient ihned hospitalizova-
ny v centrach pre diagnostiku a liecbu CAH.
Reskrining na 10.aZ 14. den Zivota sa robf u no-
vorodencov: narodenych do 35. gesta¢ného tyzdna,
liecenych transftiziou, kortikoidmi, s inym zdvaznym
ochorenim, ktoré mézu falosne skreslit hladinu
170HP. CAVE: 1. Skrining CAH zachyti len klasické
formy ochorenia, miernejsie formy sa prejavia po
2.—3.roku Zivota pred¢asnou pseudopubertou. 2.
Existuju zriedkavé formy adrendinej insuficiencie
s normalnou hladinou 170HP, preto pri zndmkach
dehydratacie, hypoglykémie s hyponatrémiou je
potrebné vysetrit funkciu nadoblicky a hypofyzy.

Fyzicka aktivita a skladba volného
c¢asu v populacii deti na Slovensku
Vitariuova E.', Babinska K2, Rosinsky
J3 Hlavata A.! Kostalova L., Pribilincova
Z!, Babinska K., ml.', Kovécs L.
'2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava
*Fyziologicky Ustav, LF UK, Bratislava
*Regionalny urad verejného
zdravotnictva, Komarno

Uvod a ciel: Nedostatok pohybovej aktivity
a prevaha sedavej ¢innosti v detskom veku spolu
s nespravnymi stravovacimi navykmi vyustia do

Abstrakty

narastajucej prevalencie obezity a jej komplikacii.
Autori prace sazamerali v dotaznikovom prieskume
na pohybowvu aktivitu a sedavu ¢innost deti v 9 regi-
6noch Slovenska. Cielom préce bolo vyhodnotit fy-
zickd aktivitu a sedavu ¢innost deti na Slovensku

Subor a metdédy: Prieskum sa uskutoc-
nil vo viacerych mestach v roku 2007 a 2008.
Vyhodnocovali sa Udaje z 9 regionov. Udaje sa
ziskavali pomocou dotaznikovej metéddy. Stbor
studie tvorilo 3 000 deti vo veku od 6 do 17 ro-
kov, medidn veku v subore bol 10,9 roka. Dievcat
bolo 51,5 % a chlapcov 48,5 %. Osobitne sme
vyhodnocovali Udaje z bratislavskych $kol, kde
sme vysetrili 320 deti vo veku od 6 do 17 rokov.
Median veku bol 11 rokov. Jednotlivé Udaje sa
hodnotili v zavislosti od miesta bydliska (dedina
verzus mesto), vzdelania rodicov a veku deti.

Vysledky: Velkd cast respondentov sa aspon
1-krat tyZzdenne pohybovala so svojimi rovesnik-
mi vonku (92 % detf), ale zarover len necelé 2/3
znich sa 1 xtyzdenne zlcastrovali organizovanej
sportovej aktivity, a to Castejsie starsie deti. Takmer
vietky opytané deti travili priemerne 2,3 hodiny
denne sledovanim televizie, hre na pocitaci sa
venovali takmer 2/3 detf, a to skoro 1,4 hodiny
denne a u¢eniu denne 1,6 hodiny denne. Pri s¢ftani
priemernych casov zistujeme, Ze deti popoludnf
venu;ju 5,3 hodin sedavej ¢innosti. Miesto bydliska
ma vplyv na skladbu volného ¢asu. Deti na vidieku
sa CastejSie venuju pohybu ako deti z mesta (90 %
v meste verzus 95 % na vidieku), tie uprednost-
AUjU hru na pocitaci (67 % v meste vs. 61 % na
vidieku). V Bratislave sme porovnavali volny ¢as
detf na mestskej a sidliskovej skole. Ziaci z mest-
skej skoly castejsie travili volny ¢as pohybom, a to
predovsetkym organizovanym — 74 % v mestskej
skole verzus 57 % detf na sidliskovej Skole. TieZ sme
zaznamenali vyssie percento detf na sidlisku, ktoré
sa hrali s pocitatom vo volnom case.

Zaver: \/ysledky prezentovanej prace po-
ukazuju na zavazny fakt, ze populdcia skoldkov
na Slovensku travi volny ¢as bez pohybu. Cas
straveny pasfvnou ¢innostou (ucenie, sledovanie
televizie a hra na pocitaci), skoro 5,5 hodiny den-
ne, hodnotime ako velmi nepriaznivy Udaj. Aj ked
deti na vidieku castejsie travia volny ¢as pohybom
v porovnani s detmi v meste, predpokladame,
Ze Casom sa tento rozdiel bude stracat a dalsie
generacie deti budu travit volny ¢as prevazne
rovnako, a to pasivne, bez ohladu na miesto byd-
liska. Pohybové ndvyky a denny rezim sa formuiju
intenzivne v detstve a ovplyviiuje ich vzdelanie
rodicov, ekonomicka situécia rodiny, vek dietata.
Viysledky svedcia, Zze pozornost treba venovat
detom zo sidlisk, starsim detom a detom z rodin
s niz8im socio-ekonomickym statusom.
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Zdravotnicke prdvo

MIiéanlivost a jej prelomenie
Kovac P.

Katedra trestného prava

a kriminolégie, Pravnicka fakulta,
Trnavska univerzita, Trnava
Forensic.sk, Institut medicinskych
expertiz, s.r. 0.

Nevyhnutnym predpokladom uUspesné-
ho poskytovania zdravotnej starostlivosti je
vztah dévery medzi pacientom a lekdrom, ktory
spociva v zachovani mli¢anlivosti o vetkych
udajoch tykajucich sa zdravotného stavu a o
skutoc¢nostiach suvisiacich so zdravotnym sta-
vom. Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizacidch v zdra-
votnictve a o zmene a doplnenf niektorych
zakonov v § 80 ods. 2 preto upravuje institut
povinnej ml¢anlivosti zdravotnickych pracov-
nikov. T su povinni zachovavat mlicanlivost
o skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli v su-
vislosti s vykonom svojho povolania. Obsahom
povinnosti zachovavat ml¢anlivost su osobné
Udaje pacienta, anamnestické Gdaje, priebeh
ochorenia, vykonané diagnostické a lieceb-
né vykony, ich vysledky, vsetky Udaje, ktoré
pacient alebo jeho zdkonny zastupca oznami
lekdrovi, a tiez vysledky pitvy. Povinnosti za-
chovavat mlcanlivost méze zdravotnickeho
pracovnika zbavit iba osoba, ktorej sa skutoc-
nosti tykaju. Takou osobou, oprdvnenou zba-
vit zdravotnickeho pracovnika ml¢anlivosti, je
len pacient, pripadne jeho zakonny zastupca.
Forma, akou mézZe pacient zbavit lekdra ml-
¢anlivosti, nie je zakonom predpisana, takze
je pripustna akakolvek forma — konkludentns,
Ustna i pisomnd. Vzhladom na désledky, ktoré
mobze mat pripadné porusenie micanlivosti
a potrebu pravnej istoty zdravotnickeho pra-
covnika je pre prax najvyhodnejsia pisomna
forma zbavenia ml¢anlivosti. Po smrti pacien-
ta je lekdr aj nadalej viazany mlcanlivostou,
pricom nikto z pozostalych nie je opravneny
lekdra tejto mlcanlivosti zbavit. Mi¢anlivosti

moze zdravotnickeho pracovnika zbavit tiez
organ prislusny na vydanie povolenia a to na
Ziadost orgénov ¢innych v trestnom konanf
a sudov. Zadkon umoznuje organu prislusnému
na vydanie povolenia zbavit zdravotnickeho
pracovnika mli¢anlivosti dokonca aj proti voli
pacienta a pocas jeho zivota.

Negativne vymedzuje porusenie povinnej
micanlivosti zdravotnickych pracovnikov § 80
vods.4aods.5zdkona ¢. 578/2004 Z.z. Povinna
mlcanlivost sa neporusi ani informovanim zdra-
votnickych pracovnikoy, ak rozsah poskytovanej
informéacie nepresahuje rdmec informécii, ktoré
zdravotnicky pracovnik nevyhnutne potrebuje
na riadne plnenie uloh pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti a ¢lenom a pracovnikom
komor pri vykonavani tych pravomocfa v takom
rozsahu, ktoré im priznava zékon. Porusenim
mlcanlivosti viak nie je ani postupenie zdravot-
nej dokumentécie medzi lekdrmi poskytujucimi
zdravotnu starostlivost, poskytovanie Udajov zo
zdravotnej dokumentécie podla § 24 a spristup-
fovanie Udajov zo zdravotnej dokumentacie
podla § 25 zékona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti a o zmene a dopl-
nenf niektorych zdkonov. Lekar teda méze po-
skytovat Udaje o pacientovi len dalsim lekdrom
alebo zdravotnickym pracovnikom, avsak len
tym, ktory sa podielaju na poskytovani zdravot-
nickej starostlivosti danému pacientovi.

Podla Trestného poriadku je mlcanlivost
zdravotnickych pracovnikov dévodom pre od-
mietnutie svedeckej vypovede v trestnom ko-
nanf, okrem pripadu, Ze bol od tejto povinnosti
oslobodeny.

MI¢anlivost zdravotnickych pracovnikov nie
je absolutna, existuju z nej pocetné vynimky,
ktoré vyplyvaju z rozli¢nych pravnych predpisov.
Povinnost oznamovat urcité skuto¢nosti ulozené
zdravotnickemu pracovnikovi osobitnymi pred-
pismi nie je dotknutd existenciou institutu ml-
¢anlivosti. Ten, komu sa skuto¢nosti oznamuijy,
je povinny zachovavat o nich ml¢anlivost.
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Pravna zodpovednost zdravotnic-
kych pracovnikov a jej optimalizacia
Kovac P.

Katedra trestného prava a kriminolo6-
gie, Pravnicka fakulta, Trnavska univer-
zita, Trnava, Forensic.sk, Institut medi-
cinskych expertiz, s. r. o.

Integralnou, aj ked vedome nechcenou su-
¢astou poskytovania zdravotnej starostlivosti
je urcité riziko pochybenia pri jej poskytovani.
Pochybenia méZu mat charakter jednorazové-
ho zlyhania (napriklad zru¢nosti operatéra), ale
mozu byt aj vysledkom nespravneho diagnos-
tického ¢i liecebného postupu. Kazdé takéto
pochybenie moze, ale aj nemusi, znamenat
poskodenie zdravia pacienta. Ak v dosledku
pochybenia zdravotnickeho pracovnika déjde
ku poskodeniu zdravia, je na mieste otdzka, ¢i
v danom pripade existuje zodpovednost za po-
chybenie a kto je vlastne zodpovedny.

Neexistuje len jedind zodpovednost, existuje
viacero druhov zodpovednosti. Medzi dva hlavné
druhy zodpovednosti patria moralna a prédvna zod-
povednost. Morélna zodpovednost vznika na za-
klade pravne nevynutitelnej moralnej normy. Tuto
zodpovednost nie je teda mozné uplatrovat pred
stidom. Méze mat napriklad podobu moralneho
odsudenia, opovrhnutia, avsak nijako inak sa osoby,
ktord zodpovednost nesie nedotkne. Uplatnenie
moralnej zodpovednosti viak nevylucuje sucasné
uplatnenie pravnej zodpovednosti. Prdvna zodpo-
vednost je zodpovednost vyplyvajica z pravnych
noriem, za ktorymi stoji donucovacia moc $tatu.

Podla jednotlivych prédvnych odvetvf sa po-
tom rozlisuje zodpovednost:

trestno-pravna

obcianskopravna
+  sprdvnopravna
+  pracovnopravna
- disciplindrna voci profesijnym komordm
« zmluvna

Autor sa vo svojom prispevku zaoberd moz-
nostami ako lekdr méoze optimalizovat svoju
zodpovednost z pravneho hladiska.



Abstrakty

Sympozium spolocnosti NUTRICIA

Je matei'ské mléko pFirozenym
zdrojem probiotickych bakterii?
Rada Vojtéch', Nevoral Jifi?,
Flajsmanova Katefina?, Ro¢kova Sarka',
Grmanova Martina', Vlkova Eva'
!'Katedra mikrobiologie, vyzivy
a dietetiky, CZU Praha; 2Prvni
pediatrickd klinika UK Praha, FN Motol.
V poslednf dobé se ve védecké literatufe
objevily zpravy o vyskytu bakteril mlécného
kvaseni a bifidobakterii v matefském mléce
(MM). Martin a kol. (1) testovali vyskyt bakterif
mlécného kvaseni v materském mléce a stérech
z povrchu kdze matky a uUstni dutiny kojencd.
Jako hlavnfdruh nachdzeli Lactobacillus gasseri.
Dalsi dvé prace (2, 3) informuiji o vyskytu bifido-
bakterif v matefském mléce, pficemz vyslovujf
hypotézu, Ze mateiské mléko je pfirozenym
zdrojem bifidobakterii. Tomuto tvrzeni viak zce-
la nenapovidad promeénlivy vyskyt pozitivnich
vzorkd. Zatimco vzorky od matek z japonského
venkova obsahovaly bifidobakterie ve 100 %
piipadd, vzorky z Danska a Svédska mély poc-
ty téchto bakterii vyrazné mensf a casto byly
i zcela negativni. Cilem préce bylo proto oveérit
hypotézu nékterych autord, ze MM je primarnim
zdrojem bifidobakterii. Celkem bylo testovano
18 vzorkl MM od darkyn, jejichz déti nemély
pfitomné bifidobakterie ve stolici (skupina BIF-)
a ddle 43 vzorkd od darkyn, jejichz déti mély
naopak bohaté zastoupeni téchto bakterii ve
stolici (skupina BIF+). Pfitomnost bakterif ve stoli-
ci byla testovana kultiva¢né a pomoci FISH, v MM
byly pfitomnost bifidobakterii pomoci detekce
fruktoso-6-fosfat fosfoketoldzy, coz je enzym
specificky pro rod Bifidobacterium. Kojenci bez
bifidobakterii mély jako hlavni bakteridIni sku-
pinu ve stolici klostridie. Zatimco pfitomnost

bifidobakterii byla spolehlivé prokdzana jak
pomoci kultivacnich metod, tak pomoci FISH,
pocty klostridif Ize ve stolici spolehlivé prokdzat
pouze pomoci FISH, pouzita byla sonda specific-
ké pro skupinu Cl. butyricum. Bifidobakterie byly
nalezeny pouze ve vzorcich mlék skupiny BIF+
Celkem bylo pozitivnich 35 % vzork(. Naprosta
absence bifidobakterif u BIF- skupiny jasné na-
znacuje, ze materské mléko neni primarnim (en-
dogennim) zdrojem bifidobakterii pro kojence.
Neexistuje ani Zadné uspokojivé vysvetleni jakou
cestou by se mély bifidobakterie, popt. bakterie
mlécného kvaseni do MM dostat. MM uvnitf
mlécné Zlazy je (u zdravych jedincd) sterilni jako
je tomu i u ostatnich savcd. Prirozenym mistem
vyskytu bifidobakterif je travici trakt, véetné dstni
dutiny. Bifidobakterie jsou v MM tedy s nejvétsf
pravdépodobnosti pfitomny jako sekundarnf
kontaminace, pficemz jako hlavni zdroj se jevi
sam kojenec, v pfipadé, Ze ma plné vyvinutou
stievni floru s obsahem bifidobakterif.
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Nasledky nespravnej vyzivy

Majorova E.

II. klinika deti a dorastu, DFN, KoSice
Kym v roku 1856 vyvoj dietata ovplyvrovali

faktory ako nedostatoc¢nd hygiena, cholera, kvalita

vody, tuberkuléza, preludnenie, hlad, chudobna

strava na ziviny, mortalita dojciat, v roku 2006 su to
hlavne faktory ako sedavy spdsob Zivota, fajcenie,
cestovanie, kardiovaskuldrne ochorenia, astma. Je
zname, ze nespravna vyziva v prvych dvoch ro-
koch Zivota mé nielen kratkodobé nasledky ale aj
ovela doleZitejsie dlhodobé nasledky. Tieto mézu
byt ¢asto nezvratné a mozu viest ku znizenej inte-
ligencii, redukcif produktivity, znizovat telesnu silu.
Deficit mikronutrientov ako Zelezo, jéd, zinok mézu
spomalit vyvoj centrdlneho nervového systému.
Skoré zavedenie neupraveného kravského mlieka
do jedélnicka dojciat, jeho nadmerné pouzivanie
batolatami spolu so stravou neobsahujticou do-
stato¢né mnozstvo Zeleza je hlavnym faktorom
anémie v tomto veku. Deficit n-3 mastnych ky-
selin alebo nespravny pomer n-3 a n-6 mastnych
kyselin vedie v CNS k zniZzenej transportnej kapa-
cite glukdzy, k poruche myelinizécie, ovplyviuje
neurosenzoricky vyvoj a v dlhodobom kontexte
ovplyvriuje metabolické programovanie. Skoré
zavedenie (< ako 4 mesiace veku) viac ako 4 potra-
vin do jedalnicka dietata je spojené so zvysenym
vyskytom atopickej dermatitidy, Obezita predsta-
vuje nielen zévazny medicinsky ale aj socio-eko-
nomicky problém. Predpoklada sa, ze v Anglicku
v roku 2050 bude obéznych viac ako 60 % muzov,
50 % Zien a 25 % deti a mladistvych. V krajinach
s rychlym ekonomickym rastom sa stretdvame
s tzv. nutricnym paradoxom a to s malnutriciou,
obezitou a deficitom mikronutrientov stcasne.
Tento fakt vedie k prehodnoteniu sic¢asnych po-
znatkov o optimélnej vyzive v skorom detskom
veku a jej dosledkoch v dospelosti. Dolezitost
vylu¢ného dojcenia v prvych mesiacoch Zivota
a pokracovanie upravenymi fortifikovanymi mlie-
kami pocas ranného vyvoja dietata si vyzaduje
zvysenu pozornost nielen odbornikov ale aj Sirokej
verejnosti.

Sympozium spolocnosti EUROCORD

Perspektivy lieéebného vyuzitia
kmenovych buniek z pupoénikovej
krvi
Kube$ M., Polonska M., Hamid Z.
Eurocord Slovakia, Bratislava
Pupocnikova krv sa stala akceptovanym
zdrojom pribuzenskych, nepribuzenskych aj
autolognych krvotvornych kmenovych buniek
na obnovu kostnej drene. Nové postupy expan-
zie a transplantacie 2 ciasto¢ne HLA zhodnych
jednotiek pupocnikovej krvi odstranuju bariéru

nedostatku buniek, ktora limitovala pouzitie
tejto krvi u dospelych pacientov.

Okrem krvotvornych kmenovych buniek boli
v pupocnikovej krvi dokdzané ajiné typy buniek,
a to najma mezenchymové kmenové bunky a
embryondlnym bunkdm podobné kmernové bun-
ky. Mezenchymové kmeriové bunky st adherent-
né stromalne bunky nehematopoietické. Maju
schopnost diferencovat sa do buniek réznych
tkanfv ako su kost, slacha, chrupavka, sval a tukové
tkanivo a produkovat rastové faktory a cytokiny,

ktoré podporuju expanziu a diferencidciu hema-
topoietickych buniek. Maju tiez antiproliferativny,
imunomodulaény a protizapalovy U¢inok. Uz dnes
samezenchymové kmenové bunky z pupocniko-
vej krvi testuju ako podpora pri transplantaciach
na lie¢bu rejekcie alogénneho Stepu, choroby
stepu proti prijemcovi, tazkych autoimunitnych
ochoreni a inych poruch, pri ktorych je potrebna
tkanivova reparacia.

Najnovsie boli v pupocnikovej krvi doka-
zané embryondlnym bunkdm podobné kme-
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nové bunky, ktoré su schopné diferenciacie do
bunkovych typov véetkych troch zérodoc¢nych
listov (endo-, ekto- a mezoderm). Tieto pred-
stavuju vyvoja schopnu alternativu k fudskym
embryondlnym bunkdm na vyskumné ucely
bez znepokojujucich etickych otdzok a maju po-

tencidl posunut vpred vyvoj klinickych aplikacif
zaloZenych na bunkovej terapii.

Pocet ochorenf lie¢enych krvotvornymi
bunkami z pupocnikovej krvi neustéle narasta.
Tento vzostupny trend predpovedaju vedci a
klinici aj do buducnosti. Okrem $tandardnych

Sympozium spolocnosti RAMA

Rizika vegetarianskej vyzivy u deti
Babinska K.
Fyziologicky ustav, LF UK, Bratislava

Dve az pét percent obyvatelov ekonomicky
rozvinutych krajin vylucuje z vyzivy Zivocisne
potraviny a konzumuje vegetaridnsku stravu.
Zaujem o vegetarianstvo v poslednych rokoch
narasta i na Slovensku, rovnako aj dostupnost
vegetarianskych potravin. V rodinach, kde sa
rodicia stravuju vegetariansky, su k rovnakému
sposobu vyzivy ¢asto vedené i deti.

Vylicenim masa, a pri prisnejsich forméach
vegetarianstva i dalsich, resp. vsetkych zivocis-
nych zloziek, je strava ochudobnend o vyzivovo
hodnotné potraviny. Ak sa Zivocisne zdroje Zivin
nenahradia ich rastlinnymi alternativami, vege-
taridnska vyziva nemusi zarucit privod vietkych
Zivin v mnozstve adekvatnom pre normalnu
funkciu organizmu. Riziko deficitu je vyssie v det-
skom veku, kedy su vzhladom na rast a vyvoj
zvy$ené naroky na vyzivu. Cim je forma vege-
taridnstva prisnejsia a ¢im je dieta mladsie, tym
je vyssie i riziko nedostato¢ného prisunu Zivin
a moznych portch zdravia. Komisia pre vyzivu
ESPGHAN neodporuca podévanie veganskej
vyzivy doj¢atdm, vzhladom na pozorovany vyssi
vyskyt zavazného deficitu Zivin, retardacie ras-

tu i psychomotorického vyvoja a zaostavanie
v kognitivnych funkcidch. Medzi dalsie dosledky
nevyvazenej stravy, pozorované u vegetarian-
skych deti, patrf najma anémia, znizena kostna
denzita a hyperhomocysteinémia — rizikovy fak-
tor aterosklerdzy. Zvlastnu pozornost treba veno-
vat aj adolescentom, ktorf na zaklade vlastného
rozhodnutia prechadzaju na vegetarianstvo bez
vedomosti o spravnej vyzive a konzumuju stravu
s nfzkou vyzivovou hodnotou. V tomto veku je
pozorovany zvyseny vyskyt portch zdravia spo-
sobenych nedostato¢nym prijmom Zivin.
Rodicia, ktorf sa rozhodnu podavat vegeta-
riansku vyzivu aj svojmu dietatu, by mali mat
dostatocné poznatky o vyzive. Stravu dietata je
potrebné zostavovat zvlast starostlivo, aby obsa-
hovala v adekvatnom zastipeni rastlinné zdroje
véetkych zivin, spihala potreby detského organiz-
mu a neohrozila jeho zdravy vyvoj. Pozornost tre-
ba venovat najmd obsahu bielkovin, vapnika, zele-
za, zinku, w-3 mastnych kyselin v strave. Potrebné
je zabezpedit dostatok vitaminov D a B, ktoré sa
v rastlinnych potravindch nenachadzaju. VyZzivu
dietata je vhodné konzultovat s lekdrom, asisten-
tom vyzivy alebo inym odbornikom vo vyZive.
Siet nutri¢nych poradcov vsak v sti¢asnosti nie je
postacujuica. Nezanedbatelnym faktorom, ktory
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hemato-onkologickych diagnéz sa dnes au-
toloégne krvotvorné buky z pupocnikovej krvi
pouzivaju v rdmci schvalenych klinickych studii
na experimentélnu lie¢bu pri diabetes typ |,
DMO ¢i pri traumatickych poruchach mozgu
pri narodent.

zvysuje riziko nedostato¢ného prijmu Zivin, su
Specifické chutové preferencie typické pre detsky
vek. Nielen nevegetaridnske, ale i vegetarianske
deti ¢asto odmietaju konzumovat nutri¢ne hod-
notné zadkladné potraviny, ako zeleninu alebo
strukoviny, naopak, oblubuju nutricne menej
hodnotné pokrmy.

Racionalne zostavend a vyvazend vegeta-
ridnska vyziva predstavuje vedecky overeny
alternativny spdsob vyZivy, ktory umozruje
dosiahnut vyvéazenejsi prijem zivin, ¢o ma i priaz-
nivy vplyv na zdravie. U dospelych vegetaridnov
bol pozorovany nizsi vyskyt hypercholesterolé-
mie, hypertenzie, niektorych typov zhubnych
nadorov, obezity, diabetes mellitus 2. typu, ako
aj nizsie mortalita na kardiovaskuldrne choroby.
U deti konzumujucich vegetaridnsku stravu je
nizsi vyskyt obezity. Predpoklada sa, ze neskorsi
ndstup menarché, pozorovany u vegetarian-
skych dievcat, moze znizovat riziko vzniku kar-
cindbmu prsnika v dospelosti. Osvojenie si zasad
vyvaZenej vegetarianskej vyzivy v detstve moze
byt zakladom spravnych stravovacich ndvykov
v dospelosti. Podobné priaznivé zdravotné Ucin-
ky moZno docielit aj zmiesanou stravou, obsahu-
jucou zivocisne i rastlinné potraviny, zostavenou
podla zasad spravnej vyZzivy.
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