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6-11 ROKOV
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OMARIT 10 mg ORODISPERGOVATELNE TABLETY

LIEK NA VNUTORNE POUZITIE. LIEEIVO: Jedna oradispergovatelna obsahuje 10 mg
bilastinu. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Symptomaticka liecba alergickej rinokonjunktivitidy
(sezénnej alebo celorocnej) a urtikarie. Omarit orodispergovatelné tablety st indikované
detom vo veku 6 a7 11 rokov s telesnou hmotnostou najmenej 20 kg. DAVKOVANIE
A SPOSOB PODAVANIA: Deti vo veku 6 a7 11 rokov s telesnou hmotnostou najmengj
20 kg 10 mg bilastinu [1 orodispergovatelna tableta) jedenkréat denne na zmiernenie
priznakov alergickej rinokonjunktivitidy (sezonnej a celorocnej alergickej rinitidy)
a urtikarie. Orodispergovatelna tableta sa ma uzit jednu hodinu pred alebo dve hodiny
po jedle alebo ovocnej $tave. Dospelym a dospievajicim (vo veku nad 12 rokov) je vhodné
podavat tablety s obsahom 20 mg bilastinu, Dizka terapie: Terapia alergickej rinitidy
ma byt obmedzena na dobu expozicie alergénam. Terapia sezonnej alergickej rinitidy
sa moze ukontit po vymiznuti priznakov a znovu zacat po znovuobjaveni priznakov.
Pri celorotnej alergickej rinitide sa moze u pacientov navrhnit kontinuélna lietba
potas doby expozicie alergénom. Dizka terapie Zihfavky zavisi od typu, dizky a priebehu
tazkosti. Osobitné populacie Porucha funkcie obliciek: Bezpecnost a Ucinnost
bilastinu u deti s poruchou funkcie obliciek neboli stanovené Porucha funkcie
pecene: Bezpecnost a Ucinnost bilastinu u deti s poruchou funkcie pecene neboli
stanoveng.. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikolvek
z pomocnych latok. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANi:
Pediatrickd populdcia: Bezpecnost a Gcinnost bilastinu u deti do 2 rokov neboli
stanovené a u deti vo veku 2 aZ 5 rokov neexistujli dostatocné klinické sku

preto sa hilastin v tejto vekovej skupine nema podavat. Stibezné podavanie bilastinu
s inhibitormi P-glykoproteinu, ako st napr. ketokonazol, erytramycin, cyklosporin,
ritonavir alebo diltiazem, mdze u pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou
funkcie obliciek sposobit zvySenie plazmatickej hladiny bilastinu, a preto aj zvySenie
rizika vzniku neziaducich Gcinkov hilastinu. Z tohto dévodu sa mé vyhnit sibeznému
podavaniu bilastinu a inhibitoru P-glykoproteinu u pacientov so stredne tazkou alebo
tazkou poruchou funkeie obliciek. LIEKOVE A INE INTERAKCIE: Interakéné studie
sa uskutocnili len u dospelych a zahffiaju interakcie s jedlom, s grapefruitovou
Stavou, s ritonavirom, rifampicinom, ketokonazolom alebo erytromycinom a
interakcie s diltiazemom. FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: Ako preventivne

opatrenie je vhodnejsie vyhnut sa podavaniu Omaritu pocas tehotenstva.
Rozhodnutie, ¢i pokracovat/prerusit dojcenie alebo ukoncit liechu/vyhnat
sa liethe Omaritom sa musi urobit po zvazeni prinosu dojcenia pre dieta
a prinosu liecby pre matku. OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDLA
A OBSLUHOVAT STROJE: Lietha s 20 mg bilastinu neovplyvnila schopnost
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neziaduce tcinky si uvedené v sthrne charakteristickych viastnosti lieku.
SPOSOB VYDAJA LIEKU: viazany na lekrsky predpis. PRED PREDPISANIM
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CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU.

DRZITEL ROZHODNUTIA 0 REGISTRACII:
Menarini International Operations Luxembourg S.A,
Luxemburg, Luxembursko

POSLEDNA REVIZIA TEXTU: 5/2021
DATUM VYROBY MATERIALU: Juin/2021
KOD MATERIALU: SK_OMAP_05-2021_v01_Press

ZASTUPENIE V SR:

Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. . 0.,
Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730,
fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

TENTO MATERIAL JE URCENY PRE 0DBORNU VEREJNOST
AINTERNE UGELY SPOLOCNOSTI.

1. SPC Omarit orodispergovatelné tablety 10 mg (5/2021)

jeden
krat
MY |denne

TERAZ DOSTUPNE AKO
ORODISPERGOVATELNE TABLETY '

0marit® -

orodispergovatelné tablety
Pre deti vo veku 6 aZ 11 rokov
s tell h fou naj j 20 kg.
bilastin
30 orodispergovatelnych tabliet
Na peroréine pouitie (dstami).
BERLIN-CHEMIE

MENARINI

BERLIN-CHEMIE
MENARINI



OBSAH

Informacie o Zasonise OBSAH

Program 5

Abstrakty z prednasok 8

S1/2022 SUPLEMENT 3



m[.ITRICIﬁ P
Nutrini
Multi Fibre
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09. 03, 2022
15:00 - 16:30 - | BLOK

1 Primarna hyperparatyredza ako pricina hyperkalcémie

u troch pacientov

Vojtkova J., Szdkeova A., Banovcin P. (MT) 10 min
2 Sucasné moznosti ultrazvukovej diagnostiky hepatalnych

ochoreni u deti

PrSo M., Michnova Z., Havlicekova Z., Murgasova M., Kralova T.,

Zubrikova L., Banovcin P. (MT) 10 min
3 Sondova enteralna vyziva v klinickej praxi
Havlicekova Z. (MT) 15 min

Predndska podporend hlavngm partnerom spolocnostou Nutricia

4 Vyznam lipidov v nahradnej mliecnej vyzive
Havlicekova Z. (MT) 15 min
PrednaSka podporena spolocnostou Hero

5 Ako manazujeme pacientov s akatnou laryngitidou - vysledky prieskumu

Oleksak F., Banovcin P. (MT) 10 min
6 Akutna dakryocystitida u deti

Prsova L., Halicka J., Ziak P., Jaku3ova L., Banovein P. (MT) 10 min

Diskusia 20 min

16:30 - 17:40 - 2 BLOK

7 Opuchy kibov v detskom veku - diferencialna diagnostika

Kostkova M., Turonova L., Banovcin P. (MT) 10 min
8 Kedy by mal mysliet’ pediater na hereditarny angioedém?
Petrovicova 0., Jesenak M., Banovcin P. (MT) 10 min

9 Bezpecnost’ epizodického podavania prednizénu u deti
s PFAPA syndromom

Kapustova L., Jesenak M., Banovcin P. (MT) 10 min
10 Dve strany jednej mince - autoinflamacia verzus autoimunita
Jurkova Malicherova E., Jesenak M., Banovcin P. (MT) 10 min

Diskusia 30 min




10, 03, 2022
I5:00 - 16:30 - 3 BLOK

1 Prechod chronicky chorych detskych pacientov do starostlivosti

lekarov pre dospelych - ,transition®

Kuchta M., Jenco I. (KE) 10 min
2 Prinos array-CGH do syndrémovej diagnostiky

Markocsy A. (MT), Cisarik F. (ZA), Lukackova R. (MEDIREX),

Tomkova E. (MEDIREX), Tothova K. (MEDIREX), Jesendk M. (MT),

Banovcin P. (MT) 10 min
3 Spravny manazment liecby horucky
Matejka M. (BA) 15 min

Prednaska podporena spolocnostou Reckitt Benckiser
4 Moderné antihistaminika v pediatrii - bezpe¢na terapia alergie
u malych pacientov
Miskovska M. (PP) 15 min
Predndska podporend hlavngm partnerom spolocnostou Berlin-Chemie
5 Kardiovaskularne komplikacie neSpecifickych ¢revnych
zapalovych ochoreni v detskom veku
Dvoran P., Kosorinova D., Sucha P., OlekSak F., Havlicekova Z., Banovcin P. (MT) 10 min
6 Efekt omega-3 a omega-6 polynenasytenych mastnych kyselin
v liecbe deti s ADHD
lgaz M., Durdik P., Suroviakova P., Durdikova A., Sutvajova D.,
Remen L., Banovcin P. (MT) 10 min
Diskusia 20 min

16:30 - 18:00 - 4 BLOK:
Intenzivna medicina v pediatrii - inicialny manazment
akatnych stavov

7 Pediatricka kardiopulmonalna resuscitacia

Raffajova D. (MT) 10 min
8 Akutne respiracné zlyhanie u deti
lgaz M., Zolak V., Dvoran P., Durdik P., Banovcin P. (MT) 10 min
9 Akudtne renalne zlyhanie u deti
Brndiarova M., Antonyova M., Banovcin P. (MT) 15 min
10 Generalizovany konvulzivny status epilepticus v detskom veku
Suroviakova S., Svihrova K., Préo M., Banovcin P. (MT) 15 min
11 Sepsa u deti
Zolak V., lgaz M., Fiacan A., Brndiarova M., Banovcin P. (MT) 10 min

Diskusia 30 min
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PRIMARNA HYPERPARATYREOZA AKO PRiCINA
HYPERKALCEMIE U TROCH PACIENTOV

Vojtkova J., Szokeova A., Bainovcin P.

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta a Univerzitna
nemocnica, Martin

Koncentracia sérového vapnika je Uzko regulovana v rozme-
dzi 2,25 — 2,75 mmol/l. Hlavnym regulatorom kalcémie je pa-
rathormon, dalej kalcitonin a vitamin D, ktoré ovplyviuju resorb-
ciu vapnika a fosforu cez kosti, Creva a oblicky. NajCastejSou
pric¢inou hyperkalcémie v detskom veku byva predavkovanie vi-
taminom D a A, medzi dalSie pri€iny patria renalne tubularne
ochorenia, chronické infekcie, granulomatézne choroby, imobi-
lizacia, hypertyre6za, malignity, pricom zriedkavou pri¢inou mo-
Ze byt aj primarna hyperparatyredza. Za poslednych 12 rokov
boli na Klinike deti a dorastu s touto diagnézou hospitalizova-
ni traja pacienti (12-ro€né diev€a, 18-rocny chlapec a 12-roc-
ny chlapec). VSetci mali potvrdend zavazna hyperkalcémiu (do
3,6 mmol/l), hypofosfatémiu a viac ako trojnasobne zvySenu
koncentraciu parathormoénu. Klinickd manifestacia bola ré6znoro-
da: 12-r. diev€a udavalo bolesti dolnych koncatin, 18-r. chlapec
mal hypertenziu a v anamnéze kostné cysty, 12-r. chlapec uda-
val bolesti brucha. Sonografickym vySetrenim bolo vo vSetkych
pripadoch zistené zvacsené aspon jedno pristitne teliesko, kto-
ré bolo verifikované scintigrafickym vySetrenim. VSetci pacienti
mali v denzitometrickom vySetreni znizené Z skére (celotelové
aj lumbalnej chrbtice), RTG vySetrenie jednotlivych Casti skeletu,
USG brucha a obli¢iek bolo v norme. Hyperkalcémia bola liece-
na hyperhydrataciou fyziologickym roztokom a furosemidom, av-
Sak k normalizacii kalcémie doslo az po i.v. podani bisfosfonatov.
Do operacného rieSenia bola normokalcémia udrziavana cina-
kalcetom, ktory vedie k inhibicii syntézy a sekrécie parathormo-
nu. Histologickym vySetrenim extirpovaného pristitneho telies-
ka bol vo vSetkych pripadoch potvrdeny adeném. Pooperacne
bola pritomna hypokalcémia pre tzv. ,syndrém hladnych kosti*.
V manazmente pacienta s primarnou hyperparatyredzou je nut-
né vylucit' aj iné endokrinné tumory (adenémy hypofyzy, medu-
larny karcindm Stitnej zl'azy, feochromocytém, enteropatické en-
dokrinné tumory a iné), kedZe tato diagn6za méze byt stcastou
syndromov mnohopocetnej endokrinnej neoplazie (MEN).

SUCASNE MOZNOSTI ULTRAZVUKOVE] ]
DIAGNOSTIKY HEPATALNYCH OCHORENI U DET{

PrSo M., Michnova Z., Havlicekova Z., MurgasSova M.,
Kralova T., Zabrikova L., BAnovcin P.

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzitnd nemocnica Martin

Kolektiv autorov predstavuje vybrané diagnostické modality
zalozené na principe ultrazvuku, ktoré maju uplatnenie v detail-
nejSej diagnostike ochoreni pe&ene u detskych pacientov. Stan-
dardné ultrazvukové vySetrenie hepatobiliarneho traktu patri
medzi zékladné zobrazovacie vySetrenia v detskej hepatolégii.
Okrem Standardného ultrazvukového zobrazenia pecene a zI¢-
nika v Ciernobielej Skale (B-mo6d) sa ponuka moznost farebného
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Dopplerovského zobrazovania s hodnotenim rychlosti a sme-
ru prietoku krvi v hepatalnych cievach. V B-méde Standardné-
ho ultrazvukového vySetrenia nie je mozné spolahlivo kvantifi-
kovat' steatdzu pecene. Ako vhodny nastroj na posudzovanie
zavaznosti steatdzy pecene sa ponuka vySetrenie hepatorenal-
neho indexu. Pomocou ultrasonografického pristroja so Speci-
alnym softvérovym vybavenim je vypocitany pomer echogenity
pecene a kory pravej oblicky. DalSou ultrazvukovou diagnos-
tickou moznostou je hodnotenie elasticity pecefiového tkani-
va. Elastografické vySetrenie je prinosné najma v posudzovani
elasticity pe€ene u pacientov s rozvinutejSimi Stadiami ochore-
ni peCene (steatohepatitida, fibréza, cirhdza). Kontrastna ultra-
sonografia (CEUS) predstavuje ultrazvukovl diagnosticki me-
tédu, ktora je s oblubou vyuzivana v diferencialnej diagnostike
loziskovych lézii pe€ene. Po intravendznej aplikacii kontrastnej
latky je v jednotlivych fazach vySetrenia zaznamenavany cha-
rakteristicky vzor vysycovania loziska v peceni typicky pre urcité
konkrétne hepatalne loziskové nalezy. V detekcii a charakteriza-
cii hypervaskularnych alebo hypovaskularnych malignych lézii
pecene ma CEUS senzitivitu porovnatelnt s CT kontrastnym
vySetrenim. Vyhodou tohto vySetrenia je absencia radiacnej za-
taze, podavané kontrastné latky maju extrémne nizku inciden-
ciu hypersenzitivnych ¢i toxickych neziaducich ucinkov. CEUS
vySetrenie je zvyC€ajne realizované bez potreby sedacie Ci cel-
kovej anestézy.

Klicové slova: Ultrasonografia, steatéza pecene, elasto-
grafia, kontrastna ultrasonografia, pediatria, detsky vek

SONDOVA ENTERALNA VYZIVA V KLINICKE]J
PRAXI

Havlic¢ekova Z.
Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK, Martin

Pediatricki pacienti predstavuja velmi vulnerabilnG skupinu
so Specifickymi nutri€nymi poziadavkami. Moznosti najvhod-
nejSej nutricnej intervencie su determinované vekom dieta-
ta, zakladnym ochorenim a celkovym sucasnym klinickym sta-
vom, funkciou gastrointestinalneho traktu (digescia, absorbcia),
schopnostou peroralneho prijmu. Enteralna vyziva je charakte-
rizovana ako podavanie farmaceuticky pripravenych preparatov
v tekutej alebo krémovej forme do traviaceho traktu podavanych
peroralne alebo sondou za nutricnym a/alebo terapeutickym
ucelom. Je indikovana u pacientov, ktorych peroralny prijem je
nedostatony alebo normalny prijem stravy nedokaze zabez-
pecit naroky pacienta pri aspon Ciastocne funkénom gastroin-
testinalnom trakte. Tolerancia enteralnej vyzivy je podmienena
jej vlastnostami, ktoré je potrebné zohladnit pri vybere optimal-
nej formuly pre pacienta (stupen hydrolyzy proteinov, obsah li-
pidov — MCT, PUFA, obsah lakt6zy, osmolalita a viskozita). En-
teralna vyziva umozni zabezpecit adekvatny a vyvazeny prijem
makro- a mikronutrientov, ¢im prispieva k zlepSeniu zdravotného
stavu a kvality Zivota nielen u dietata, ale aj celej rodiny.

V prezentacii su charakterizované produkty enteralnej vyzivy
pre pediatrickych pacientov, ktoré su aktualne pouzivané v kli-
nickej praxi, so zameranim sa na noveé produkty s obsahom vlak-
niny a hydrolyzovanych proteinov a indikacie na ich pouzitie.

Prednaska podporena hlavnym partnerom spolo¢nostou
Nutricia.
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VYZNAM LIPIDOV V NAHRADNE] MLIECNE]
VYZIVE

Havliéekova Z
KDaD UNM a JLF UK, Martin

Ulohou vyvoja idedlnej nahradnej mlieénej formuly je snaha
0 minimalizovanie rozdielov medzi materskym mliekom a for-
mulou so cielom priaznivo ovplyvnit' vyvoj a zdravie deti, kto-
ré nemoézu byt dojcené. Tuky sU vyznamnou zlozkou mater-
ského mlieka nielen ako najddlezitejSi zdroj energie (45-55 %
energetickej potreby dojcata), ale vitaminov, horménov, poly-
nenasytenych mastnych kyselin (PUFA) a roznych bioaktivnych
komponentov, ktoré zohravaju vyznamnu ulohu v optimalizacii
gastrointestinalnych funkcii, metabolizme lipidov a lipoprotei-
nov, pri zabezpeceni priaznivého vyvoja a €innosti nervového
ale aj imunitného systému. Ulohu mlie€neho tuku v ndhradnych
mlie€nych formulach preberaju tzv. ndhrady

fudského mlie€neho tuku (Human milk fat substitutes, HMF-
Ss) V prednéaske je prezentovany ich aktualny prehlad so zame-
ranim sa na vyznam membrany mlie€nych tukovych globul (milk
fat globule membrane, MFGM).

Prednaska podporena spolocnostou Hero.

AKO MANAZUJEME PACIENTOV S AKUTNOU
LARYNGITIDOU (VYSLEDKY PRIESKUMU)

Oleksak F.!, Banov¢in P.1:2

1Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin
2Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

Akutna subgloticka laryngitida (ASL) je ochorenie dychacich
ciest charakterizované inspiranym stridorom, Stekavym kas-
fom a chrapotom (zachripnutim) vyplyvajlci zo zapalu v hrtane
a subglotickych dychacich cestach. Ide o Casto sa vyskytujuci
klinicky stav, ktorého lieCba je dlhodobo diskutovana v odbor-
nych spoloc¢nostiach. V mesiaci januar 2022 sme zrealizova-
li dotaznikovy prieskum na vzorke 75 pediatrov, ktorého otazky
smerovali k spésobu manazmentu pacientov s ASL. V prispev-
ku sumarizujeme vysledky prieskumu a porovnavame ich s do-
stupnymi datami z velkych multicentrickych Studii.

Klicové slova: akutna subgloticka laryngitida, krup, korti-
koidy

Acute subglottic laryngitis (ASL) is a respiratory disease cha-
racterized by inspiratory stridor, whooping cough, and hoarse-
ness resulting from inflammation of the larynx and subglottic
airways. It is a common clinical condition, the treatment of which
has long been discussed in professional societies. In Janua-
ry 2022, we conducted a questionnaire survey on a sample of
75 pediatricians, whose questions focused on the management
of patients with ASL. In these slides we summarize the results
of the survey and compare them with available data from large
multicenter studies.

Keywords: acute subglottic laryngitis, croup, corticoids
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AKUTNA DAKRYOCYSTITIDA U DETi

PrSova L.}, Hali¢ka].}, Ziak P\, JakuSova J.2,
Banovcin P.2

10¢né klinika, Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzitna
nemocnica Martin

2Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzitnd nemocnica Martin

Akuta dakryocystida je akutny hnisavy zapal slzného vaku,
ktory je charakterizovany bolestivym opuchom oblasti pod me-
dialnym kantalnym ligamentom. Ide o akutny stav v oftalmolégii,
ktory méze mat zrak ohrozujlce az zivot ohrozujice komplika-
cie. V detskom veku sa vyskytuje najcastejSie v novorodenec-
kom obdobi ako komplikacia vrodenej nepriechodnosti slznych
ciest. Menej Castymi priCinami dakryocystitidy su ziskané ne-
priechodnosti slznych ciest po Uraze alebo po chirurgickom za-
sahu, dakryocystolitiaza a sinusitida. Hlavnym mechanizmom
vzniku ochorenia je retencia siz a detritu nad prekazkou v slz-
nych cestach a nasledna infekcia. V klinickom obraze dominu-
je erytém a edém oblasti nad slznym vakom. Okolie slzného
vaku je palpacne bolestivé, koZza nad slznym vakom je nap-
nuta, po zatlaCeni na slzny vak moéze vytekat hlienovo-hnisavy
sekrét. M6ze byt pritomna alteracia celkového stavu s horuc-
kou, iritabilitou a nechutenstvom. Akutna dakryocystitida mdze
byt komplikovana transkutannou fistulou a preseptalnou celuli-
tidou, zriedkavo orbitocelulitidou, meningitidou, sepsou ¢i trom-
b6zou vendznych splavov. Diagn6za ochorenia je klinicka. Je
potrebné kultivacné vySetrenie vyteru z purulentného sekrétu.
V krvi sa vySetruja zapalové parametre. DalSie vySetrenia vac-
Sinou nie su potrebné. Akutna dakryocystitida je zavazny stav,
ktory vyzaduje celkovu aj lokalnu antibiotickd terapiu. U deti do
6smeho roku Zivota sa odporica hospitalizacia s intraven6z-
nym podanim antibiotik z penicilinovej rady. Lokalne sa poda-
vaju antibiotika vo forme kvapiek. V akutnej faze Standardne
nie je realizovana sondaz a preplach slznych ciest. K chirurgic-
kej terapii vacsinou pristupujeme na 2. az 3. der od zacatia cel-
kovej antibiotickej terapie. Sondazou sa snazime slzné cesty
spriechodnit’ a obnovit ich fyziologickl funkciu. Niekedy je son-
daz nutné opakovat. Po sondazi pokraCujeme eSte niekolko dni
v antibiotickej terapii.

Klacové slova: dakryocystitida, zapaly o€i, detsky vek, oftal-
moldogia

OPUCHY KLBOV V DETSKOM VEKU -
DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Kostkova M., Turonova L., Banov¢éin P.
Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK, Martin

Opuch kibu je ¢astym klinickym priznakom u detskych pa-
cientov. Anamnestické Udaje, klinické prejavy a vysledky po-
mocnych zobrazovacich a laboratérnych vySetreni mézu pred-
pokladat najpravdepodobnejsiu pri¢inu vzniku opuchu kibu.
K najcastejSim priinam patri reaktivna (postinfekéna) artritida,
ktora je charakterizovana akutne vzniknutym opuch kibu po pre-
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konani infekcie a ma vyraznu klinick(l odpoved na terapeutickd
davku nesteroidnych antireumatik. Akitnym stavom v detskej
reumatolégii je septicka artritida s celkovou alteraciou klinické-
ho stavu dietata s nutnostou intraven6znej antibiotickej terapie.
Jednym z najcastejSich chronickych ochoreni v detskom veku je
juvenilnd idiopaticka artitida, ktora je definovana artritidou v tr-
vani viac ako 6 tyZzdfov. Pri podozreni na tato diagnézu by mal
byt detsky pacient v€as odoslany na vySetrenie k detskému re-
umatolégovi.

V ramci diferencialnej diagnostiky opuchov kibov treba zva-
7ovat' aj menej Sasté priciny, kedy je opuch kibu pritomny aj pri
inych reumatickych ochoreniach (lymska artritida, IgA vaskuliti-
da, pediatricky systémovy lupus erytematosus, juvenilna derma-
tomyozitida a iné) alebo pri dalSich diagnézach (hemartros pri
manifestacii hemofilie, synovialne a kostné tumory a iné). Bo-
lest’ kibu alebo kosti, ktora je disproporéne velka s ohladom na
relativne maly kibny nalez, vyskyt noénych bolesti a celkovych
neSpecifickych prejavov by mali viest' k podozreniu na diagnézu
akutnej leukémie ¢i inej malignity (kostné €i synovialne tumory,
generalizovana malignita). V diferencialnej diagnostike opuchov
kibov je déleité, aby obvodny lekar podlia predpokladanej diag-
nézy v€as odoslal pacienta k Specialistom (detsky reumatol6g,
traumatol6g, ortopéd ¢i hematoonkoldg).

Klaéové slova: opuch kibu, bolest kibu, reaktivna artritida,
juvenilna idopaticka artritida

KEDY BY MAL MYSLIET PEDIATER NA
HEREDITARNY ANGIOEDEM?

Petrovicova O., Jesenidk M., BAnovcin P.

Klinika deti a dorastu, Centrum pre hereditarny
angioedém, Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Martin, Slovenska Republika

Angioedém predstavuje opuch cievneho pévodu, ktory mo-
Ze byt vrodeny (celozivotny) alebo ziskany (vyrieSenim pri€iny
tazkosti ustlpia). Hereditarny angioedém (HAE) je zriedkavé
ochorenie, ktoré patri medzi vrodené poruchy imunity. Prvotné
prejavy ochorenia sa mézu zacat' uz v detskom veku, s prieme-
rom vo veku 10 rokov. V€asny vyskyt ochorenia je asociovany
s tazSim priebehom. Rekurentné epizddy edému su typicky bez
urtikarie, bez pruritu, v trvani 2 az 5 dni, ¢asto so spontannym
Ustupom. U deti byvaju najcastejSie periférne - koncatinové edé-
my. U 90 % deti sa m6Zu vyskytovat recidivujice bolesti brucha,
ktoré imituju nahlu brusnu prihodu. Zachvaty nastipia zvyCajne
spontanne, ale m6zu ich vyvolat aj r6zne spustace (Urazy, infek-
cie, stres, hormonalne zmeny, lieky). V diagnostickom procese
je potrebné vySetrit C4 zloZku komplementu, sérovu koncentra-
ciu a funkciu Cl-inhibitora. Genetické vySetrenie je mozné rea-
lizovat' kedykolvek u symptomatického alebo rizikového jedin-
ca. Kazdé dieta s HAE by malo byt dispenzarizované v Centre
pre hereditarny angioedém. Liec¢ba HAE v detskom veku zahffia
preparaty na akutnu lieCbu a profylakticku liecbu a je individua-
lizovana, s vekovym obmedzenim. V stcasnosti su dostupné aj
nové moznosti lie€by, ako napriklad monoklonova protilatka pro-
ti kalikreinu (lanadelumab), ktora bola schvalena ako profylaktic-
k& lieCba HAE od veku 12 rokov.
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BEZPECNOST EPIZODICKEHO PODAVANIA
PREDNIZONU U DETIi S PFAPA SYNDROMOM

Kapustova L., Jesennidk M., Bdnov¢in P.
Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK, Martin

Syndrémy periodickych horacok radime do kategérie samo-
zapalovych ochoreni. Charakterizované su opakovanymi atakmi
zéapalu s réznou klinickou symptomatolégiou. Z hladiska pato-
genézy su tieto ochorenia spojené s imunodysregulaciou v ob-
lasti ramena vrodenej imunitnej odpovede, pricom vysledkom je
nadprodukcia hlavného prozapalového cytokinu IL-1(3. V dets-
kom veku je najcastejSim ochorenim tohto typu PFAPA syn-
drém (periodicka hortucka spojena s aftéznou stomatitidou, fa-
ryngitidou a krénou lymfadenopatiou). Patomechanizmus vzniku
ochorenia nie je doposial Gplne objasneny, predpoklada sa poly-
génova dedi¢nost. Diagnoza je postavena na klinickych krité-
riach, neexistuje jednoznacny laboratérny marker ani genetic-
ky test Specificky len pre toto ochorenie. Z hladiska klinického
priebehu ide o pomerne benigne ochorenie, ktoré s vekom die-
tata spontanne odznieva. AvSak v literatire su dostupné aj ka-
zuistiky ojedinele dokumentujuce perzistenciu ochorenia do do-
spelosti. Hlavnym pilierom terapie je jednak profylakticka lieCba
(s réznym efektom), ale hlavne jednorazové oralne podanie kor-
tikoidov, ktoré ma pomerne rychly efekt na ukoncenie ataku. Ide
o kratkodobu liecbu, v nizkej davke (obvykle 1-2 mg/kg/predni-
zénu/davku), ktora nevedie k supresii osi hypotalamus-hypofy-
za-nadobli¢ky. Z neziaducich u€inkov sa najcastejSie u deti pri
podani jednorazovej davky vyskytoval nepokoj, ovplyvnenie ras-
tu ani vyvoja nebolo u tychto pacientov preukazané. Nejednot-
nost odbornej pediatrickej verejnosti a jej nazorov na epizodické
podavanie kortikoidov pri pacientoch s PFAPA syndrémom ¢asto
nartsa compliance rodi¢a pacienta s lieCbou. Napriek zdanlivé-
mu benignemu charakteru ochorenia detski pacienti s PFAPA
syndromom vykazuju nizSiu kvalitu Zivota asociovanu so zdra-
vim (HRQoL, health-related quality of life) a vySSie skére Unavy
(fatigue score) ako u detskych pacientov s familiarnou stredo-
morskou hortckou. Preto je dblezity skory abortivny efekt jed-
nej davky prednizénu na ukoncenie ataku. Z tohto dévodu sme
sa rozhodli v naSej praci prezentovat relevantné dékazy sved-
Ciace pre bezpecnost epizodického podavania kortikoidov u de-
ti s PFAPA syndromom.

AUTOIMUNITA VS. AUTOZAPAL: DVE STRANY
JEDNE]J MINCE

Jurkova Malicherova E., Jesenidk M., BAnov¢in P.
Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK Martin

Historicky boli autoimunitné a autozapalové ochorenia roz-
delované do dvoch samostatnych skupin. AvSak pred viac ako
desiatimi rokmi bolo navrhnuté tzv. imunologické kontinuum,
ktoré umiestriuje klasické autozapalové ochorenia na jeden ko-
niec kontinua a autoimunitné ochorenia na druhy koniec tohto
spektra choréb. Autoimunitné a autozapalové ochorenia maju
spolo¢nych niekolko podobnych etiopatogenetickych a klinic-
kych charakteristik, zahffiajuc genetick( predispoziciu, reku-
rentny systémovy zapal, absencia externého kauzalneho a jas-
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ne definovaného spustaca ochorenia. Autozapalové ochorenia
su relativne novou a postupne sa rozrastajlcou skupinou zapa-
lovych ochoreni, kde v patogenéze ochoreni hraju dolezitu ulo-
hu zlozky ramena vrodenej imunity. Autoimunitné ochorenia su
definované ako postihnutie imunitného systému veduce k stra-
te imunitnej tolerancie proti tkanivam telu vlastnych. Patogene-
tické mechanizmy autoimunitnych ochoreni su spojené s tvor-
bou Specifickych autoprotilatok a pritomnostou autoreaktivnych
T- a B-lymfocytov. Naproti tomu autozapalové ochorenia su ty-
pické absenciou Specifickych autoprotilatok a autoreaktivnych
T- a B-lymfocytov. Autozapalové ochorenia su charakteristické
rekurentnymi epizédami zapalu spojenymi zvacSa s pritomnos-
tou hortcky s doprevadzajicimi klinickymi symptémami (musku-
loskeletalne symptomy, ras, serozitidy). V pripade vyskytu
spontanne vznikajliceho, samolimitujiceho, v klinickom obraze
uniformného a repetitivneho ataku ochorenia je nutné pomys-
[at' na diagn6zu autozapalového ochorenia. V diagnostike auto-
zapalovych ochoreni hra délezitl tlohu klinicka symptomatol6-
gia, elevacia zapalovych markerov séra a genetické testovanie,
ktoré ma vSak len podporna Glohu. Autoimunitné ochorenia sa
spajaju s pritomnostou Sirokého spektra autoprotilatok. V klinic-
kej praxi je dblezité vediet, Ze stanovovanie autoprotilatok ne-
patri medzi skriningové vySetrenia a ich ordinacia ma byt do6-
kladne zvazena vychadzajlic z klinického obrazu konkrétneho
pacienta. VSetky vySetrenia maju svoju postupnost’ a zakonitos-
ti, ktoré je potrebné reSpektovat’ a treba sa vyhnut necielenej
ordinacii kompletnych panelov autoprotilatok. Vzhladom na po-
stupne stlpajlce percento vyskytu autozapalovych a autoimu-
nitnych ochoreni je dblezité na tieto ochorenia v ramci diferen-
cialnej diagnostiky nezabudnit pomyslat.

Klacéové slova: autoimunita, autozapal, IL-13, autoprotilat-
ky, zapalové markery, imunologické kontinuum

PRECHOD CHRONICKY CHORYCH DETSKYCH
PACIENTOV DO STAROSTLIVOSTI LEKAROV PRE
DOSPELYCH - , TRANSITION*

Kuchta M.%, Jenco 1.2

Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN KoSice
2Oddelenie detskej onkoldgie a hematolégie DFN KoSice
Vychodoslovensky onkologicky ustav, a. s. KoSice

Terminom ,transition“ sa v medicine oznacuje planovany a ko-
ordinovany prechod zdravotnej starostlivosti pediatrickych pa-
cientov do starostlivosti prislusSnych Specialistov v adultnej medi-
cine. Tato problematika je osobitne ddélezita v pripade chronicky
chorych detskych pacientov. Dotyka sa v rozlicnej miere prakticky
vSetkych Specializacnych odborov. VSeobecne platné odporuca-
nia na trovni odbornych spolo¢nosti neboli na Slovensku dosial
prijaté a samotny prechod je rieSeny skor na individualnej ba-
ze, podla uvazenia prislusného lekara — pediatrického Specialis-
tu a podla Zelania pacienta €i jeho rodi¢ov. Vzhladom na to, ze
uvedena téma zahffia okrem medicinskych aj pravne, ekonomic-
ké a etické aspekty, je nevyhnutné sa nou komplexne zaoberat.
V préci sa diskutuje o jednotlivych aspektoch transition v zmysle
rizik, benefitov, Ci Casového hladiska. Komentovany je sucasny
stav, ktory je v bazalnych ramcoch regulovany prislusnymi pred-
pismi avSak v Specialnych pripadoch, ktorych je stale viac, je
potrebné pripravit' jasné pravidla a protokoly tohto premostenia.
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Klacové slova: adolescent, mlady dospely, zdravotna sta-
rostlivost, lekar pre deti a dorast, primarna starostlivost o do-
spelych, transition

PRINOS ARRAY-CGH DO SYNDROMOVE]
DIAGNOSTIKY

Markocsy A.%, Cisarik F.2, Lukackova R.3, Tomkova E.3,
To6thova K.3, Jeseridk M.!, Binovcin P.!

1Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzitna nemocnica Martin

20Oddelenie lekédrskej genetiky, Fakultnd nemocnica

s poliklinikou Zilina

SMedirex, a. s.

Komparativna genémova hybridizacia zalozena na mikro-
Cipoch (array-CGH) je metédou molekularno-cytogenetického
vySetrenia, ktord sa vyuZziva na detekciu submikroskopickych
chromozoémovych aberacii. Medzi tieto aberacie zaradujeme
mikrodelécie a mikroduplikacie. Geném ¢loveka ma priblizne 3
miliardy bazovych parov DNA. RozliSovacia schopnost klasic-
kej cytogenetiky (vySetrenie karyotypu) sa opisuje na Urovni nad
5 Mb (megabaz/ miliénov baz), na druhej strane array-CGH ma
nastavitelna rozliSovaciu schopnost na trovni uz od 40 kb (kilo-
baz/ tisicov baz - poCet baz DNA v definovanom Gseku). V klinic-
kej praxi sa vyuZziva rozliSovacia schopnost od 100-200 kb. Vel-
ké mnozstvo genomickych informacii, ktoré treba filtrovat, triedit’
a hladat tie zmeny, ktoré s patogénne, so sebou nesie aj na-
rocnejSiu interpretaciu vysledkov. Preto je dblezité poznat prin-
cipy, vyhody a limitacie tejto metady.

Array-CGH ma v poslednych rokoch délezitd Glohu v syndré-
movej diagnostike. U mnohych pacientov s neSpecifickym fe-
notypom pre zname monogénové ochorenia sa podari stanovit
diagnozu prave vdaka tejto metdde. VySetrenie je indikované pri
potrebe spresnenia klasickou cytogenetikou zistenej chromoz6-
movej aberacie, pripadne ak bol zisteny normalny karyotyp, ale
pacient ma takzvany chromozémovy fenotyp - pocetné vyvino-
vé chyby, poruchy rastu, mentalnu retardaciu, poruchu autistic-
kého spektra.

Klacové slova: array-CGH, molekularna cytogenetika, syn-
drém, mikrodelécia, mikroduplikacia

MODERNE ANTIHISTAMINIKA V PEDIATRII —
BEZPECNA TERAPIA ALERGIE DETSKYCH
PACIENTOV

Miskovska M.
Ambulancia vSeobecného lekdra pre deti a dorast,
Poprad

Alergie patria celosvetovo ku naj¢astejSim civilizacnym ocho-
reniam a odhaduje sa, Ze nejakou jej formou trpi viac ako 1/3
populéacie. Alergie sa v roznom veku m6zu prejavovat v réznych
organoch — kym pre malé deti je typické postihnutie koze (ato-
picka dermatitida) a traviaceho traktu (alergicka enterokolitida),
u starSich sa stretdvame s alergickou rinitidu a astmou. Postih-
nutie jednotlivych systémov sa vSak méze aj prelinat. Najcastej-
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§im alergickym ochorenim je alergicka rinitida a urtikaria. Aler-
gicka rinitida sa v typickom priklade prejavuje svrbenim nosa,
kychanim rinoreou alebo obturaciou nosa. NajcastejSou prici-
nou byva jeden z 8 alergénov — 2 druhy roztoCov, pes, mac-
ka, breza, alternaria, timotejka, palina. Urtikaria sa prejavuje
tvorbou typickych morf — pupencov, pomerne presne ohranice-
nych, mierne vystlplych nad povrch koZze, v centre s vybledom
a v okoli s erytematéznym lemom. Urtiky mézu splyvat. Miz-
na v priebehu 20 mindt az 6-8 hodin a znovu sa objavuji na
inych miestach. Ochorenie m6ze prebiehat ako akutne (trva me-
nej ako 6 tyzdnov) alebo chronické (trva viac ako 6 tyzdnov).
Spustac sa nepodari ¢asto odhalit’ - ak(tna nezriedka spreva-
dza virusové ochorenie, chronickl méze spustat infekcia €i lieky
(NSAID). Na lie€bu tychto ochoreni sa ako liek 1. volby pouziva-
ju antihistaminika. Delime ich na 1. generac¢né a 2. generacné,
z ktorych je vy€lenena skupina tzv. modernych antihistaminik
(v literatire niekedy oznacované aj ako antihistaminika 3. gene-
racie). Skupina modernych 2. generac¢nych antihistaminik ma pri
porovnatelnom Gc¢inku so skupinou starSich antihistaminik jed-
noznacne lepsi bezpecnostny profil, preto by mali byt v moder-
nej terapii preferované.

Poslednou molekulou z tejto skupiny, ktoréa sa v krajinach EU
pouziva odr. 2010, je bilastin. Pocetné Studie potvrdili jeho vyni-
kajuci bezpecnostny profil, porovnatelny s placebom, bez zavaz-
nych interakcii s liekmi (vyhoda u polymorbidnych pacientov),
bez kardiotoxicity. Nie je potrebna redukcia davky u pacientov
s renalnymi a pecenovymi ochoreniami. Vzhladom k tomu, Ze
neprechadza cez hematoencefalickl bariéru, nema sedativne
UcCinky a je odporucany aj ako bezpecny liek pre pilotov lietadiel.
Jeho bezpecnost bola preukazana aj pri zvySenom davkovani,
ktoré sa (off label) pouziva u pacientov s urtikariou nereaguju-
cou na beznu terapeutickt davku. Dalsou vyhodou je jeho dav-
kovanie 1xdenne, €o vyrazne zvySuje compliance pacienta. Pre
tieto vyhody by sa mal, spolu s inymi antihsitaminikami 2. ge-
neracie, jednoznacne preferovat pred lie€bou antihistaminikami
1. generacie. Bilastin je dostupny v orodispergovatelnej tablete
v Ustach pre deti vo veku 6 az 11 rokov s telesnou hmotnostou
najmenej 20 kg. Davkuje sa 10 mg bilastinu (1 orodispergova-
telna tableta) jedenkrat denne na zmiernenie priznakov alergic-
kej rinokonjunktivitidy a urtikarie. Pre deti od 12 rokov je 20 mg
bilastin dostupny vo forme tabliet.

Prednaska podporena hlavnym partnerom spolo¢nostou Ber-
lin-Chemie.

KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIE
NESPECIFICKYCH CREVNYCH ZAPALOVYCH
OCHORENI V DETSKOM VEKU

Dvoran P., Kosorinova D., Sucha P., OlekSak F.,
Havliéekova Z., BAnovéin P.

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

a Univerzitnd nemocnica Martin

NeSpecifické Crevné zapalové ochorenia (Inflammatory
Bowel Diseases, IBD) su skupina ochoreni zahffajuca Crohno-
vu chorobu, ulceréznu kolitidu a neklasifikovanu kolitidu. Sa to
chronické imunitne sprostredkované zapalové ochorenia travia-
ceho traktu. Okrem gastrointestinalnej symptomatolégie moézu
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mat’ pomerne Siroké spektrum mimocrevnych priznakov. Asoci-
acia medzi chronickym zapalom a postihnutim kardiovaskular-
neho systému je znama. NeSpecifické €revné zapalové ocho-
renia nie su vynimkou. Chronicky zapalovy proces méze viest
k intersticialnej fibréze, akcentacii ateroskler6zy, autondomnej
dysregulacii a k zvySeniu drazdivosti kardiomyocytov. V dosled-
ku uvedenych patofyziologickych dejov méze dochadzat k vzni-
ku perikarditidy, myokarditidy, prevodovych portch, arytmii,
k vzniku vendznych alebo arterialnych trombéz a k embdlii. Kar-
diovaskularne postihnutie méze vznikat tiez v désledku nezia-
ducich ug€inkov lie€iv, ktoré pacientovi podavame.

Symptomatické postihnutie kardiovaskularneho systému je
v detskom veku zriedkavé, mozu vSak byt pritomné subklinické
zmeny (vySSi vyskyt subklinického postihnutia endotelu v porov-
nani so zdravou detskou populaciou, vyssie riziko trombembo-
lickych komplikacii, vysSia disperzia QTc asociovana s vyssim
rizikom arytmif). Uz v detskom veku je preto vhodné klast doraz
na kardiovaskularnu prevenciu a pri sledovani pacienta zvazit
tiez pravidelné kardiologické vySetrenia.

EFEKT OMEGA-3 A OMEGA-6
POLYNENASYTENYCH MASTNYCH KYSELIN
V LIECBE DETi S ADHD

Igaz M., Durdik P., Suroviakova S., Durdikova A.,
Sutvajova D., Remeii L., Banovéin P.

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

a Univerzitna nemocnica Martin

UVOD: ADHD patri k najéastej$im detskym neurovyvojovym
ochoreniam, ktoré sa klinicky prezentuje znizenou schopnostou
sustredit’ sa, hyperaktivitou a/alebo impulzivitou. V lie€be ocho-
renia sa vyuzivaju lieky ovplyviujice neurosignalizaciu v moz-
gu. Vzhladom k povahe ochorenia a vysokej miere plasticity det-
ského mozgu je vhodnou lieCbou taka, ktora priamo ovplyviuje
vlastnosti biomembran v mozgu. Omega-3 a omega-6 polyne-
nasytené mastné kyseliny svojou inkorporaciou do biomembran
menia vyznamne pozitivne ich viastnosti.

CIEL. PRACE: Cielom préce bolo identifikovat zmeny v kva-
lite a makroarchitektonike spanku u deti s ADHD v porovnani
so zdravou populaciou pomocou polysomnografického vySetre-
nia. V druhom kroku boli deti s ADHD nastavené na lieCbu ome-
ga-3 a omega-6 polynenasytenymi mastnymi kyselinami. Efekt
tejto lieCby bol hodnoteny na zaklade zmien v dennych prejavov
ochorenia pomocou rodiCovskej verzie ADHD RS-V dotaznika
a zmien v polysomnografickych nalezoch.

METODIKA: Po splneni vstupnych kritérii bolo do Studie za-
radenych 35 zdravych deti a 32 deti s uz diagnostikovanym
ADHD. U vSetkych deti bolo realizované Standardné polysom-
nografické vySetrenie, u deti s ADHD boli hodnotené tiez denné
prejavy ochorenia pomocou rodi¢ovskej verzie ADHD RS-V do-
taznika. Nasledne boli tieto deti nastavené na lieCbu omega-3
a omega-6 polynenasytenymi mastnymi kyselinami, efekt liecby
bol zhodnoteny pomocou rodiCovskej verzie ADHD RS-1V dotaz-
nika a polysomnografickym vySetrenim. Vysledky jednotlivych
vySetreni boli Statisticky spracované.

VYSLEDKY: Efekt lie¢by polynenasytenymi mastnymi kyseli-
nami prezentovali signifikantne nizSie celkové prejavy ochorenia
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(25,96 + 4,15 vs. 30,88 + 3,11 p < 0,01) signifikantne niZSie pre-
javy nepozornosti (15,38 + 3,16 vs. 12,04 + 2,16, p < 0,01) ako
aj hyperaktivity a/alebo impulzivity (11,92 + 3,25 vs. 13,5 + 3,16;
p < 0,01) podla rodi¢ovskej verzie ADHD RS-1V. V polysomno-
grafickych nalezoch bolo zaznamenané signifikantne kratsi TIB
(512,46 £+ 36,77 minut vs. 543,03 + 48,84 minut, p < 0,01) signi-
fikantne skratena SOL (13,36 + 7,47 mindtvs. 24,5 + 11,2 minut,
p < 0,01) signifikantne nizSia REM latencia (117,81 £ 24,7 minGt
vs. 180,56 + 67,74 minGt p < 0,01) signifikantne vysSia spanko-
va efektivita (92,82 + 3,46 % vs. 85,55 + 5,5 %, p < 0,01). Za-
roven bolo pozorované signifikantne nizSie zastipenie NREM 1
fazy spanku (3,09 £ 1,69 % vs. 8,66 + 4,9, p < 0,01) a signifikant-
ne vyssie zastUpenie REM fazy spanku (22,19 3,09 + 1,69 % vs.
17,17 + 3,38 %, p < 0,01). Bol zachyteny tiez signifikantne niz-
Si poCet mikroprebudeni z NREM fazy spanku (64,96 + 26,9 vs.
110,04 £ 53,5, p < 0,01) a signifikantne nizsi poc¢et pohybov kon-
Catin v spanku (2,79 + 4,83 vs. 10,88 + 15,11, p < 0,05).

ZAVER: Nase vysledky preukéazatelne podporuju hypotézu
o priaznivom efekte lieCby neurovyvojového ochorenia ADHD
pomocou esencialnych omega-3 a omega-6 polynenasytenych
mastnych kyselin.

Klucové slova: ADHD, spanok, polysomnografia, omega-3
a omega-6 polynenasytené mastné kyseliny, deti

Effect of omega-3 and omega-6 polyunsaturated fatty
acids in treatment of ADHD in children

INTRODUCTION: ADHD is one of the most common child-
hood neurodevelopmental diseases, which is clinically presen-
ted with a reduced ability to concentrate, hyperactivity and / or
impulsivity. Drugs that affect neurosignalization in the brain are
used to treat the disease. Due to the nature of the disease and
the high degree of plasticity of the child’s brain, a suitable tre-
atment is one that directly affects the properties of biomembra-
nes in the brain. Omega-3 and omega-6 polyunsaturated fat-
ty acids, by their incorporation into biomembranes, significantly
change their properties.

OBJECTIVES: The aim of the work was to identify changes
in the quality and macroarchitectonics of sleep in children with
ADHD in comparison with the healthy population using polysom-
nographic examination. In the second step, children with ADHD
were set up to treat omega-3 and omega-6 polyunsaturated fat-
ty acids. The effect of this treatment was evaluated on the basis
of changes in the daily manifestations of the disease using the
parental version of the ADHD RS-V questionnaire and changes
in polysomnographic findings.

METHODS: After meeting the entry criteria, 35 healthy chil-
dren and 32 children with already diagnosed ADHD were inclu-
ded in the study. A standard polysomnographic examination was
performed on all children, and daily manifestations of the disea-
se were also assessed in children with ADHD using the paren-
tal version of the ADHD RS-V questionnaire. Subsequently, the-
se children were set to treatment with omega-3 and omega-6
polyunsaturated fatty acids, the effect of the treatment was eva-
luated using the parental version of the ADHD RS-V question-
naire and polysomnographic examination. The results of indivi-
dual examinations were statistically processed.

RESULTS: Effect of the treatment with polyunsaturated fatty
acids shows significantly lower overall manifestations of the di-
sease (25.96 £ 4.15 vs. 30.88 + 3.11 p <0.01) significantly lower
manifestations of inattention (15.38 + 3.16 vs 12.04 + 2.16, p
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<0.01) as well as hyperactivity and / or impulsivity (11.92 + 3.25
vs. 13.5+ 3.16; p <0.01) according to the parental version of AD-
HD RS-1V. Significantly shorter TIB (512.46 + 36.77 minutes vs.
543.03 + 48.84 minutes, p <0.01) was noted in the polysomno-
graphic findings, significantly shortened SOL (13.36 + 7.47 mi-
nutes vs. 24, 5 + 11.2 minutes, p <0.01) significantly lower REM
latency (117.81 * 24.7 minutes vs. 180.56 + 67.74 minutes p
<0.01) significantly higher sleep efficiency (92.82 + 3.46% vs.
85.55 + 5.5%, p <0.01). At the same time, a significantly lower
proportion of NREM 1 sleep period (3.09 £ 1.69% vs. 8.66 £ 4.9,
p <0.01) and a significantly higher proportion of REM sleep pha-
se (22.193.09+1, 69% vs. 17.17 + 3.38%, p <0.01). There was
also a significantly lower number of micro-awakenings from the
NREM phase of sleep (64.96 + 26.9 vs. 110.04 + 53.5, p <0.01)
and a significantly lower number of limb movements in sleep
(2.79 £ 4, 83 vs. 10.88 + 15.11, p <0.05).

CONCLUSION: Our results demonstrably support the hy-
pothesis of a beneficial effect in the treatment of neurodevelo-
pmental disease ADHD using essential omega-3 and omega-6
polyunsaturated fatty acids.

Key words: ADHD, sleep, polysomnography, omega-3 and
omega-6 polyunsaturated fatty acids, children

KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA DETI

Raffajova D.

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta a Univerzitna
nemocnica, Martin

Odporutcania Eurépskej resuscitacnej rady 2021 (ERC) pre
kardiopulmonalnu resuscitaciu (KPR) deti obsahuju relevantné
lieCebné usmernenia, ktoré s urCené pre laikov a profesional-
nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Dostupné su na
webovej stranke ERC, v slovenskom preklade na stranke Slo-
venskej resuscitacnej rady. Oproti odport¢aniam z roku 2015
obsahuji pomerne malo zasadnych zmien. Dolezité je v€as roz-
poznat varovné priznaky, ktoré vedu k zastave srdca, mnohym
resuscitacnym prihodam sa da predchadzat. KIG¢ové zmeny su
napr. v titrovani kyslikovej liecby podla cielovej saturacie kys-
lika 94 — 98 %, ak nie je mozné saturaciu merat, odporuce-
né je zacat lieCbu kyslikom s vysokymi prietokmi. Detom so
znamkami zlyhania krvného obehu sa podavaju tekutinové bo-
lusy prednostne balansovanych kryStaloidov po 10 ml/kg, Gci-
nok ma byt zhodnoteny po kazdom podani s cielom vyhnut sa
objemovému pretazeniu. Odporucena je v€asna lieCha vazoak-
tivnymi latkami. V pripade hemoragického Soku sa maju poda-
vat' krvné derivaty, hned ako su dostupné. VSetci trénovani za-
chrancovia by mali pouzivat’ Specifické algoritmy pre zakladnu
a rozsirenu KPR, plati ABCDE pristup. Zacina sa 5 zachranny-
mi vdychmi, pokra€uje sa 15 kompresiami hrudnika, ktoré by
mali byt pravidelne striedané 2 vdychmi, kym sa neobjavia jed-
noznacné znamky obnovenia obehu. Volanie o pomoc nasledu-
je hned po zachrannych vdychoch, idealne je pouzitie reproduk-
tora na mobilnych telefénoch (moznost telefonickej navigacie
KPR operatorom tiesfiovej linky). Ak nie je k dispozicii telefon,
mali by poskytovatelia KPR najskdr jednu minGtu resuscitovat,
potom hladat pomoc. Déraz sa kladie na kvalitu kompresii hrud-
nika (100 — 120/min) a ich minimalne preruSovanie, v€asnu de-
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fibrilaciu. Vo ventilacii sa odporaca predychavanie postihnuté-
ho ambuvakom s tvarovou maskou (idealne dvoma osobami),
zaistenie dychacich ciest trachealnou intubaciou je urcené len
profesionalom (asynchréonna ventilacia intubovanych pacientov
s frekvenciou zodpovedajucou veku 10 — 25 dychov/min). Pocas
prebiehajucej KPR sa odporuca aktivne patrat po reverzibilnych
pri¢inach zastavenia srdca (4H4T) a liecit ich.

AKUTNE RESPIRACNE ZLYHANIE U DETI

Igaz M., Zolak V., Dvoran P., Durdik P., Banov¢in P.
Klinika deti a dorastu Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

a Univerzitna nemocnica Martin

Akutne respiracné zlyhanie patri k zivot ohrozujlicim sta-
vom, kedy respiratny systém nedokaze zabezpecit potrebnu
dodavku kyslika do tkaniv a eliminaciu oxidu uhli¢itého, z tela.
AkUtne respiracné zlyhanie v porovnani s chronickym respirac-
nym zlyhanim vznika nahle, pozorované kompenzacné mecha-
nizmy su predovsetkym cestou respiracného systému — hyper-
ventilacia a tachypnoe. Na zaklade hodnoty parcialnych tlakov
kyslika a oxidu uhli¢itého sa dalej deli na parcialne respiracné
zlyhanie, zlyhanie dodavky kyslika do tkaniv s izolovanym po-
klesom parcialneho tlaku kyslika v artériovej krvi, hypoxémiu
a globalne respiracné zlyhanie, pri ktorom okrem hypoxémie ne-
funguje ani eliminacia oxidu uhli¢itého, dochadza k jeho reten-
cii v organizme a tym k respiracnej acidoze. Akutne respiracné
zlyhanie patri k najcastejSim pri¢inam srdcovej zastavy a indi-
kacii ku kardiopulmonalnej resuscitacii v detskom veku. Klinic-
ka prezentacia nie je Specificka avSak existuje viacero varov-
nych symptémov, dyspnoe, zvySena svalova namaha, retrakcia
jugula, supraklavikularnych, interkostalnych a subkostalnych
priestorov, zvyraznenie alarnych suhybov, porucha vedomia
a iné, pomocou ktorych dokazeme identifikovat kriticky chorého
detského pacienta a zabezpecit mu intenzivny monitoring a lie¢-
bu. Vyznamné miesto v diagnostike a monitoringu efektu lieCby
ma pulzna oxymetria s idealnymi hodnotami SpO, > 94 % spo-
lo€ne s kontrolou parcialnych tlakov kyslika a oxidu uhli¢itého
v artériovej krvi, ako aj celej acidobazy. Cielom lieCby akdtneho
respiracného zlyhania je korekcia hypoxémie a podpora venti-
lacie. Tieto su aplikované bud neinvazivnou ventilacnou podpo-
rou, ¢asto s vyuzitim pozitivneho endexpiracného tlaku. V in-
dikovanych pripadoch je nevyhnutna umela plicna ventilacia
s nutnostou intubacie pacienta. V lieCbe sa dalej vyuzivaju lie-
ky s bronchodilataénym G¢inkom.

Klicové slova: akutne respiracné zlyhanie, inicialny ma-
nazment, hypoxémia, hyperkapnia, varovné symptomy, deti

Acute respiratory failure in children

Acute respiratory failure is a life-threatening condition in which
the respiratory system fails to provide the necessary oxygen su-
pply to tissues and eliminate carbon dioxide from the body. Acu-
te respiratory failure in comparison with chronic respiratory failu-
re occurs suddenly, the observed compensatory mechanisms
are primarily with use of the respiratory system - hyperventila-
tion and tachypnea. Based on the value of partial pressures of
oxygen and carbon dioxide, it is further divided into respirato-
ry failure type I, failure of oxygen supply to tissues with isolated

14 SUPLEMENT

decrease in partial pressure of arterial oxygen, hypoxemia, and
respiratory failure type Il, hypoxemia with retention of carbon
dioxide in the body and thus to respiratory acidosis. Acute respi-
ratory failure is one of the most common causes of cardiac arrest
and an indication for cardiopulmonary resuscitation in children.
Clinical presentation is not specific, but there are several war-
ning symptoms, dyspnea, increased muscle strain, jugular re-
traction, retraction of supraclavicular, intercostal and subcostal
spaces, nostril flares, impaired consciousness and others, with
which we can identify a critically ill pediatric patient and provi-
de intensive monitoring and treatment. Pulse oximetry with ide-
al SpO2 values> 94% together with the control of partial pressu-
res of oxygen and carbon dioxide in arterial blood, as well as the
whole acid-base balance, has an important place in the diagno-
sis and monitoring of the treatment effect. The goal of treatment
for acute respiratory failure is to correct hypoxemia and promote
ventilation. These are applied either by non-invasive ventilation
support, often using positive end-expiratory pressure, in indica-
ted cases artificial lung ventilation is necessary with the need
for patient intubation. Drugs with a bronchodilator effect are al-
so used in the treatment.

Key words: acute respiratory failure, initial management, hy-
poxemia, hypercapnia, warning signs, children.

AKUTNE RENALNE ZLYHANIE U DETI

Brndiarova M., Antonyova M., Bainov¢in P.
Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Akutne renalne zlyhanie (AKI) je vyznamny rizikovy faktor
umrtnosti a zavaznej morbidity deti na jednotkach intenzivnej
starostlivosti ale aj mimo nich. Je to nahle potencionalne rever-
zibilné poskodenie obli¢iek. Obvykle je sprevadzané oligariou
alebo anuriou (diuréza < 0,5 ml/ kg/ hod., novorodenci < 1 ml/
kg/ hod.). NajCastejSou pricinou AKI je ischémia. Stupen posko-
denia sa u deti hodnoti pouzitim pRIFLE skoére, ktoré hodnoti
poskodenie obliCiek podla diurézy a poklesu eGFR. K zaklad-
nym vySetreniam v diagnostike AKI patri ultrasonografické vy-
Setrenie obliCiek, vySetreniu mocu a krvi a RTG snimka hrudni-
ka. LieCbha je zamerana na samotnu pricinu AKI. Ostatna liecha
je symptomaticka. Je to predovsetkym lieCba hypertenzie a te-
kutinova lieCba. Délezita je aj kvalitna vyziva. Ak nie je konzer-
vativna lie€ba AKI Gc¢inna indikovana je dialyza¢na liecbha. Vyber
dialyzacnej metddy zavisi od aktualneho stavu pacienta a prefe-
rencie pracoviska. K najcastejSim komplikaciam AKI patri hyper-
tenzia, hyperkaliémia a metabolicka acidéza.

GENERALIZOVANY KONVULZIVNY STATUS
EPILEPTICUS V DETSKOM VEKU

Suroviakova S., Svihrova K., Prso M., Banov¢éin P.
Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK, Martin

Generalizovany konvulzivny status epilepticus (GCSE)
predstavuje u deti najCastejSi emergentny neurologicky stav
s dramatickym klinickym priebehom, ktory vyzaduje promptny
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a efektivny terapeuticky pristup. V poslednych rokoch sa tej-
to problematike venovalo vela Usilia, ktoré podnietilo vyrazné
pokroky v zmene definicie, diagnostike a terapeutickych postu-
poch. Aktualna definicia vyznamne skratila ¢as, po ktorom sa
prebiehajici epilepticky zachvat oznacuje uz ako status epilepti-
cus, ¢im sa zd6raznil negativny vplyv epileptickej aktivity na mo-
z0g. V suvislosti s novou koncepciou epileptického statusu sa
tak za posledné obdobie vyznamne zmenil aj pohl'ad na terape-
utické postupy. Manazment GCSE najlepSie vystihuje terapeu-
ticky pristup ,,€as je mozog — time is brain“. Tento princip je plne
uplatnitelny nielen v terapeutickom pristupe k nahlym cerebro-
vaskularnym ochoreniam, ale aj v lieChe GCSE. Terapeuticky
manazment upozoriiuje na vyznam zahdjenia v€asnej a adek-
vatne agresivnej medikacie, pretoZe s dizkou trvania GCSE sa
rapidne zhorSuje vysledna prognéza a klesa aj pravdepodob-
nost’ spontanneho ukoncenia. Problematika terapeutickej stra-
tégie GCSE je tak velmi aktualna v pediatrickej neurointenzivnej
medicine, aj vzhladom na vyznamné riziko morbidity a mortality,
ktoré je asociované s GCSE.
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SEPSA U DETI

Zolak V., Igaz M., Fia€an A., Brndiarova M.,
Banovcin P.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM

Sepsa a septicky Sok su zivot ohrozujlce akutne stavy a su
hlavnou pric¢inou morbidity a mortality v detskom veku. Podla
réznych odhadov je celosvetovo priblizne 1200000 pripadov
detskej sepsy ro€ne, miera imrtnosti dosahuje 4 — 11 % v za-
vislosti od zavaznosti ochorenia, rizikovych faktorov a geogra-
fickej lokality. U deti existuju viaceré definicie sepsy, septické-
ho Soku a syndromu multiorganového zlyhania, vo vSeobecnosti
je ale akceptovana definicia sepsy pritomnostou najmenej 2 zo
4 kritérii syndrému systémovej zapalovej reakcie spolu s podo-
zrenim na infekciu alebo potvrdenou infekciou. Pri podozreni na
sepsu alebo septicky Sok by sme mali v priebehu 1 hodiny zre-
alizovat' 6 zékladnych a jednoduchych vykonov a to: 1) zaistit
adekvatny cievny vstup, 2) odobrat' hemokultaru, 3) zacat em-
pirickd antibiotickd liecbu, 4) sledovat hladinu laktatu, 5) zacat
objemovu resuscitaciu a 6) zacat vazoaktivnu podporu v indi-
kovanych pripadoch. Autori v prednaske uvadzaju suc¢asné me-
dzinarodné odporucenia Surviving sepsis campaign so zamera-
nim na inicialny manazment detského pacienta s podozrenim na
sepsu alebo septicky Sok.

Klacové slova: sepsa, pediatria, septicky Sok, syndrém sys-
témovej zapalovej odpovede, inicialny manazment

Abstrakty nepresli jazykovou korekttrou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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