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ABSTRAKTY

Postvakcina¢ni imunogenicita vakciny BNT162b2 SARS-CoV-2 a jeji
prediktory u détskych pacientd se zanétlivym stfevnim onemocnénim
Bronsky J.3, Copova I.%, Durilova M.}, Kazeka D.}, Kubat M.%, Lerchova T.}, VI¢kova E.%,
Mitrova K.>2, Rataj M.?, Klocperk A3, Sediva A3, Hradsky 0.

1 Pediatricka klinika UK 2.LF a FN Motol, Praha

2 Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zdnéty ISCARE a UK 1.LF, Praha

3 Ustav imunologie UK 2.LF a FN Motol, Praha

Cil: Cilem prace bylo posoudit postvakcina¢ni imunogenicitu vakciny BNT162b2 SARS-
CoV-2 ajeji prediktory u détskych pacientd se zanétlivym stfevnim onemocnénim (IBD).

Uvod: Vakcinace mRNA BNT162b2 SARS-CoV-2 vakcinou u déti nad 12 let véku byla za-
hajenav ervenci 2021. Nasledné jsme prospektivné sledovali postvakcinacni protilatkovou
odpovéd'u nasich détskych IBD pacientd a u zdravych kontrol.

Soubor a metodika: Metodou microblot array jsme stanovovali hladiny IgG a IgA pro-
tilatek proti receptor binding doméné (RBD), proteinu spike S2 a nukleokapsidu u 139 dét-
skych pacientd s IBD (65 vakcinovanych, median véku 16,3, QR 15,2-17,8 let) a u 1744 zdra-
vych kontrol (46, 37-57 let).

Vysledky: Vsichni IBD pacientii zdravé kontroly vyvinuli pozitivitu anti-RBD IgG ve srov-
natelnych titrech. Proporce observaci s pozitivnim anti-spike S2 IgG byla vyssi u pacientd
s IBD ve srovnani s kontrolami (63 % vs. 21 %; OR 2,99 [1,51-5,90]), stejné jako jejich titr
(median (IQR) 485 [92-922] vs. 79 [33-180] IU/mL). Hladiny anti-RBD a anti-Spike S2 IgG
byly asociovany s IBD statutem. Nalezli jsme asociaci mezi hladinami anti-spike S2 1gG a do-
bou od vakcinace (beta -4,85; 95 %Cl -7,14-2,71; p=0,0001), anamnézou SARS-CoV-2 PCR
pozitivity (206,76; 95 %Cl 39,93-374,05; p=0,0213) a lécbou anti-TNF (-239,68; 95 %Cl
-396,44-83,55; p=0,0047). 43 % pacientd udavalo projevy nezadoucich U¢inkd po aplika-
ci vakciny (vétSinou mirné). 46 % observaci s pozitivitou anti-nukleokapsidového IgG mélo
pozitivni anamnézu infekce SARS-CoV-2.

Zavér: Pacientis IBD produkovali vyssi hladiny postvakcinacnich anti-Spike S2 protilatek
nez kontroly. Prodélana infekce SARS-CoV-2 je asociovana s vyssi a anti-TNF |écba s nizsi
produkci postvakcinacnich protilatek. Prace byla podporenaVZ FNM 00064203/6001.
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Udrzitelnost preparatd biologické lécby u détsky pacientd s Crohnovou
chorobou - analyza Ceského narodniho registru biologické lééby (CREdIT)
Sustainability in paediatric patients with Crohn’s disease — analysis from
Czech national registry of biologic treatment (CREdIT)

Hradsky O. 2, Copova I. 2, Durilova M.1, Kazeka D.%, Lerchova T.1, Mitrova K.1,

Schwarz J.2, Vetrovcova R.%, El-Lababidi N.3, Karaskova E.*, Véghova-Velganova M.*,
Sulakova A.*, Gonsoréikova L.%, Veverkova M., Zeniskova 1.8, Zimen M.?, Bortlik M.2012,
Bronsky J.2

1Gastroenterology and Nutrition Unit, Department of Paediatrics, 2" Faculty of Medicine,
Charles University and University Hospital Motol, Prague, Czech Republic

2 Department of Paediatrics, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech Republic
? Department of Paediatrics and Inherited Metabolic Disorders, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital in Prague

* Department of Paediatrics, Faculty of Medicine and Dentistry, University Hospital Olomouc,
Czech Republic

* Department of Paediatrics, University Hospital Ostrava and Medical Faculty University of
Ostrava, Ostrava, Czech Republic

¢ Department of Paediatrics, 1st Faculty of Medicine, Thomayer’s Hospital and Charles
University, Prague, Czech Republic

7 Department of Paediatrics, Faculty of Medicine, Masaryk University and University Hospital
Brno, Czech Republic

8 Department of Paediatrics, Hospital Ceske Budejovice, Czech Budejovice, Czech Republic.

? Department of Paediatrics, Hospital Jihlava, Jihlava, Czech Republic

19 Department of Gatroenterology, Hospital Ceske Budejovice

1 Department of Internal Medicine, and Institute of Pharmacology, First Medical Faculty,
Charles University, Prague, Czech Republic

Objectives and study: Comparative studies, even head-to-head trials, comparing di-
fferent biologic agents in paediatric patients with Crohn’s disease (CD) are missing. Recent
study suggested that adalimumab treatment was superior to other agents in sustainabili-
ty of the drug. We aim to assess association of sustainability and different biologic drugs.

Methods: Using Czech national prospective registry of biologic and modern therapy of
IBD (CREdIT) we identified 448 courses of biologic treatment in 384 paediatric CD patients.
Using mixed effects cox models we attempted to identify an association between a biolo-
gic agent and sustainability of the treatment. A patient and a biologic centre were added as
random effect into the models.

Results: Among included 448 observations (178 female, 40 %), 203 were with adalimu-
mab (45 %), 202 with infliximab (45 %), 31 with ustekinumab (7 %) and 12 with vedolizu-
mab (3 %). Most of the observations were from the first line of the biologic treatment (335,
75 %) and with concomitant immunosuppressive therapy at beginning of the treatment
course (353, 79 %).

Among all biologic therapy, comparing to adalimumab treatment, sustainability of in-
fliximab was lower (hazard ratio [HR] 0.56, 95 % Cl 0.33-0.95) in mixed effect cox model
adjusted forthe line of the treatment, retrospective inclusion, age, immunomodulatory the-
rapy at the time of treatment initiation and for centre and individual in random part of the



model. We did not find different sustainability of vedolizumab and ustekinumab however,
limited number of these observations were included in the analysis.

Conclusion: In paediatric CD patients, sustainability of biologics seems to be consistently
slightly higher with adalimumab compared to infliximab.

Keywords: biological therapy, tumor necrosis factor alpha, ustekinumab, vedolizumab,
children

Sérové hladiny WISP-1 (Wntl-Inducible Signaling Pathway Protein-1)

a dalSich adipokin0 u déti s nespecifickym stfevnim zanétem

Karaskova E.%, Velgarova-Véghova M.?, Geryk M.%, Foltenova H.?, Kubickova V.2

1 Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika, 2Oddélent klinické
biochemie, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Uvod acil studie: Wntl-inducible signaling pathway protein-1 (WISP-1) je relativné nedav-
no detekovanym adipokinem, ktery se podilina mnoha bunécnych procesech vcetné sliznicni-
ho hojeni. Cilem prace bylo porovnat cirkulujici hladiny WISP-1 a dalSich vybranych adipokin®
[adiponektinu, resistinu a retinol-binding proteinu 4 (RBP-4)] u déti s nespecifickym stfevnim
zanétem (IBD) a zdravych kontrol a zjistit pfipadné rozdily mezi pacienty Crohnovou choro-
bou (CD) a ulcerdzni kolitidou (UC). Metody: Prifezova studie pfipadd a kontrol hodnotila sé-
rové hladiny vybranych adipokind, parametry lipidového metabolismu, zanétlivych ukazateld,
a také antropometrické parametry a indexy aktivity onemocnéni. Vysledky: U pacientd s IBD
(n58) byly zjistény signifikantné nizsi hladiny adiponektinu, vyssi hladiny resistinu a WISP-1 ve
srovnani se zdravymi kontrolami (n20). ZvySena hladina WISP-1 byla detekovana pouze u pa-
cientd s CD (2917 [740-5198] pg/ml) ve srovnani s UC skupinou (373 [49-3004] pg/ml) a zdra-
vymi kontrolami (311 [38-1905] pg/ml). Mezi jednotlivymi skupinami nebyl zjistén vyznamny
rozdil v hladinach RBP-4. Hladiny adiponektinu, WISP-1 and RBP-4 byly nezavisle asociova-
ny pouze s body mass indexem, hladiny resistinu pak s C-reaktivnim proteinem a leukocyty.

Zavér: Signifikantné vys3si hladiny WISP-1 a resistinu a nizsi hladiny adiponektinu u déti
s IBD mohou odrazet dysfunkéni interakci tukové tkané pfi probihajicim chronickém strev-
nim zanétu. Vyssi hladiny WISP-1 u déti s CD oproti UC pak zfejmé poukazuji na potencial-
ni roli mesenterické tukové tkané v produkci WISP-1 u pacientl s CD. Prace byla podpofena
grantem MZ CR DRO (FNOI, 00098892).

Vyuziti sonografie strev u pacientd s IBD
Mitrova K.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Technicky vyvoj ultrasonografickych (UZ) pFistrojo a vysokofrekvenénich sond
s vysokym rozliSenim umoznil v poslednich letech pouziti UZ v managementu pacientl se
zanétlivym stfevnim onemocnénim (IBD). Toto vysetreni bylo vzhledem ke svym nespor-
nym vyhodam (dobra dostupnost, absence rtg zareni, komfort pacienta atd.) implemento-
vano také do aktualnich doporuceni ECCO.

UZ vySetieni stfev Ize vyuzit u pacientd s Crohnovou nemocii ulcerdzni kolitidou. Uplat-
nuje se jak v diagnostice IBD (lokalizace, extenze zanétu, aktivita), tak i monitoraci zanétlivé
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aktivity, hodnoceni terapeutické odpovédi nebo pooperacni rekurence a v neposledni fadé
také pri detekci stfevnich komplikaci (piStéle, abscesy, stendzy). Pro hodnoceni aktivity jsou
rozhodujici dva parametry a to Site stfevni stény a jeji vaskularizace, k dalSim hodnocenym
parametrdm patfi stratifikace stény, lumen streva, motilita, reakce okolitych tkani, lymfa-
denopatie. Dle recentni meta-analyzy ma UZ vySetfeni stfev ve srovnani s ostatnimi zobra-
zovacimi metodami vysokou senzitivitu i specificitu. Senzitivita vysetieni zavisi na lokaliza-
pri srovnani s CT a MR srovnatelnou senzitivitu i specificitu v detekci nitrobfisnich pistéli
(senzitivita 70.1 %; specificita 95.6 %) i nitrobrisnich abscesd (senzitivita 85.6 %; specificita
94.5 %). Senzitivitu detekce stendz a pooperacni rekurence zvysuje vySetfeni za pouziti pe-
roralniho kontrastu, tzv. SICUS (Small Intestine Contrast UltraSound).

Recentni prace poukazuji také na moznost vyuziti sonografie v predikci terapeutické od-
povédi i u pacientd s ASC.

Zavér: UZ vysetreni stfev Ize povazovat za neinvazivni metodu, s velmi dobrou diag-
nostickou presnosti, kterou Ize u détskych pacientd vyuzit jak v diagnostice, tak i monito-
raci aktivity IBD.

Renalni komplikace terapie vedolizumabem - kazuistika a prehled literatury
Vyhnanek R., Dédi¢T., Bauver D., Netvalova S., Gonsorcikova L. (Praha)

Abstrakt nebol dodany

Granulomatézna cheilitida ako prejav Crohnovej choroby.
Szépeova R., MUDr., PhD.
Klinika deti a dorastu UNM a JLF UK Martin, Vseobecnd nemocnica Ziar nad Hronom

Granulomatodzna cheilitida je zriedkavé ochorenie zaradené medzi orofacialne granulo-
matozy. Je charakterizovany idiopatickym chronickym zapalom labialne;j sliznice (makro-
chélia), ktory ma formu epizodickych a progresivnych relapsov. U 10 % pacientov sa spaja
s Crohnovou chorobou.

Uvadzame klinicky obraz, priebeh a liecbu pacienta s granulomatoéznou cheilitidou, kto-
ra sa objavila pol roka pred nastupom Crohnovej choroby.

Granulomatézna cheilitida je u deti zriedkava, v literature je opisanych niekolko pri-
padov, ochorenie je pravdepodobne nedostato¢ne diagnostikované. Diagndza granulo-
matoznej cheilitidy je klinicka, uréujucim faktorom je histologické vysetrenie. Po stanoveni
diagnozy sa odporuca komplexné vysetrenie pacienta, aby sa vylUcili dalsie pridruzené syn-
dromy opisané v literature.

Anogenitalna forma Crohnovej choroby

Cierna I, Bielikova A%, Székyova D'., Bluskova Z*., Stanikova D*.
IDetskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

2Detskd gastroenterologickd ambulancia GeoMed s.r.o, Trencin

Anogenitalna granulomatdza (AGG) je zriedkavé chronické zapalové granulomatdzne
ochorenie neznamej etioldgie. Je charakterizované histologickym dokazom nekazeézneho



granulomatdézneho zapalu, ktory sa prejavuje progresivnym a pretrvavajiucim opuchom pe-
nisu, skrota, vulvy alebo anoperineélnej oblasti. Ochorenie je zriedkavé a literarne zdroje
sU obmedzené na popis jednotlivych kazuistik. Vyskytuje sa u Zien aj u muzov v roznych ve-
kovych skupinach, su popisané pripady aj u deti. Pridruzena Crohnova choroba méze byt
symptomaticky ticha alebo méze existovat niekolkoro¢né oneskorenie medzi objavenim
sa opuchu genitalii a objektivnym dékazom suvisiaceho nespecifického crevného zapalu.

Autori prezentuju kazuistiku 10 ro¢ného chlapca, ktory bol sledovany od predskolské-
ho veku pre pritomnost “skin tags” v perianalnej oblasti. Vyvoj dietata, ako aj vsetky labo-
ratorne vysSetrenia boli fyziologické, dieta nemalo Ziadne klinické tazkosti. Vo veku 9 rokov
sa objavilo zvysenie fekalneho kalprotektinu a progresia lokalneho perianalneho nalezu.
U pacienta bola vykonana ezofagogastroduodenoskopia a pankolonoskopia s prehliadnu-
tim ilea. Nalez na dostupnych Castiach traviacej rury bol fyziologicky, stav bol zatial uzav-
rety ako izolovana perianalna forma Crohnovej choroby a bolo odporucené doplnenie MRI
enterografie v mieste bydliska. Pre COVID pandémiu z obavy zo strany rodicov bolo vyset-
renie oddialené a vo veku 10 rokov sa pacient dostava opakovane na nasu kliniku uz s vy-
raznym tuhym cestovitym edémom penisu a skrota. Kompletné endoskopické vysetrenia
ako aj MRl enterografia nepotvrdili patologické zmeny na tenkom a hrubom ¢reve. V popre-
di klinického stavu bol rozsiahly perianalny kozny nalez a opuch genitalu. Biopsia z penisu
potvrdila granulomatéznu lamfangitidu. U pacienta bola zahajena liecba kortikosteroidmi,
ktoré mali len obmedzeny efekt, u pacienta bola indikovana biologicka liecba, pod ktorou
sa klinicky stav upravil.

Zaver: Kozné prejavy sa u pacientov s Crohnovou chorobou vyskytuju u 20-45 %. Vy-
skyt izolovaného edému genitalii je pri Crohnovej chorobe raritny — histologicky sa jedna
o0 ano-genitalnu granulomatozu. Intralymfaticka lokalizacia granulémov a nasledna oklu-
zia lymfatickej drendze vedie ku klinickym priznakom lymfedému. Zakladom liecby lymfe-
dému genitalu asociovaného s Crohnovou chorobou je liecba zakladného ochorenia. Ope-
racia je indikovana u tazkych stavov s ciefom odstranit prebytocnu kozu skréta a penisu.

CDED v klinické praxi
EL-Lababidi N. (Praha)

Abstrakt nebol dodany

Uéinok CDED alebo nahoda?
Bluskova Z., Cierna I., Horakova J. (Bratislava)

Abstrakt nebol dodany

CDED v praxi
Weidenthalerova E. (Praha)

Abstrakt nebol dodany
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«Projekt CD SKILLS - celiakie u déti v podunajské oblasti*

Szitanyi P.%, Floriankova M.2, Mikova S.?, Tylova K.%, Rubinova B.?, Kajali¢ova D.?,
Turko J.2, Fruhauf Pavel?

IKlinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolizmu — KPDPM , VFN a 1LF UK, Praha, CR

CD SKILLS: Improving celiac disease management in the Danube region by raising the
awareness, improving the knowledge, and developing better skills Jedna se o mezinarodni
multicentricky projekt, podporen evropskymifondy v ramci Interreg Danube Transnational
Programme, trvajici1.7.2020-31.12. 2022. VFN se na projektu podili jako partner v ramci
tfinacticlenného konsorcia, vedoucim partnerem projektu je University Medical Center Ma-
ribor ze Slovinska. Cilem projektu je zlepsit kvalitu a fizeni zdravotni péce u pacientd s celia-
kii. Srovnanim a harmonizaci postup0 v diagnostice a Iécbé celiakie v rdmci,, Dunajského re-
gionu" Ize pFispét k optimalizaci stavajici praxe v daném regionu a k lepsi edukaci pacientg,
jejich rodin i odborné verejnosti. Hlavni aktivity: 1. Posouzeni a srovnani aktualni Urovné
diagnostiky a managementu celiakie v jednotlivych zemich 2. Vyvoj a otestovani novych
diagnostickych metod, které by umoznily ¢asnou detekci celiakie 3. Rozvoj novych inova-
tivnich edukacnich nastrojd pro pacienty a lékare (elektronicky), vytvoreni mezindrodni ko-
ordinadni sité. Vystupy — odkazy a dostupné materialy: ¢ Webova stranka: CD SKILLS: Im-
proving celiac disease management in the Danube region — Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze (vfn.cz) e Webova stranka projektu CD SKILLS: www.interreg-danube.eu/cd-skills ¢
BroZura pro pacienty: Privodce Zivotem s celiakii ® Brozura pro lékare: Ruku v ruce s celia-
kii e Privodce bezlepkovou dietou pro poskytovatele stravovacich sluzeb Project co-funded
by European Union funds (ERDF, IPA, ENI)

Bezlepkova dieta - legislativa, mozna rizika

Melek J.%, Halasova R.?

! Détska klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové,
Hradec Krdlové, Cesko

Abstrakt: Dle nafizeni Evropské unie musi byt lepek, pokud je v potraviné pfitomen, uve-
den ve slozeni. Tvrzeni ,bez lepku" Ize pouzit tehdy, neobsahuje-li potravina v kone¢nému
stavu, vice nez 20 mg/kg lepku. Oves musi byt specialné vyroben, pfipraven a/nebo zpraco-
van tak, aby bylo zamezeno jeho kontaminaci, pficemz obsah lepku v ovsu nesmi byt vys-
sinez 20 mg/kg. Preventivni oznaceni ,m0ze obsahovat stopy lepku" upozoriuje na riziko
nezamérné kontaminace pUvodné bezlepkové potraviny, pfi¢emz za maximalni hodnotu
stopového mnozstvi je povazovano 50 mg lepku na 1 kg potraviny. Pfispévek na bezlepko-
vou dietu v rozdilné vysi poskytuji vSechny zdravotni pojistovny kromé Vojenské zdravotni
pojistovny. O financni podporu Ize pfi splnéni urcitych podminek zazadat také prostrednic-
tvim socialniho systému (pomoc v hmotné nouzi — pfispévek na zivobyti; zakon o socidlnich
sluzbach — prispévek na péci). Déti s celiakii mohou byt indikované ke komplexni lazeriské
[écbé 1x za rok (FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Lazné Kynzvart, Luhacovice). Déti obec-
né konzumuji nedostatecné mnozstvi vidkniny, zeleza, jejich strava je chuda na vitamin D
a vapnik. Naopak zastoupeni tukd ve stravé je nadmérné. Tyto stravovaci vzory se u déti
s celiakii prohlubuji. Déle byva u téchto déti alterovan pfijem folatd, magnézia, zinku a ji-
del s vysokym glykemickym indexem. U dospélych pacientd vyhybani se lepku prokazatel-
né vedlo ke zvySenému riziku diabetu mellitu Il.typu a infarktu myokardu. Bezlepkova dieta



u déti s celiakii nevedla k nardstu BMI, hypertenzi nebo inzulinové rezistenci. Byl zde pozo-
rovan mirny nar0st HDL cholesterolu. U dospélych s celiakii vede bezlepkova dieta ke zvy-
Seni BMI, u déti jsou data nejednoznacna. U détskych pacientd s celiakii je vhodna monito-
race vitamin0 A, D event. B6, dale zinku, selenu a médi.

Intolerance laktozy
Nevoral J.
Pediatrickd klinika, 2. lékar'skd fakulta—Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Praze Motole.

Intolerance laktozy (IL) je klinicky syndrom, pfi kterém po konzumaci laktdzy nebo lakto-
zu obsahujici potraviny vznikaji klinické symptomy, jako je bolest bficha, nadymani, plyna-
tost, nauzea a prijem. Vznik symptomd IL je individudlné rozdilny a zavisly na mnozstvi kon-
zumované laktozy, zavaznosti deficitu laktazy a potravinach, ve kterych byla konzumovana.
IL u kojency, déti a adolescentd mdze byt zpsobena primarnim, sekundarnim, kongenital-
nim nebo vyvojovym deficitem laktazy. Primarni deficit laktazy (adultni typ deficitu laktazy,
non-persistence laktazy, hereditarni deficit laktazy) je relativni nebo absolutni nedostatek lak-
tazy, ktery vznikd v détstviv rizném véku u riznych etnik a je nejcastéjsi pricinou malabsorpce
laktdzy a IL. Jedna se o autosomalné dominantné dédicné snizeni aktivity laktazy zpGsobené
u kavkazské rasy LCT -13910:C/C genotypem. V diferencialni diagnostice u déti je tfeba mit
na paméti, ze IL zpUsobena jejim geneticky podminénym primarnim deficitem se neprojevu-
je u bélosskych déti do 3 let a pokud ano, je tfeba myslet na jiné onemocnéni. V této vékové
skupiné proto genetické vysetrenineni diagnosticky pfinosné. U kazdého pacienta s IL by vSak
méla byt vyloucena celiakie jako mozna pficina sekundarniho deficitu laktazy. Pokud je léceb-
né pouzita bezlaktézova dieta, je treba zajistit potfebny prijem vapniku a vitaminu D, které
jsou nutné k optimalni mineralizaci kosti. Lécba s naprostym vyloucenim mlécnych vyrobkd
vsak neni obvykle nutna pfi pouziti ¢astecné natravenych produktd, jako jsou jogurty, tvrdé
syry, potraviny obsahujici Lactobacillus acidophilus a bezlaktdzova mléka.

Chronicka intestinalna pseudoobstrukcia (CIPO)

Székyova D.}, Cierna I.1, Hornova J., Bluskova Z.?, Stanikova D., Hrékova G.,
Hamidova 0.2, Kralik R.?

1 Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava

2 Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava

Uvod: Chronicka ¢revna pseudoobstrukcia (CIPO) je zriedkavé ochorenie, pri ktorom taz-
ka porucha ¢revnej motility zhorsuje tranzit traviaceho traktu, takze pacienti trpia priznak-
mi mechanického ilea bez mechanickej obstrukcie. CIPO méze postihovat viaceré oblasti Gl-
Tu vratane pazeraka, zaludka, tenkého Creva, hrubého Creva a konecnika. U niektorych deti
moze byt postihnuty aj mocovy mechdr. V klinickom obraze dominuju priznaky obstrukcie
Creva (ileus), bolest brucha, distenzia, vracanie, zapcha, hnacka, pocit sytosti, nechutenstvo
a neprospievanie alebo Ubytok na hmotnosti .

Diagnoza je zalozena na symptomoch, radiologickych nélezoch (dilatované creva), en-
doskopickom vysetreni a manometrii ¢reva. Diagnozu mozno stanovit, v pripade skorého
nastupu v novorodeneckom veku, ak symptémy pretrvavaju 2 mesiace alebo 6 mesiacov
u starsich deti. Neexistuje zlaty Standard na diagnostiku CIPO.
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CIPO moze byt primarna alebo sekundarna porucha v désledku svalovych, neurologic-
kych, metabolickych alebo endokrinnych poruch, ale méze sa vyskytnuUt aj postinfekcne,
pooperacne, po radioterapii alebo p&sobeni inej noxy (napr. lieky). V. mnohych pripadoch
je pri¢ina CIPO neznama.

Kazuistické pripady: Uvadzame 2 kazuistiky nasich pacientov s klinickym obrazom
CIPO.

1. kazuistika: Pacient od veku 6. tyzdfiov opakovane hospitalizovany pre poruchu pa-
saze s opakovanym sub- a ile6znym stavom a neprospievanim. Vo veku 6. mesiacov mal
pre ileézny stav vyvedenu descendentostomiu, neskor aj terminalnu ileostédmiu. Opako-
vanym histologickym vySetrenim nebola u pacienta potvrdena Hirschprungova choroba.
Vzhladom na klinicky obraz CIPO bolo u pacienta indikované genetické vysetrenie, ktoré
potvrdilo pritomnost patogénnej mutacie v ACTG2 géne asociovanej s visceralnou myopa-
tiou s obrazom CIPO.

2. kazvuistika: Pacientka od 9 rokov s dokumentovanym neprospievanim, vo veku 15 ro-
kov bola prelozend na DK pre podozrenie na poruchu prijmu potravy. Pacientka s anam-
nézou chronickych hnadiek, neprospievanim, kacheksiou, nasledne opakovane hospitali-
zovana so subiledznym stavom a rozvratom vnutorného prostredia, pre hypoperistalticky
syndrom vyvedena terminalna ileostomia. Histologickym vySetrenim nebola potvrdena
Hirschprungova choroba, genetickym vySetrenim zatial nie je nepotvrdend mutacia pre
visceralnu myopatiu. Na zaklade priebehu ochorenia a uskutocnenych vysetreni stav uza-
tvoreny ako CIPO. Pacientka je 3 roky nastavena na domacu parenteralnu vyzivu pre zlyha-
nu funkciu Creva.

Zaver: CIPO je zriedkavy a ¢asto nespravne diagnostikovany patologicky stav. Casto
zostava dlho nerozpoznany, takze pacienti takmer vzdy podstupuju opakované, zbytoc-
né a potencialne nebezpecné chirurgické zakroky. Vacsie povedomie o klinickych vlastnos-
tiach CIPO by pomohlo obmedzit chirurgické zakroky na minimum. Vcasna diagnostika mo-
ze viest k zlepSeniu symptdmov a kvality Zivota. Deti s CIPO vyzaduju neustaly manazment
na zaklade ich symptomov a nutri¢nych potrieb. Délezitu Ulohu v liecbe zohrava komplex-
ny pristup k pacientovi aj efektivna spolupraca viacerych Specialistov.

Akutni jaterni selhani novorozenct a malych kojencd-kde si stojime a jak
muizeme pomoci?

Gonsorcikova L.

! Pediatrickd klinika, 1. Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a FakultniThomayerovy
nemocnice v Praze,, Praha, Ceskd republika

Abstrakt: Cilem tohoto sdéleni je predstavit komplexné problematiku jaterniho selhani
u nejmensich déti, jeho diferencialni diagnostiku, specifika, ktera u této diagnozy dany vék
prindsi a predstavit aktualni moznosti péce o tyto pacienty. Akutni jaterni selhani u novoro-
zencU a malych kojencd (NALF) predstavuje vzacnou, ale velmi zavaznou diagndzu zatize-
nou vysokou mortalitou. Od akutniho jaterniho selhani u starSich déti a dospélych (ALF) se
[i8i v mnoha ohledech, zejména v mechanismu rozvoje, etiologii a diagnostickych kritériich.
Narozdil od starsich déti a dospélych zde neni podminkou nutnou ke spInénidiagnozy rozvoj
encefalopatie, vzhledem k jejimu obtiznému hodnoceni, ale prodlouZeni koaguaci (PT nad
20 s nebo INR> 2,0 po podani vitaminu K). Také diferencialni diagnoza je zcela odlisna. Nej-
Castéjsi pricinou byva gestacni aloimunni onemocnéni jater (GALD), nasledované virovymi



infekcemi, metabolickymi a ischemickymi pfi¢inami a HLH. AZ u 30 % pfipad{ zUstava etio-
logie nejednoznacna. Dokud nedojde k vylouceni infekéni a metabolické priciny (zejména
galaktosémie), je vhodné dité zajistit acyklovirem a nepodavat mu materské mléko. K NALF
mUze dojit kratce po narozeni jiz v terénu cirhoticky zménénych jater, ke kterému doslo na
zakladé intrauterinniho poskozeni. Pfirozvoji ALF hraje vyznamnou roli dysrequlace imunit-
niho systému, pfi které dochazi k masivnimu uvolfiovani cytokinG z poskozené jaterni tkané
do systémové cirkulace, coz vede k dalS$imu multiorganovému poskozeni. U dospélych pa-
cientl je z tohoto dlvodu Uspésné pouzivana HVP (high-volume plasma exchange), jako te-
raputicka moznost k preklenuti obdobi smérem k transplantaci jater (LTx). U fady pacientd
s ALF doslo pri této terapii k UpIné regeneraci jaternich funkci bez nutnosti LTx. U déti, vCet-
né novorozency zatim neexistuji randomizované kontrolované studie vedouci k oficielni-
mu dporucenému postupu pouziti HVP jako terapie NALF/PALF, nicméné dosud publikova-
na data na mensich souborech pacientd svédci pro efektivitu této metody i u nejmladsich
vékovych kategorii. U déti s NALF je nutny rychly diagnosticky algoritmus, peclivé moni-
torovani vitalnich funkci a specificka péce, zahrnujici eliminacni metody, nutri¢ni podporu
a Casné zvazeni k zafazeni na cekaci listinu k LTx. Péce o tyto pacienty by méla byt sméro-
vana do specializovanych center.

Aspekty indikace k transplantaci jater
Kotalova R. (Praha)

Abstrakt nebol dodany

Alagilleov syndrém v subore nasich pacientov
Kosnacova J., Cierna l., Hornova J., Stanikova D.
Detska klinika LF UK a NUDCH

Alagilleov syndrom je zriedkavé, geneticky podmienené ochorenie. Dedi¢nost ochorenia
je autozomovo dominantna s neuplnou penetranciou. Ochorenie vznika v dosledku muta-
cii v génoch JAGI alebo vzacne NOTCH2. Oba gény kéduju medzibunkové signalne prote-
iny uplatniujuce sa v embryogenéze. Pritomnost patogénnych mutacii podmienuje mno-
hopocetné malformacie.

Ochorenie sa manifestuje skoro po narodeni pritomnostou cholestazy na podklade dukto-
pénie intrahepatalnych ZI¢ovych ciest. Je sprevadzané ikterom, pruritom a neprospievanim
v kombinacii s dalsimi symptomami ako su kardiovaskularne anomalie, motylovité stavce, oc-
né anomalie, typicka facidlna dysmorfia, vysoké hodnoty cholesterolu. Casté su renalne, ciev-
ne a iné malformacie. Alagilleov syndrom ma variabilné prejavy s roznym stupriom zavaznos-
ti, ato aj vramci jednej rodiny, neexistuje korelacia medzi genotypom a fenotypom. Niektoré
pripady Alagillovho syndromu mézu zostat nediagnostikované alebo nespravne diagnostiko-
vané, o stazuje urcenie skutocnej frekvencie Alagillovho syndréomu v populacii.

V prispevku prezentujeme kazuistiky pacientov s potvrdenym Alagilleovym syndromom,
ktori sU v sledovani nasej Detskej kliniky. V priebehu niekolkych rokov bola potvrdena tato
diagndza u 12 pacientov. Starostlivost o tychto pacientov je multidisciplinarna, niektori pa-
cienti su indikovani na transplantaciu pecene.
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Terapeutické moznosti u prehepatalni portalni hypertenze
Durilova M.
Pediatricka klinika FN Motol, Praha

Cil: prednést nejnovéjsi poznatky a vlastni zkusenosti s konzervativni a chirurgickou lé¢-
bou prehepatalni portalni hypertenze.

Portalni hypertenze je jednou z hlavnich pficin morbidity a mortality u déti s onemocné-
nim jater. Je definovana jako vzestup tlaku v portalnim fecistinad 5 mmHg a vznika v ddsled-
ku kombinace faktord zvysené rezistence a/nebo zvySeného pritoku v portdlnim Fecisti.
V détském véku se Casto setkdvame s prehepatalni portalni hypertenzi pfi tromboze por-
talni zily vznikajici v perinatalnim obdobi, ¢asto v disledku sepse nebo kanylace pupecni-
kové zily. Zatimco jaterni funkce zUstavaji dlouho intaktni, pacienti jsou ohrozeni kompli-
kacemi portalni hypertenze, jako je krvaceni z jicnovych varixg, které se objevuje az u 50 %
téchto pacientl do 6 let.

Z pohledu gastroenterologa jsou moznosti konzervativni [é¢by omezené na fedeni kom-
plikaci, jako endoskopické oSetreni jicnovych varixd ligaci ¢i sklerotizaci nebo lécba be-
ta-blokatory v ramci primarni ¢i sekundarni profylaxe krvaceni. Doporuceni vSak ¢asto vy-
chazi ze zkusenosti u dospélych pacientd a u déti nejsou standardizované.

Chirurgické moznosti lé¢by byly u nds dosud opomijené, jednak pro diskutabilni pfi-
nos a jednak pro nedostupnost v CR a SR. Nicméné v poslednich letech se hromadi dUkazy
o efektivité mesenterikoportalniho (Meso-Rex) bypassu, ktery obnovuje fyziologicky pri-
tok jatry. Podle mezindrodniho konsorcia na portalni hypertenzi BAVENO ma byt operace
Meso-Rex zvazend u vsech pacientl s extrahepatalni obstrukci portalni Zily, pokud maji na
to priznivy anatomicky nalez a moznost operace v specializovaném centru se zkusenostmi
a multidisciplinarnim timem.

GCH a AIHA: Kazuistika a pfehled literatury

El-Lababidi N.%, Frihauf P., Vepiekova L.?

LKlinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu, VSeobecnd fakultni nemocnice a 1.
lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Praha, Ceskd Republika,

2Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky — Trombotické centrum — pediatrickd
ambulance, Vseobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
Praha, Ceskd Republika

Cil: Pfedstaveni vzacné a zavazné diagndzy obrovskobunécné hepatitidy (GCH — giant
cell hepatitis) asociované s autoimunitni hemolytickou anémii (AIHA — autoimmune hae-
molytic anameia). Uvod: GCH s AIHA je povazovana za vzacnou ale zavaznou diagnézu, kte-
ra je charakterizovana autoimunni hemolyzou spojenou s akutnim poskozenim jater. Tato
nosologicka jednotka je specificka pro détsky vék a obvykle se manifestuje v kojeneckém
obdobi. Etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni dosud plné objasnéna. Predpoklada se
sekundarni poskozeni jater humoralnim imunitnim mechanismem. Autofi ve svém sdéle-
ni predstavuji kazuistiku ditéte diagnostikovaného s timto onemocnéni, v¢. diagnostického
aterapeutického algoritmu a literarni reSerse. Vlastni text: Dvouleta divka byla pfijata v 9/20
pro ikterus (Bil 30,9 pmol/l, BilK 20,5 pmol/l), hepatopatii (ALT 11,47 pkat/l, AST 7,42 pkat/l)
a anémii (HGB 76 g/l, HCT 0,214). Klinicky byl na divce patrny subikterus sklér a hmatna
hepatomegalie. Laboratorné potvrzen hemolyticky charakter anémie. Terapeuticky byl



nasazen prednison s efektem. Postupné doslo k normalizaci hemoglobinu a k poklesu he-
patopatie. Po postupné detrakci a nasledném vysazeni prednisonu v 1/21 doslo k progre-
si hepatopatie. Siroka laboratorni vySetteni nevedla k objasnéni etiologie hepatopatie a ve
2/21 byla provedena jaterni biopsie s verifikaci GCH. Na podkladé probéhlé hemolytické
anémie byla stanovena diagndza GCH asociované s AIHA. Pro tuto nosologickou jednotku
neexistuji doporucené terapeutické postupy a vychazi se z publikovanych dat ze sérii kazu-
istik. Byla nasazena terapie steroidni prednisonem v sestupném schématu, azathioprinem
a anti-CD19 rituximabem s efektem. Divka je nyni ve véku 4let v dlouhodobé klinické a la-
jednotkou. Toto onemocnéni je zfejmé velice poddiagnostikované a je zapotiebi na néj di-
ferencialné diagnosticky myslet pfi sou¢asném vyskytu AIHA s hepatopatii nejasné etiolo-
gie.V medicinskych kruzich citelné chybi doporucené terapeutické postupy a vychazi se jen
ze sdilenych zkusenosti.

Nealkoholova tukova choroba jater ( non-alcoholic fatty liver disease — NAFLD)
MUDr. Drapalova R., MUDr. Smolka V.
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Cil: Pfehledova prednaska shrnujici souc¢asné poznatky o epidemiologii, patogenezi, kli-
nice, diagnostice a moznostech lé¢by nealkoholové tukové choroby jater (NAFLD). V zavéru
prednasky jsou kratce shrnuty vysledky retrospektivni studie z naseho pracovisté, ktera se
zabyvala vztahem rizikovych faktord mezi metabolickym syndromem a nealkoholovou
tukovou chorobou jater u déti a dospivajicich.

Uvod: NAFLD je chronické jaterni onemocnéni, pfedstavuje spektrum patologickych
stav0 s rdznou zavaznosti od prosté jaterni steatdzy pres nealkoholovou steatohepatitidu
az po jaterni cirh6zu. Onemocnéni je Uzce spjato s nadvahou a obezitou.

Vlastni text: V poslednich dekadach doslo ve vétsiné vyspélych zemi k nardstu poctu
obéznich déti a adolescentld, NAFLD tak dnes predstavuje nejcastéjsi chronické jaterni one-
mocnéni v détském véku i dospélosti. Onemocnéni je ¢astéjsi u chlapcd, typicky se manifes-
tuje v adolescentnim véku.

Klinicky obraz onemocnénije nespecificky, byvaji pfitomny Unava, nevolnost, bolesti bfi-
cha. Velka cast pacientl je asymptomaticka. V objektivnim nalezu je typicky centralni typ
obezity, ¢astym nalezem je acantosis migricans. Onemocnéni je pravdépodobné znacné
poddiagnostikovano. V fadé ptipadd byva zachyceno spiSe ndhodné na zakladé zvysenych
hodnot jaternich aminotransferaz a typického ultrazvukového nalezu u ditéte s nadvahou
a obezitou, kdy jsou tato vysetfeni indikovéna z jiného ddvodu. Vzhledem k potencialné
progresivnimu charakteru onemocnéni by na néj mélo byt u obéznich déti a adolescentd
pomysleno. V soucasnosti viak chybi jednotna screeningova doporuceni.

Jedinou dostupnou a efektivni [é¢bou jsou v soucasnosti dietni opatfeniv kombinaci s po-
hybovou aktivitou, které pozitivné ovliviiuji jiz vzniklé zmény v jaterni tkani a zabranuji dalsi
progresi onemocnéni. Problémem je ¢asto Spatna compliance pacientd.

Zavér: NAFLD je nejcastéjsim chronickym jaternim onemocnénim v détském véku i do-
spélosti. Jaterni selhani na podkladé NAFLD je jednim z nejcastéjsich ddvodd k transplan-
taci jater v dospélém véku. Proto je tfeba tomuto onemocnéni vénovat pozornost a aktivné
po ném v rizikovych skupinach patrat.
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Asociacia medzi anxietou, depresiou a sérovymi koncentraciami hepatalnych
transaminaz U DETI

Stanikova D.}, Feriencikova I.%, Cierna |.%, Surovcova A.%, Trebaticka J.2, Kosnacova J.%,
Stanik J.?

Detskd klinika LFUK a NUDCH v Bratislave

2Detskd psychiatrickd klinika LFUK a NUDCH v Bratislave

Uvod: Narast vyskytu obezity je novodobym trendom aj v naej populacii, ktory este zvy-
raznila pandémia koronavirusu. Obezita ma aj viacero zavaznych nasledkov, pricom najviac
diskutované s metabolické komplikacie. Z hladiska kvality Zivota vSak nemenej délezité su
psychické a gastroenterologické komplikacie. Ich priciny vzniku a interakcie su vsak dopo-
sial Casto nejasné. Kym v pripade stukovatenia pecene je kauzalita vztahu s obezitou zrej-
ma, v pripade zmien v psychike stale nie je jasné, o je pri¢ina a o nasledok. Viaceré prace
naznacuju, ze ide o komplexny problém. Hypotézou nasej prace bolo, ¢i rozvoj hepatopatie
u deti mdZe negativne vplyvat na psychiku dietata.

Cielom nasej prace bolo zistit asociaciu medzi Uzkostnou a depresivnou symptomatolo-
giou u deti so zvySenymi sérovymi koncentraciami AST a ALT.

Pacienti a metddy: Do nasej Studie sme zaradili 103 deti a adolescentov vo veku 7,6 —
18,9 roku (48 % chlapcov) z endokrinologickej a gastroenterologickej ambulancie Detskej
kliniky LFUK a NUDCH v Bratislave. 46 participantov bolo obéznych. Pozitie indexov a so-
nografie na hodnotenie hepatopatie/stukovatenia pecene je velmi problematické a MR vy-
Setrenie pecene sme mali k dispozicii len u malej Casti suboru. Preto sme hepatopatiu hod-
notili na zaklade zvySenych sérovych koncentracii ALT a AST bez zjavnej infekcnej priciny.
Hodnotili sme aj vybrané parametre koncentracii sérovych lipidov. U pacientov sme hodno-
tili aj vyskyt depresivnych a Uzkostnych symptomov pomocou dotaznikov (Psychodiagnos-
tické a didaktické testy T-94 CDI, T-164 D1 a D2).

Vysledky: Skore depresivnej a Uzkostnej symptomatoldgie bolo u chlapcov a j u dievcat
podobné. U obéznych deti a adolescentov bolo signifikantne vyssie skére aktudlnej Uzkos-
ti v porovnani s neobéznymi jedincami (66,1+28,9 vs 52,6+22,6, p = 0,009), kym v skore dI-
hodobej Uzkosti a depresii rozdiely signifikantné neboli. V regresnych analyzach sme zistili
aj asociaciu skore dlhodobej Uzkosti so sérovou koncentraciou AST (R2 = 0,051, p= 0,026).

Zaver: Obezita, rovnako ako aj zvySena aktivita AST boli pozitivne asociované s Uzkostou
u deti. Vzhladom na komplexnost vztahov medzi obezitou, hepatopatiou a skore depresie/
Uzkosti bude nutné nase vysledky overit v dalSich prospektivnych studiach.

Kontrastna ultrasonografia pec¢ene — zakladna charakteristika vysetrenia
Prso M.}, Michnova Z.?, Havli¢ekova Z.%, Zibrikova L.}, Murgasova M., Banovc¢in P.2
LKlinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin

Kontrastna ultrasonografia (z angl. contrast- enhanced ultrasound = CEUS) predstavuje diag-
nosticky metddu, ktora nasla svoje uplatnenie v diferencidlnej diagnostike loZiskovych nalezov
oblic¢iek, pankreasu, semennikov, prsnikov, v diagnostike vezikoureterového refluxu ¢i skriningo-
vom vysetreni tupych Urazov brucha. Na Slovensku je tdto metoda v pediatrickej praxi eSte malo
rozsirend, nase pracovisko ma vsak uz niekolkoro¢né skusenosti s CEUS vySetrovanim detskych



pacientov s fokalnymiléziami pecene. CEUS poskytuje dynamické zobrazenie tkaniva vredlnom
Case so zaznamenavanim charakteristického vzoru vysycovania loziska kontrastnou latkou. CE-
US pecene ma oproti kontrastnému CT a MR vysetreniu viaceré vyhody. Diagnostika prebieha
v realnom Case bez potreby Specialnej pripravy pred vykonom, nezatazuje pacienta radiacnym
Ziarenim, moze byt realizovana aj u pacientov so znizenou renalnou funkciou alebo obstrukciou
mocovych ciest. Po intravendznej aplikacii kontrastnej latky je v jednotlivych fazach vysetrenia
zaznamendvana zmena intenzity signalu kontrastnej latky, ktora je typicka pre konkrétnu hepa-
talnu loziskovu léziu. Kontrastné ultrasonografické latky su bezpecné s velmi nizkym vyskytom
hypersenzitivnych reakcii a bez kardio-, hepato- ¢i nefrotoxickych cinkov. Kontrastné mikro-
bubliny su eliminované v priebehu 10 — 15 minut Ciastocne metabolizaciou v peceni a Ciastocne
vydychovanim z plic. Naklady spojené s kontrastnym ultrasonografickym vysetrenim su pod-
statne nizsie ako priinych kontrastnych zobrazovacich vysetreniach, v podmienkach Slovenskej
republiky je CEUS vysetrenie priblizne o0 200 € lacnejSie ako kontrastné CT vySetrenie. Limitacie
CEUS vysetrenia su urcené sirkou akustického okna, pohybovymi artefaktami a nemoznostou
vysetrenia vsetkych Casti peene u obéznych pacientov. CEUS vysetrenie by malo byt realizova-
né a hodnotené len skisenym sonografistom.

Kldcové slova: kontrastna ultrasonografia, CEUS, fokalne lézie pecene, diagnostika,
pediatria

Kontrastna ultrasonografia pec¢ene — diferenciacia malignych lézii pecene
Michnova Z.%, PrSo M., Havli¢ekova Z.*, Zibrikova L.}, Murgasova M., Banov¢in P.2
IKlinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

Kontrastna ultrasonografia (zangl. contrast- enhanced ultrasound = CEUS) je podla najnovsich
odporuceni povazovana za zobrazovaciu metodu druhej volby v diagnostickom algoritme fokal-
nych |ézii pe¢ene u dospelych pacientov. CEUS ma v detekcii a charakterizacii hypervaskular-
nych alebo hypovaskularnych malignych [ézii pecene senzitivitu porovnatelnd s CT kontrastnym
vySetrenim. Po intravendznej aplikacii kontrastnej latky rozoznavame v priebehu CEUS vyset-
renia viaceré fazy. Artériova faza nam poskytuje informacie o stupni vaskularizacie. Na zaklade
opacifikacie hepatalnej lézie v priebehu artériovej fazy vysetrenia je mozné sledovat znaky ty-
pické pre benigne, ale aj maligne lézie. Dalej nasleduje portalna a neskora faza, ktoré ndm po-
davaju informacie o vyplavovani kontrastnej latky z [ézie. Prave v portalnej a neskorej faze je
mozné podrobnejsie hodnotit dignitu lézie. V pripade vacsiny benignych lézii sa mikrobubliny
kontrastnej latky v sinusoidalnych priestoroch akumuluju a preto sa benigne |ézie zobrazuju ako
izo, alebo hyperintenzivne v porovnani's okolitym parenchymom. Naopak, maligne bézie maju
porusené sinusoidalne prietory a preto dochadza v neskorej faze CEUS vysetrenia k rychlejSiemu
vyplavovaniu kontrastnej latky z lézie a maligna lézia sa stava hypointenzivna voci svojmu oko-
liu. Tento charakter sytenia |ézie v neskorej faze pozorujeme v pripade metastaz, hepatocelular-
neho karcindomu ¢i cholangiokarcindmu. Podla nasich doterajsich skisenosti ma CEUS vysetre-
nie pecene svoje popredné miesto v diferencialnej diagnostike fokalnych lézii pecene v detskom
veku. V klinickej praxi je vSak este velmi malo zauZivané a jeho realizacia a nasledna interpreta-
cia vysledkov si vyzaduje skuseny a zaskoleny zdravotny personal.

KlGcové slova: CEUS, kontrastna ultrasonografia, diagnostika, pediatria, detsky vek
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Kontrastna ultrasonografia peCENE- vyuzitie v klinickej praxi (kazuistika)
Kosorinova D.!, Michnova Z.%, PrSo M., Murgasova M., Zibrikova L.2,
Havli¢ekova Z.*, Banovcin P.*

IKlinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

V pediatrickej populdcii su ¢asto v rdmci Standardného ultrasonografického vysetrenia
organov brusnej dutiny ndhodne diagnostikované loZziska v pecefiovom parenchyme. Ide
najma o cystické, zapalové alebo tumordzne loziskové |ézie. Pri nejednozna¢nom ultraso-
nografickom naleze je potrebné danu léziu blizsie charakterizovat a v pripade tumoréznych
nalezov urdit ich dignitu. CEUS je vyhodna diagnosticka modalita v diferencialnej diagnos-
tike tumordznych lézii pecene uz v novorodeneckom a detskom veku, o ¢om svedcia aj dva
vybrané kazuistické pripady z nasho pracoviska. U 6- tyzdiiového dojcata s nahodne diag-
nostikovanym loZiskom v pravom laloku pecene sme realizovali CEUS vySetrenie a bez po-
treby dalSich podrobnejsich zobrazovacich vysetreni sme u pacienta stanovili definitivnu
diagnozu hemangiomu pecene. V arterialnej faze bol pozorovany centripetalny smer sy-
tenia loziska kontrastnou latkou s pretrvavavajucim hyperintenzivnym signalom loziska
v portalnej a neskorej faze CEUS vysSetrenia. Po zahajeni liecby neselektivnym betabloka-
torom doslo postupne v priebehu niekolkych mesiacov az k subtotalnej regresii hemangio-
mu. V pripade 6- diiového novorodenca s fokalnou hepatéalnou hypervaskularizovanou lé-
ziou diagnostikovanou v rdmci novorodeneckého ultrazvukového skriningu sme realizovali
CEUS vysetrenie za Ulelom blizsej diferenciacie tohto lozZiska. V arteridlnej faze bolo lozis-
ko hyperintenzivne, ku koncu portalnej a nasledne aj v neskorej faze doslo k vyraznej ate-
nudacii signalu kontrastnej latky, pricom loZzisko bolo vysytené nehomogénne a hypointen-
zivne v porovnani s okolitym parenchymom pecene. Na zaklade CEUS charakteristik sme
U pacienta stanovili diagnozu malignej lézie pecene typu hepatoblastom. Ako sme sa ma-
limoznost presvedcit na prikladoch nasich pacientov, CEUS vysetrenie ma uplatnenie v pe-
diatrickej hepatoldgii v diagnostike fokalnych Iézii pecene.

Klocové slova: CEUS, kontrastna ultrasonografia, diagnostika, pediatria, detsky vek

Dabelsky mocny Kratom

Stanclova M.1, Kraémarova R.%, Pellantova V.2, Melek J.%,
Halasova R.}, Podhola Miroslav?, Dédek P.*

IDétska klinika FNHK

?Klinika infekcnich nemoci FNHK

3Fingerlanddv ustav patologie FNHK

Cilem je upozornit na potencionalné hepatotoxicky efekt volné prodejné byliny s psy-
chotropnimi ucinky.

Prezentujeme 2 pripady dospivajicich chlapcl vysetfovanych pro akutni jaterni |ézi bez
prikazu infekéniho agens nebo autoimunitni pficiny. Spole¢nym jmenovatelem obou pfi-
padd bylo onemocnéni COVID-19 s minimalnimi respiracnimi priznaky v bezprosttredni sou-
vislosti se zjiSténou hepatopatii a také uzivani odvaru z Mitragony (Kratomu) s psychotrop-
nimi Ucinky a moznym hepatotoxickym efektem.

Kazuistika 1: 16lety Adam byl pfijat na KIN FNHK pro ikterus a hepatopatii pfi zjisté-
né pozitivité PCR COVID-19 bez respiracni symptomatologie. Vstupné s elevaci jaternich



enzymU (ALT 9,8 ukat/l, AST 4,26 ukatl/l, GMT 3,45 ukatl/l) a mirnym subikterem (bilirubin
celkovy 45 umol/l, konjugovany 32 umol/l), ostatni laboratorni nalezy bez napadnosti. In-
fekdni etiologie nezjisténa, laboratorné postupné s poklesem hodnot jaternich enzymd. Na-
sledné anamnesticky zjiSténa asi dvoutydenni denni expozice mozné hepatotoxické latce —
odvaru z Mitragony (Kratom).

Kazuistika 2: 16 lety Adam byl pfijat na DK k vysSetieni pro hepatopatii nejasné etio-
logie. Laboratorné s max. hodnotou jaternich enzymd ALT 16,2 ukatl/l, AST 5,95 ukat/l,
GMT 4,35 ukat/l. Infekéni agens neprokazano, nasledné i panel zamreny na autoimunit-
ni onemocnéni jater s negativnimi nalezy. Klinicky v Uvodu dominujici gastrointestinalni
priznaky — bolesti bficha, zvraceni, anamnéza obtizi kratce po prodélaném onemocnéni
COVID-19. Vzhledem k trvajici elevaci jaternich testd a nejasné etiologii obtizi doplnéna
jaterni biopsie za hospitalizace s nalezem cholestazy bez zndmek hepatitidy nutici po-
myslet na moznost toxického postizeni. | vtomto pfipadé nasledné doplnéna anamné-
za o uzivani Kratomu.

V obou pripadech doslo ke UpIné normalizaci jaternich testd, klinicky jsou oba pacienti
bez obtizi. Kratom dale neuzivaji.

2 x konjugovana hyperbilirubinémia
Globinovska J., Jurko O., Soltysova B.
Detska gastroenterologicka ambulancia, Detské oddelenie, Nemocnica Poprad a.s.

Konjugovana hyperbilirubinémia novorodencov a dojciat je zavaznym diagnostickym
problémom. Diferencialna diagnostika zahffia pestrd Skalu od infekénych ochoreni cez me-
tabolické, endokrinné, anatomické, genetické a dalSie priciny.

V nasej prednaske prezentujeme 2 geneticky podmienené syndromy spojené s konjugo-
vanou hyperbilirubinémiou, s ktorymi sa Castejsie stretdvame u pacientov v naSom regione.

Alagilleov syndrém je charakterizovany chronickou cholestatickou Zltackou na podklade hy-
poplazie ZIcovych ciest s typickym dysmorfickymi crtami, spojeny s dalSimi abnormalitami skele-
tu, vrodenymi chybami srdca, postihnutim oci a obli¢iek. Dedi¢nost je autozomalne dominant-
na s variabilnou expresivitou a rozdielnou progndzou, ¢o sme pozorovali aj u nasich 3 pacientov.

Dubin Johnssonov syndrém naproti tomu predstavuje benigne ochorenie, hoci obzvlast
u novorodencov mozu byt klinické i laboratdrne prejavy velmi podobné. Definitivne potvrde-
nie diagndzy genetickym vySetrenim umozni stanovenie priaznivej prognodzy tychto pacientov.

Chronicka a akutni recidivujici pankreatitida — retrospektivni data PeK FN Brno
Hlouskova E.}, Bajerova K.*?, Hrunka M.}, Jabandziev P.%

* Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno, Ceskd Republika

2Klinika interni, geriatrickd a interniho lékaFstvi LF MU a FN Brno, Ceskd Republika
3CEITEC, MU Brno, Ceskd Republika

Cil: Zmapovat Udaje o pacientech Ié¢enych na Pediatrické klinice LF MU a FN Brno v ob-
dobi od roku 2010 do 2021s chronickou pankreatitidou (CP) a akutni recidivujici pankreati-
tidou (ARP).

Metodika a soubor: Vyhledani pacientd nové diagnostikovanych s CP a ARP na PeK FN
Brno od roku 2010 v dokumentacnim nemocni¢nim systému s vylou¢enim pacientU se zak-
ladni diagndzou cysticka fibroza.
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Vysledky: Identofikovano 5 pacientl s CP (4 chlapci) a 6 s ARP (3 chlapci). Promérny vék
(SD) v dobé diagnozy u CP byl 15,21 (0,81) roku, zatimco u ARP 9,44 (4,00). Primérna pred-
pokladana doba (SD), kterou pacienti stravi v pediatrické péci byla 4,08 (0,84) roku u CP
a9,51 (4,01) roku u ARP. Primérny pocet hospitalizaci (SD) u CP byl 3(2,28)a 2,5 (1,5) uARP.
Genetickou dispozici ke vzniku chronického onemocnéni pankreatu jsme nalezli u 40,0 %
(2/5) pacientd s CP a 83,3 % (5/6) pacienty s AP. Nej¢astéji provadénym vysetrenim u obou
diagnoz bylo vysetfeni sonografické.

Zavér: CP i ARP v pediatrické populaci nejsou pfilis ¢astou diagndzou. Jsou zavaznymi
onemocnénimi, jez vyzaduji dlouhodobou specializovanou péci détskych gastroentero-
logl a prislusnych kompartmentd (radiologie, endoskopie). V budoucnosti Ize predpokla-
dat vzestup incidence/prevalence téchto onemocnéni v détské populaci. Uvedena data jsou
retrospektivni, nestrukturovana a pochazeji z jednoho centra.

Tumorozne Utvary pankreasu - rovnaky zaciatok, rozne diagnézy
Bluskova Z.%, Cierna I.}, Székyova D.%, Stanikova D., Kolenova A.2, Hraskova A2,
Keil R.3, Vavrecka A.%, Koller T.5, Babala J.¢, Béder I°., Plank L.” (Bratislava)

1 Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

?Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie LF UK a NUDCH, Bratislava

3 Interni klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha

*Gastroenterologicka klinika SZU a UNB, Bratislava

*V.interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

SKlinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava

7 Ustav patologickej anatémie, JLF UK, Martin

Loziskové zmeny pankreasu su v detskom veku zriedkavym nalezom, ktory méze byt
podmieneny ro6znymi stavmi. Okrem pourazovych zmien sa v etiopatogenéze tumorov pan-
kreasu moze raritne uplatfiovat zapal, autoimunita, ¢i nadorové bujnenie.

Autori prezentuju pripady troch pacientov, ktorych ochorenie sa v Uvode manifestova-
lo podobnymi klinickymi tazkostami v zmysle nahle vzniknutej cholestazy s hypocholickou
stolicou, v dvoch pripadoch aj s vyraznym ikterom a s bolestami brucha v oblasti epigastria.
Zobrazovacie vysetrenia odhalili [éziu v hlave pankreasu, s Utlakom okolitych Struktur a po-
trebou zavedenia stentu do ZI¢ovych ciest. Kazdé z deti vSak malo nakoniec stanovenu inu
diagnoézu. Diagndza bola stanovena na zaklade histologického vysSetrenia bioptickych vzo-
riek. V prvom pripade sa jednalo o autoimunitny pankreatitidu asociovanu s IgG4 ochore-
nim, druhy pacient mal potvrdeny lymfém a treti karcinom pankreasu.

Gastrointestinalna dysfunkcia u deti s poruchami autistického spektra.
Nemcsicsova D.}, Tomova A.2, Belica I.?, Babinska K.?, Ostatnikova D.?

! Gastroenterologické centrum ASSIDUO, Bratislava, SR, ?Fyziologicky ustav LF UK,
Bratislava, SR

Uvod: Poruchy autistického spektra (PAS) patria k neurovyvinovym ochoreniam. Z pridruze-
nych ochoreni sa vo zvySenej miere vyskytuju gastrointestinalne tazkosti a nutri¢né problémy.
V nasej praci sme sa zamerali na Studium vztahov medzi gastrointestinalnymi tazkostami deti
s PAS a ukazovatelmi crevnej dysfunkcie. Subor a metodika: Realizovali sme dve Studie, v kazdej
participoval subor deti s PAS a kontrolny subor neurotypickych (NT) deti. V studii 1 bolo 44 deti



vo veku 3,6 16 rokov ztoho 25 s PAS a 19 NT. Zrealizovany bol dychovy test na stanovenie Syn-
drému bakterialneho prerastania v tenkom Creve, analyzovali sme vybrané kmene a rody Crev-
nej mikrobioty a stanovili koncentracie kalprotektinu a zonulinu v stolici. Analyzovali sme vzta-
hy uvedenych markerov s vyskytom gastrointestinalnych symptémov. Subor Studie 2 zahfal
119 deti vo veku 2 az 17,6 rokov, z toho 71 s PAS a 48 NT, z nich bolo 26 surodencov deti s PAS
a 22 deti bez pribuzenského vztahu. Stanovili sme koncentraciu kalprotektinu v stolici a analy-
zovali vztahy medzi kalprotektinom a behavioralnymi ukazovatelmi deti s PAS, ako aj gastroin-
testinalnymi priznakmi.Vysledky:V obidvoch studidch sme potvrdilizvySeny vyskyt gastrointes-
tindlnych tazkosti, selektivity v jedle a eliminacnych diét u deti s PAS. V Studii 1 sa GIT tazkosti
vyskytovali u 60 % deti a v Studii 2 u 53,5 % deti s PAS. Dominovala bolest brucha, meteoriz-
mus, obstipacia a objemna stolica. Miera pozitivity dychovych testov, hladina zonulinu a zlo-
Zenie Crevnej mikrobioty nevykazovali Statisticky vyznamné rozdiely medzi subormi PAS a NT.
Zistili sme, ze variabilita hladiny zonulinu bola zavisla od hladiny kalprotektinu (r 0.34; p 0.029).
V porovnani so skupinou nepribuznych neurotypickych deti sme potvrdili vyssiu koncentraciu
fekalneho kalprotektinu v skupine deti s PAS (p0,001). V subore PAS narast koncentracie kal-
protektinu bol spojeny s narastajucou mierou narusenia v oblasti socialnej interakcie a s vyssim
vyskytom stereotypného a repetitivneho spravania. Zaver: Koreldcia medzi koncentraciou kal-
protektinu v stolici a behavioralnymi ukazovatelmi v sUbore deti s PAS koresponduje s hypoté-
zou o Ulohe chronického zapalu nizkeho stupnia v patogenéze PAS.

Obstipacia, pseudo-obstrukcia — skusenosti z klinickej praxe
Valachova l.
2. Detskd klinika SZU, Detskd fakultna nemocnica Banskd Bystrica

Obstipacia u deti je velmi bezny a ¢asto sa vyskytujuci problém, s ktorym sa stretdvame
denne v nasich odbornych ambulanciach. Len minimum pacientov s obstipaciou ma orga-
vislosti od pouzitych zdrojov.

Priznaky obstipacie su velmi r6znorodé, velmi nespecifické, subjektivne vyrazne zatazuju-
ce dieta a jeho okolie. U deti s typickymi prejavmi obstipacie je treba sa zamerat na dokladnu
anamnézuy, objektivne fyzikalne vysetrenie a volit potrebné laboratérne doplfiujuce vysetrenia.

Niekedy su priznaky obstipacie prejavom crevnej pseudo-obstrukcie, kedy je narusena
propulzivna aktivita ¢reva z roznych pricin. Prilozené kazuistiky z vlastnej praxe dokumen-
tuju pestrost diagndz u pacientov s poruchami vyprazdnovania.

Ciefom v liecbe v pripadoch obstipacie alebo ¢revnej pseudo-obstrukcie je zlepsit klinic-
ky stav pacienta a jeho kvalitu Zivota.

Moznost zamény Bristol stool scale za Brussels infants and toddlers stool
scale v dotazniku CoMiSS

L2Bajerova K., *Svoboda M.

I Pediatrickd klinika, LF MU a FN Brno, Ceskd republika

2 Klinika interni, geriatrickd a praktického lékarstvi, LF MU a FN Brno, Ceskd republika

3 Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno, Ceskd republika

Cil: zhodnotit moZnost zamény Bristol stool form scale (BSFS) v dotazniku CoMiSS za Brus-
sels infants and toddlers stool sclale (BITSS) bez zmény vysledné hodnoty celkového skore.
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Metodika a soubor: Zhodnoceni dotazniku CoMiSS-BSFS u kojencl ve véku do 1 roku pfi
preventivnich prohlidkach a zaroven stanoveni odpovidajici kategorie stolice prostrednict-
vim BITSS. Do zpracovani bylo zafazeno celkem 652 dotaznikd CoMiSS-BSFS a odpovidajici
BITSS typizace. Byly vypocteny hodnoty CoMiSS-BITSS s hodnocenim tuhych stolic BITSS
4 body, formovanych 0 a vodovych 6 bodU; kasovité stolice byly hodnoceny dvéma, tremi
nebo ¢tyfmi body a parova skore s BSFS a BITSS byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Nejlepsi shoda celkového skéore CoMiSS-BSFS s CoMiSS-BITSS byla naleze-
na, pokud byly kasovité stolice dle BITSS hodnoceny 4 body. Ve vékové skupiné do 6 mé-
sich v¢etné byly shodné vsechny polozky: median (IQR) 5 (4-7), 95. percentil(5) i pocet skore
(210) s vysokym rizikem ptitomnosti alergie na bilkovinu kravského mléka(ABKM). Ve véko-
vé skupiné nad 6 mésicy se lisil median (IQR) — CoMiSS-BSFS 2 (2-4) a CoMiSS-BITSS 0 (0-
2), 95.percentil byl identicky (5) a pocet rizikovych skore (=10) v obou pfipadech 0. Z hledis-
ka klinického rizika ABKM je nalezeny rozdil bezvyznamny.

Zavér: Vysledky umoznuji vyslovit hypotézu, ze Skala BITSS mize zastoupit BSFS v do-
tazniku CoMiSS za predpokladu, Ze stolice budou hodnoceny nasledovné: tuhé stolice 4 bo-
dy, formované 0, kasovité 4 body a vodové 6 bod. Obdobné zhodnoceni na souboru déti
s podezfenim na ABKM je nezbytné.

v

Necekana pfi¢ina hematemézy u 4 mésicniho kojence
Vebr M., Schwarz J., Sykora J.
Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Détskd klinika, FN Plzeri

Abstrakt: Ctyfmési¢ni dosud dobfe prospivajici kojenec s anamnézou intermitentniho zvra-
ceni a hematemézou prevazné po krmeni. Obtize trvaly cca 14 dni, zvraceni s koaguly 1x za 2
dny. Krmeno standardni mlécnou formuli. Dité bylo bez alterace stavu, afebrilni, somaticky na-
lez byl v mezich normy. Stolice 1-2x denné normalni konzistence, bez patologické pfimési. K-
ze klidna. Vylouceny infekce, koagulopatie i nahla prihoda bfisni. Gastroskopické vysetreni pro-
kazalo patrny loziskovy erytém téla zaludku, ktery mohl byt zdrojem hematemézy, sliznice byla
kfehkad, kontaktné krvaci.V bioptickych vzorcich z oblasti téla Zaludku a bulbu duodena byla pfi-
tomna vyznamnainfiltrace eozinofily (32/HPF). Helicobacter pylorinegativni, rovnéz i molekular-
né genetické vysetreni na pfitomnost béznych gastrointestinalnich patogend. Obraz svédcil pro
eosinofilni gastritidu. Za tyden od propusténi rehospitalizovana pro progredujici hematemézu.
Po pfijeti pfevedena na aminokyselinovou mlé¢nou formuli (Alfamino), kterou dobre tolerovala,
hemateméza vymizela. Stav uzavien jako eosinofilni gastritida pfi alergii na bilkovinu kravského
mléka, coz potvrdila i pozitivita IgE protilatek proti laktoglobulinu a laktalbuminu.

Atypicky projevv znamého onemocnéni

Halasova R.}, Rozsival P.2, Dédek P.r, Kamenicky P.%, Kopfiva J.2, Ondrusova E.%,
Rumlarova 5.3, Langrova H.%, Melek J.%, Dolezalova P.%.

1 Détska klinika, ? Radiologicka klinika, ? Klinika infekénich nemoci, * O¢ni klinika, Lékarska
fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

*Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. LF a VFN Praha

Abstrakt: 7-lety chlapec byl vysetfovan pro maly vzrist, Unavu, mirnou anémii a pozitivni
protilatky protitkanové transglutaminaze v tfidé IgA (194 U/ml (0-10)). Kontrolnilaboratorni


https://is.cuni.cz/webapps/whois2/org/1430688424110652/?lang=cs

vySetfeni anti-tTG a endomysialnich protilatek bylo opakované negativni. Gastroduode-
noskopické vysetieni bylo bez zjevnych makroskopickych zmén. Histologické vysetreni
bioptickych vzorkd prokazalo znamky mirné fokalni atrofie klkd v duodenu bez znamek in-
traepitelialnilymfocytdzy. O tfi roky pozdéji byl pacient pro zhorseni stavu (pretrvavanivyse
zminénych pfiznakd a opakované bolesti bricha) doporucen k dalsimu vy3etfeni za hospita-
lizace. Laboratorni vysetreni odhalilo mikrocytarni anémii z nedostatku zeleza (hemoglo-
bin 110 g/I, MCV 65 fl), zvyseny C-reaktivni protein 30 mg/l a sedimentaci erytrocytd 16/34
mm, mirnou eosinofilii (9 %), elevaci ASCA protilatek (IgA 81 U/ml (0-18), IgG 36 U/ml (O-
18)) a zvySenou hladinu fekalniho kalprotektinu 846 ug/g (0-50). Nasledné bylo provedeno
kontrolni endoskopické vysetieni s nalezem jedné aftozni léze v zaludku a lymfangiektazii
v duodenu. Koloskopie byla makroskopicky v mezich normy. V antru zaludku, ascendent-
nim a transverzalnim tracniku byly histopatologicky nalezeny epiteloidni granulomy. Vy-
Setfeni elektronovym mikroskopem, PAS-negativita a negativni PCR Tropheryma whipplei
vyloucily Whippleovu chorobu. Na ultrazvuku bricha byla pfitomna hranicni splenomegalie
(10 cm) s mnohocetnymi hypoechogénnimi lézemi. MR vySetifenim byly [éze hodnoceny ja-
ko suspektni atypické hemangiomy pfi mozné sklerotizujici angiomatdzni nodularni trans-
formacisleziny.Vimunologickém vysetieni byl opakované zachycen elevovany pomér CD4/
CD8 lymfocytd. V dalsim pribéhu pacient podstoupil komplexni laboratorni a zobrazovaci
vySetfeni— RTG hrudniku, kapslovou endoskopii, MR mozku, serologické vysetteni k vylou-
Ceni parazitarnich, bakterialnich a virovych onemocnéni—vse s normalnim nalezem. O dva
roky pozdéji pro zhorsujici se Unavu, subfebrilie a bolesti kloubl byl chlapec opét vysetren.
Na RTG hrudniku byly patrné intersticialni plicni léze. Soucasné si zacal stéZovat na rozma-
zané vidéni a bolest v pravém oku. O¢ni vysetreni pfispélo k zvazované definitivni diagndze.

Postkovidovy syndrom v praxi detského gastroenterologa
MUDr. Dobrovanov O., PhD., MBA'2

1 Klinika pre deti a dorast A. Getlika SZU a UNB, Bratislava, Slovensko
2 Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovensko

Uvod: Infekcia SARS-CoV-2 (COVID-19) bola pandémiou, ktora viedla k vysokej Umrtnosti
a chorobnosti na celom svete. Z postihnutych jedincov malo asi 80 % mierny az stredne zavaz-
ny priebeh ochorenia (1). U cca 5 % pacientov so zavaznym priebehom ochorenia sa jednalo
o kriticky stav. U niektorych pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19, pretrvavali ale-
bo vznikli nové priznaky, ktoré trvali tyzdne az mesiace. Tento stav sa nazyva ,dlhodoby CO-
VID" (long-COVID), ,dlhy COVID" (Long Haulers) alebo ,post COVID syndrom™ (post COVID
syndrome). Na Slovensku sa najcastejsie pouziva nazov ,postkovidovy syndrom" (4, 7, 10).

S postkovidovym syndrémom po prekonani COVID-19 sa m6zeme stretnut ako u dospe-
lych tak aj u deti.

Ide o sUbor rozli¢nych priznakov, ktoré vznikaju po prekonani ochorenia COVID-19. U de-
ti takyto stav moze byt vzacny ale zaroven aj velmi zavazny.

V zavislosti od trvania symptomov moézeme postkovidovy syndrém rozdelit do dvoch
stadii — akutne (symptomy trvaju dlhsie ako 3 tyzdne, ale menej ako 12 tyzdrov po preko-
nani ochorenia COVID-19) a chronické (symptomy presahuju 12 tyzdiiov) (5).

Existuju dve hlavné skupiny symptdmov u pacientov's postkovidovym syndrémom (8, 9):

Unava, bolest hlavy a tazkosti s dychacimi cestami (dychavi¢nost, bolest hrdla, pre-
trvavajuci kasel'a strata ¢uchu)
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Multisystémové tazkosti vratane pretrvavajicej hordcky a gastroenterologickymi
symptomami.

Na Klinike pre deti a dorast A. Getlika SZU a UNB zaregistrovali sme narast poctu pacien-
tov s hore uvedenymi tazkostami. StUpol pocet pacientov s 1 skupinou symptomov (hlav-
ne na detskom oddeleni), v detskej gastroenterologickej ambulancii stupol pocet pacien-
tov s 2 skupinou symptdmov.

Subor pacientov, liecba, vysledky

Zaobdobie 0d1.4.2022 do1.7.2022 bolo liecenych na vy¢lenenych jednotkach Kliniky pre de-
tiadorastA. Getlika SZU a UNB 68 pacientov (40 dievcat a 28 chlapcov) v suvislosti s postkovido-
vymitazkostami, 1 pacient s pediatrickym multisystémovym zapalovym syndromom (PIMS-TS).

Vsetci pacienti mali v anamnéze Udaj o prekonani ochorenia COVID-19 (vacsinou lahky
priebeh, resp. boli pozitivne bez klinickych priznakov). Pacineti s 1 skupinou symptémov bo-
li hospitalizovani na detskej Klinike (30 pacientov: 20 dievcat a 10 chlapcov), v Case hospita-
lizacie mali negativny test na SARS-CoV-2. Hospitalizovanych dievcat bolo dvakrat viac ako
chlapcov. Pacientis 2 skupinou symptdmov boli vysetrenia su sledovaniv detskej gastroen-
terologickej ambulancii (15 dievcat a 23 chlapcov). 5 pacientov sa obratilo za odbornou po-
mocou do detskej gastroenterologickej ambulancii po viac ako 2-ro¢nej remisii zakladného
gastroenterologického ochorenia (chronickd gastritida, potravinova alergia). K najcastejsim
gastroenterologickym tazkostiam patrili riedke stolice (82 %), bolesti brucha (47 %), nau-
zea (22 %), zvracanie (5 %). Takito pacienti podla Rimskej klasifikacie IV ¢asto spifiaju krité-
ria pre funkcné gastrointestinalne poruchy (FGIP).

U véetkych pacientov bola vylucena organicka pricina aktualnych tazkosti. U dvoch pacien-
tov doslo k reaktivacii chronického gastrointerstinalneho ochorenia s nutnostou intenzifika-
cie liecby. Pacient s PIMS-TS bol lieceny podla protokolu kortikoidmi a IVIG (2, 3, 6). Pacienti
bez dokazanej organickej priciny tazkosti (okrem prekonanej infekcie SARS-CoV-2 v minulos-
ti) boli lie¢eni symptomaticky, odporucana rehabilitacia a rezimové opatrenia. Efekt liecby bol
vyhovujuci, deti boli/su dispenzarizované v prislusnych odbornych ambulanciach.

Zaver: Postkovidové tazkosti sU rovnako Casté u deti ako u dospelych napriek tomu, ze
maju lahsi, resp. asymptomaticky priebeh ochorenia a nemaju pocetné komorbidity. Z nasej
malej Studie vyplyva, ze diev¢ata maju postkovidové tazkosti dvakrat castejsie v porovnani
s chlapcami. V liecbe postkovidového syndromu su dolezité rezimové opatrenia a sympto-
maticka liecba, ako aj vysvetlenie pacientom a ich rodi¢om pri¢iny novovzniknutych tazkos-
ti (dolezita je psychycka pohoda rodicov a pacientov).

Syndréom kratkeho ¢reva u deti a moznosti liecby.
Hornova J., Kosnacova J., Cierna I., Székyova D.
Detska klinika NUDCH a LFUK, Bratislava

Syndrom kratkeho Creva predstavuje zavazny klinicky problém, ktory je sprevadzany po-
tencialne fatalnymi komplikaciami. Vznika v dosledku chirurgickej intervencie — resekcie
rozsiahlej Casti Creva, ¢im sa vyznamne redukuje funk¢na plocha ¢reva. To ma za nasledok
rozvoj masivnych chronickych hnaciek, ktori su spojené s velkymi stratami vody a elektro-
lytov, ako aj nasledne so vznikom zavaznej malnutricie. Pacienti vyzaduju dlhodobt paren-
teralnu vyzivu, ktord ma svoje rizika a komplikacie.



Vdaka recentnym vedeckym poznatkom sa otvorila nova moznost liecby, ktora je nade-
jou pre lepsiu kvalitu Zivota a progndzu deti so syndromom kratkeho creva. K perspektivnej
terapii patri aplikacia Specifickych rastovych faktorov ovplyvriujucich intestinalnu adapta-
ciu. V klinickej praxi je dostupny synteticky analdg glukagonu 2 —teduglutid. Uvedeny liek
je k dispozicii aj pre detskych pacientov v Slovenskej republike.

V prednaske uvadzame nase vlastné skisenosti a vysledky lie¢by teduglutidom u deti so
syndromom kratkeho creva.

Manazment achalazie v detskom veku

Havlicekova Z.*, Michnova Z?, Banovc¢in P.2, Demeter M.?

*Klinika deti a dorastu, UNM a JLF UK, Martin, SR, *Internd klinika-gastroenterologicka,
UNM a JLF UK, Martin, SR

Ciel: Aktudlne odporucania pre manazment pediatrickych pacientov vychadzaju domi-
nantne s klinickych studii realizovanych u dospelych. Hellerova myotémia alebo baléno-
va dilatécia boli v povazované v poslednych desatrociach za zaklad lie¢by ochorenia. Uvod:
Achalazia je zriedkavé ochorenie motility ezofagu podmienené degenerativnymizmenamiin-
hibicného myenterického plexu v stene ezofagu. Je charakterizované spomalenim az absen-
ciou tranzitu ezofagom nasledkom poruchy ezofagovej peristaltiky, nekompletnou relaxaciou
dolného ezofagového zvieraca a zvysenim jeho tonusu. V detskom veku sa radi medzi rarit-
né ochorenia. Vlastny text: Autori predkladaju prehlad aktualnych poznatkov o Ulohe peroral-
nej endoskopickej myotdmie (POEM) v manazmente pediatrickych pacientov s achalazioy, li-
mitaciach a komplikaciach vykonu, ako aj vlastné skisenosti. Zaver: Peroralna endoskopicka
myotomia je pre mensiu invazivitu v porovnanis konvenc¢nou chirurgickou myotémiou je v su-
¢asnosti Coraz CastejSie realizovana aj v detskom veku, zatial'so slubnymi vysledkami.

Fundoplikace jako jediné reseni?!
Rosinska S., Stanclova M., Melek J.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Abstrakt: Refluxni epizody jsou u novorozencl velmi ¢astym jevem a vétSinou nevyzadu-
ji terapii, projevy mdzou byt rdzné a nespecifické. U vétsiny pripadd refluxnich epizod jsou
rezimova opatreni dostacujici a specificka terapie neni nutna.

Chlapecek se narodil ve Velké Britanii z prvniho fyziologického téhotenstvi s normaini po-
rodni hmotnosti i délkou s nekomplikovanou poporodni adaptaci, propustén byl po 12 ho-
dinach od porodu.

U chlapecka se v prvnich dnech Zivota objevila epizoda promodrani v domacim prostredi
pri kojeni s naslednym zvracenim, ktera vedla k hospitalizaci v tercidrnim centru. Za pomo-
ci panelu vysetfovacich metod byla vyloucena fada diferencialné diagnosticky zvazovanych
onemocnéni. BEéhem hospitalizace se objevily dalsi epizody promodrani s poklesy saturace
kysliku. Pro podezreni na souvislost s krmenim byla vyZiva podavana vylu¢né nasogastric-
kou sondou a nasledné pro jeji netolerovani bylo zahajeno podavani vyzivy nasojejunalni
sondou. Stav byl uzaviran jako zavazna forma nemoci z gastroesofagealniho refluxu, bylo
ponechano vylu¢né krmeni nasojejunalni sondou. Po pétitydenni hospitalizaci bylo dité pre-
vedeno do ambulantni péce. Vysledkem dalsiho vysetfovaciho procesu véetné normalniho
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gastroduodenoskopického vysetfeni a normalniho nalezu na 24 hodinové jicnové pH-met-
rii bylo doporuceni provedeni fundoplikace navrzeno gastroenterologem. Ve véku 7 mé-
sic byl chlapecek poprvé hospitalizovan v CR ke zhodnoceni celkového stavu. P¥i pfijeti byl
chlapec v celkové dobrém stavu, bez poruchy trofiky, cily, hravy se zajmem o okoli, ktery
byl krmen vylu¢né nasojejunalni sondou pomoci odstfikaného matefského mléka. Provede-
na byla série vysetreni, které neodhalily organickou ani funkéni patologii v oblasti polykani,
nejevil klinické zndmky refluxniho onemocnéni. Proto byl poprvé zahajen peroralni pfijem
s velice pozvolnym navySovanim a s pfitomnosti fady pridatnych faktord nutnych k reseni.

Touto kazuistikou jsme chtéli poukazat na mozna rizika diagndzy v ¢asném novoroze-
neckém véku bez jejiho prehodnocovaniv case, dale navaznost vicecetné dispenzarni péce
a v neposlednifadé alternativni pristupy rodicd.

Nieco nové v rieSeni starého problému?

Petrasova M., Tarcalova B.}, Majlingova S.?, Koman A.?
1KDD UPJS LF a DFN KoSice

2ORL oddelenie DFN Kosice

Uvod: Pozitie gombikovej batérie (button batery, BB) sa s narastajicou dostupnostou
elektrickych zariadeni a zvySenim voltaze batérii stalo zasadnym problémom v pediatrickej
endoskopii, s moznymi devastujucimi az fatalnymi dopadmi na zdravie pacienta.

Ciel prace: Algoritmy manazmentu potencialne mitigujuceho ezofagového poranenia
po poziti BB ako aj roznorodost v pristupoch nacasovania vcasnej a second-look endosko-
pie po ezofagovom poskodeni sa réznia v jednotlivych medziodborovych ¢i narodnych/re-
gionalnych odporucaniach.

Uvedena praca predstavuje kratky prehlad recentnych odporicanych postupov s pred-
stavenim navrhovaného odporucania v nasom centre.

Autori zaroven zhodnotili sbor pacientov oSetrenych s diagndzou ingescie BB v ostat-
nych 10 rokoch v DFN v Kosiciach.

Zaver: Uviaznutie pozitej BB v ezofagu patri medzi najkritickejSie emergentné indika-
cie k endoskopickej extrakcii u deti. Napriek pokrokom v chapani mechanizmu poranenia
a vSetkych inovacii veducich k zlepSeniu manazmentu po poziti BB, ostava pravdepodobne
prave neustala edukacia laickej ale aj odbornej verejnosti klucovym prostriedkom k pred-
chadzaniu zavaznym poraneniam.

Uskalia a omyly cudzich telies v pazeraku-kazuistika
Vagarnova K., Valachova 1.2, Koreni R.2, MikuSova N.*
Y1I.DK SZU, Detskd fakultna nemocnica s poliklinikou , Banskd Bystrica, SR

KIuéové slova: diskova batéria, aortoesofagealna fistula Abstrakt: Tazkosti v diagnostike
cudzich telies v pazeraku predstavuju dojcata a malé deti, ktoré nie sU schopné poskytnut
relevantné anamnestické Udaje a taktiez Siroka skala moznych klinickych prejavov od dys-
fagie, hypersalivacie, iritability az po respiracné priznaky. 80 az 90 % pozitych cudzich te-
lies sa eliminuje spontanne v priebehu troch az siedmych dni. Zvycajne sa jedna o nahodné
pozitie drobnych predmetov, ako s mince, Spendliky, batérie, Casti hraciek, rybie a kuracie
kosti, pri¢com mince patria medzi najbeznejsie z nich. U deti je priblizne 74 % cudzich telies



zachytenych na Urovni horného pazerdkového zvieraca. Mozné komplikacie zahfiaju lokal-
ne poskodenie sliznice, tvorbu striktur, ale aj zavazné extraesofagealne komplikacie, ako je
obstrukcia dychacich ciest, perforacia pazeraka, tracheoesofagedlna ¢i aortoesofagedlna
fistula, retrofaryngeélny absces, mediastinitida ¢i perikarditida. 18-mesacna pacientka bo-
la prijatd v spadovej nemocnici pre neklud, odmietanie per os prijmu a 4 dni trvajice teploty.
V ramci patrania po origu infekcie bol realizovany RTG snimok hrudnika s nalezom cudzieho
telesa charakteru mince v oblasti pazeraka. Na nasom pracovisku bola bezodkladne realizo-
vana extrakcia mince s nalezom korozivnej ezofagitidy a pseudodivertikla v dolnej tretine
pazeraka, po odisteni vSak identifikovana 18-mm diskova batéria. CT-hrudnika verifikova-
lo ezofagomediastinalnu fistulu bez znamok mediastinitidy. Po stabilizacii stavu a zlepseni
lokalneho nalezu bola pacientka prepustena domov. Po 10 drioch sa objavila hemateméza,
endoskopicky bol pritomny subkardialny hematom, bez nalezu iného zdroja krvacania. Po
2 drioch doslo k hemoragickému Soku, pacientka bola Uspesne resuscitovana. Pre recidivu
krvacania bola indikovana laparotomicka revizia s nalozenim klipu v oblasti defektu pazera-
ka, ako najpravdepodobnejsieho zdroja krvacania. Pocas zakroku doslo k masivnemu arte-
rialnemu krvacaniu s cirkulaénym Sokom, preto bola zavedena Sengstakenova-Blakemoro-
va sonda. CT-angiografia potvrdila aortoesofagealnu fistulu descendentnejaorty. Pacientka
bola prelozena do detského kardiocentra, kde bol do descendentnej aorty implantovany sa-
moexpandovatelhy stentgraft. Pacientka prekonala pocetné komplikacie, ktoré zanechali
svoje nasledky v podobe pravostrannej hemiparézy, neurologicky stav sa vdaka dosledne;
rehabilitacii zlepsuje, dysfagické tazkosti nema, endoskopicky nalez je prakticky negativny.
Diskova batéria v pazeraku vyzaduje neodkladnu extrakciu pre termalne a alkalické zmeny.
Najvdc¢sou obavou je potencialne smrtelna komplikacia aortoesofagealnej fistuly s najvys-
sim rizikom u deti mladsich ako pat rokov, velkostou batérie 20 mm a viac, s lokalizaciou na
Urovni aortalneho obluka, dlhSou dobou posobenia a hematemézou. Morbiditu a mortalitu
je mozné znizit len spolupracou viacerych specialistov. V tychto specifickych pripadoch je
nevyhnutny multidisciplinarny pristup zahriajici detsku gastroenterolégiu, detsku chirur-
giu a kardiochirurgiu, radioldgiu, detskd anestéziu a intenzivnu medicinu.

Kreatinkinaza z pohladu detského neuroléga (prednaska)
Balazova, P.%, Viestova, K., Kolnikova M.*
1 Klinika detskej neuroldgie LFUK a NUDCH, Bratislava

Kreatinkinaza (CK) je intraceluldrny enzym exprimovany vo velkej miere najma v ko-
strovom svalstve, myokarde a mozgu, v menSom mnozstve aj v inych tkanivach. Pred-
stavuje vyznamny prvok v energetickom metabolizme buniek katalyzujuci premenu
kreatininu na kreatinfosfat za Ucasti ATP. Kreatinfosfat nasledne slizi ako zasoba ener-
gie pre energeticky narocné tkaniva. Pri poruseni membran buniek dochadza k uvol-
neniu CK do cirkulacie, pricom uz medzi 2. a 12.hodinou po poskodeni mozno zachytit
nalez zvysenej hladiny CK. HyperCKémia je definovana ako 1,5-nasobna hodnota hor-
ného limitu zistend aspon v dvoch meraniach. Pri poskodeni svalovych vlakien dochadza
k su¢asnému uvolneniu dalSich enzymov — AST (alaninaminotransferéza) a ALT (aspar-
tataminotransferaza). V. mnohych pripadoch sa stretavame s ,diagnostickou odyseou"
vySetrovania pacientov s elevaciou AST a ALT pri normalnej hladine GMT (gamagluta-
myltransferaza) cestou gastroenterologickych a infektologickych ambulancii. V dife-
rencidlnej diagnostike sa tak len zriedkavo zvazuju aj neuromuskuldrne ochorenia so
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svojou vyraznou klinickou variabilitou. ESte zriedkavejsie sa u pacientov indikuje stano-
venie hladiny CK ako senzitivneho markeru svalového poskodenia. Pocas poslednej de-
kady doslo k vyznamnému rozvoju moznosti terapie neuromuskularnych ochoreni, ¢o
nas sucasne nabada k aktivnejsiemu pristupu v diagnostike tohto spektra ochoreni aj
vdetskom veku. Je dolezité si uvedomit, Ze v mnohych pripadoch predstavuje rychlejsie
stanovenie diagndzy sucasne moznost liecby v skorych stadiach ochorenia.

Anorektalna manometria u deti

MUDr. Stevkova D.}, MUDr. Bluskova Z., PhD.2, MUDr. Trepacova D., PhD.?,
MUDr. Kralik R.2, MUDr. Béder I., PhD.*

*Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH

2Detskd klinika LF UK a NUDCH

Abstrakt: Defekacia patri medzi zakladné fyziologickeé funkcie ludského organizmu. Frek-
vencia vylucovania stolice je individualna, pohybujuca sa u zdravych os6b v rozmedzi 3-krat
denne a% 2-krat tyzdenne. Tazkosti s vyprazdfiovanim vedu nielen k somatickym tazkostiam,
ale predstavuju aj zavazny psychicky a socialny problém. Pri¢inou tychto problémov méze
byt dyssynergia svalstva panvového dna, komplexné chyby sfinkterového aparatu pri ano-
rektalnych malformaciach, poruchy inervacie ¢reva na Urovni ¢revnej steny v dosledku dys-
gangliondz, alebo na vyssej — spinalnej Urovni v dosledku vrodenych alebo ziskanych defek-
tov miechy.V mnohych pripadoch nie je ale pri¢ina jednoznacne znama. Z tohto dévodu je za
Ucelom volby adekvatnej lie¢by nevyhnutna komplexna diagnostika etioldgie tazkosti. K vy-
znamnym funkénym vySetreniam patri aj anorektalna manometria, pomocou ktorej mozno
detailne Studovat funkénost analneho sfinkterového komplexu, rektoanalne reflexy, citlivost
v oblastirekta, jeho motilitu ainé.V sUcasnosti sa anorektalna manometria stava standardom
aj v diagnostike etioldgie poruch vyprazdiovania u deti, nakolko je to neinvazivna, bezpec-
na a bezbolestna vysetrovacia metdda. HR anorektalna manometria bola v obdobi od mar-
ca 2020 do marca 2022 realizovana u 48 pacientov s chronickymi tazkostami s vyprazdnova-
nim bez predchadzajiceho operacného riesenia. Do Studie bolo zahrnutych 40 pacientov (22
chlapcov a 18 dievcat) vo veku 3 — 10 rokov (priemerny vek 4,4; SD + 1,8; median 4). Retro-
spektivnou analyzou boli hodnotené pomery tlakov v analnom kanali a rekte pri imitacii defe-
kacie a pritomnost rekto-analneho inhibicného reflexu ako markera pritomnosti gangliovych
buniek v stene distalneho Useku ¢reva. Dyssynergicka defekacia bola zistena u 36 zo 40 pa-
cientov (90 %), s miernou prevahou nalezu u chlapcov (58,3 %). Najcastejsie bola pozorova-
na dyssynergicka defekacia 1. typu — pacient dokdze vyvinUt adekvatny vzostup tlaku v rek-
te (pomocou zvysenia intraabdominalneho tlaku), aviak dochadza k paradoxnému zvyseniu
tonu analneho zvieraca. Toto bolo zaznamenané u 18 pacientov (50 %). U 3 pacientov (7,5 %)
bola pocas vysetrenia zistena absencia rekto-analneho inhibi¢ného reflexu, na zaklade coho
bolo vyjadrené podozrenie na poruchu inervacie distalneho Useku ¢reva v zmysle agangliono-
zy (Hirschspurngova choroba). U vietkych tychto pacientov bola realizovana rektalna biopsia,
pricom odobrata bola vzorka celej hribky steny ¢reva, pricom u 2 pacientov bola potvrdena
hypogangliondza vo vysetrovanej vzorke.
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