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20. november 2025

08:30 - 09:00
Slavnosine otvorenie

3/
CL©)

Cestné predsednictvo:

prof. MUDr. Andrea Calkovskd, DrSc.
dekanka Jesseniovej lekdrskej fakulty UK v Martine

MUDr. Jan Mikler, PhD., MPH

riaditel Univerzitnej nemocnice Martin

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
prezident Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti

Ing. Miroslava Mistunovd, PhD., MPH

riaditelka Ndrodného Ustavu detskej tuberkulézy a respiraénych choréb, n.o., Dolny Smokovec

prof. MUDr. Jélius Mazich, DrSc.
riaditel Spolku lekdrov Martin

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu, viceprezident podujatia

prof. MUDr. Mgr. Milos Jesendk, PhD., MBA, Dott.Ric., MHA, FAAAAI
prezident podujatia a prednosta Kliniky deti a dorastu JLF UK a UNM

Ocenenia SPS SLS

¢ 09:00 - 09:20
{1 20.vyroéie éasopisvu Pediatria

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc. - predseda redakénej rady Easopisu
doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof. — odborny korektor éasopisu
Ing. Helena Surinové - riaditelka vydavatelstva A-medi management, s.r.o.

Eva Stachovd - redaktorka Easopisu

@ 09:20 - '":45
Plenarne zasadnutie

Predsednictvo: Peter Banovéin, Milos Jesendk

1. Co prinesla pediatricka onkologie do 21. stoleti
Hrstkovd, H., Kepdk, T. (Brno)

2. lgA vaskulitida - aktualny prehlad
Zieg, J. (Praha)

3. Vyznam hepcidinu pri diferencidlnej diagnostike a liecbe anémii u deti
Horvathovd, M., Kardskovg, E., Pospisilovd, D. (Olomouc)

4 PEDIATRIA
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20. november 2025

4. Memorialova prednaska: Od diagnézy k nadeji: Pokroky v detskej onkolégii 20 min.
Kolenovd, A. (Bratislava)

5. Co je nového u chronické rekurentni multifokalni osteomyelitidy (CRMO)/
chronické nebakteridalni osteomyelitidy (CNO)? 15 min.
Bouchalovg, K., Kloboukovd, Z., Frydrychovd, L., Gronych, D., Cdbové, A. (Olomouc)

6. Juvenilny systémovy lupus erythematosus - variabilita klinickej manifestacie
a laboratérnych nalezov v ¢ase stanovenia diagnézy 15 min.
Vargovd, V., Bandovd, E., Mrdz, M., Kolvek, G. (Kosice)

7. Diagnosticky algoritmus pri akétnom mozgovom infarkte u deti a adolescentov

- navrhy pre prax 15 min.
Kolnikovd, M., Mikloskovd, M., Pavlovi¢, M., Gresikovd, M. (Bratislaval)

8. Nie kazdé nahle a neocakdavané umrtie dojcata je SIDS 10 min.
Kuchta, M., Duroskovd, Z., Drobndkovd, S. (Kosice)

9. Biologicka liecba alergickych ochoreni v detskom veku 10 min.

Rennerovd, Z., Cizmdrikovd, V., Repko, M., Neuschlovg, I., Petrovi¢ovd, O., Vorédkovd, K., Jesendk, M.
(Bratislava, Martin)

10. Su€asnost, budicnost a niekol'ko vizii o pediatrickej urgentnej medicine 10 min.
Brenner, M. (Bratislava)

Obed 11:45 - 12:30

12:30 - 14:10
U Repetitorium pre pediatra - Problematika
nevrovyvojovych poruch v detskom vekvu

it
X444

Predsednictvo: Stanislava Suroviakova, Katarina Okalova

1. Neurovyvojové poruchy - tvod do problematiky 15 min.
Okdlovd, K. (Banska Bystrica)

2. Psychologické aspekty neurovyvinovych poruch u deti 10 min.
Kubaskovd, O. (Banskd Bystrica)

3. Neurovyvinové poruchy z pohladu detského psychiatra 10 min.
Kovalovd, V., Hrtanek, I., Ondrejka, I. (Martin)

4. Digitalizacia a vyvoj detského mozgu - potencialne rizika neurovyvojovych ochoreni 10 min.
Suroviakovd, S., Svihrovd, K., Dvoran, P, Paulovic¢ovd, K., Banovéin, P, Jesendk, M. (Martin)

5. Geneticky podmienené neurovyvojové poruchy 10 min.
Markocsy, A., Suroviakovd, S., Jeseridk, M. (Martin)

6. Potencidl pre prevenciu sexudlneho zneuzivania deti v radoch pediatrickej verejnosti 10 min.
Kadle&ikovd, A., Karkogkova, S. (Bratislava, Usti nad Labem)

7. Sexudlne zneuzivanie deti - crux medicorum 10 min.
Sedivd, D. (Nitra)

8. Integrovana podpora v pediatrickej praxi: Véasna intervencia ako kl'u¢ k efektivnej
starostlivosti o diefa a rodinu 10 min.
Gronskd, B. (Zilina)

S1/2025 PEDIATRIA 5
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20. november 2025

14:10 - 15:10
Blok prednasok podporenych farmaceutickymi

= - L.
spolocnostami
Predsednictvo: Zuzana Havlicekova, Daniela Stanikova
1. Enterdlna vyziva u dojciat - nikdy nie je prilis skoro
Havlicekovd, Z. (Martin)
Predndska podporend spoloénostou DANONE / NUTRICIA

2. Klinicky vyznam Saccharomyces boulardii CNCM |-745 pri antibiotickej dysbiéze
Németh, F. (Bratislava)
Predndska podporend spolonostou Akacia Pharma

3. Vyznam probiotik pri funkénych bolestiach brucha u deti
Stanikovd, D. (Bratislava)
Predndska podporend spoloénosfou Ewopharma

4. Riesenie gastroenterologickych problémov u deti
Misikovd, S. (Bratislava)
Predndska podporend spoloénostou Mayoly

5. Liecba insomnie u deti s vybranymi neurovyvojovymi poruchami-PAS/ADHD
Svihrova, K. (Martin)

Predndska podporend spoloénostou Medis

o 15:15-16:10
~| Siéasné trendy v detskej nefrolégii a urolégii

Predsednictvo: Miroslava Brndiarova, Jakub Zieg
1. Tazky priebeh IgA vaskulitidy u 11 roéného dievéata
Brndiarovd, M., Kvasiayovd, J., Haldovd, N, Jeserdk, M. (Martin)

2. lgA vaskulitida z pohladu reumatoléga
Gensor, D., Brndiarovd, M., Jeseidk M. (Martin)

3. Problémy dievéat v puberte s VVCH obliciek
Cernianska, A. (Bratislava)

4. Suéasné trendy v liecbe vezikoureterového refluxu
Jonds, M., Liska, M. (Martin)

5. Miniinvazivna liecba hydronefrozy
Liska, M., Jonds, M. (Martin)

f 16:15 - 17:45
Ockovanie a prevencia infekcii v pediatrii

Predsednictvo: Ingrid Urbancikova, Milo§ Jeseriak
1. Ockovanie a imunointervenéna liecba v pediatrickej praxi

15 min.

10 min.

10 min.

15 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

Jesendk, M., Petrovicovd, O., Kapustovg, L., Banovéin, P, Ruzindk Bobédkova, A., Urbanéikovd, I. (Martin, Kosice)

2. Postexpozicna profylaxia v praxi
Urbancikovd, |, Jesendk, M. (Kosice, Martin)

10 min.
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Dovody navratu pertussis
Urbancikovg, |. (Kosice)
Predndska podporend spoloénostfou Swixx Biopharma

Od dékazov k praxi: Ockovanie proti HPV v pediatrickej starostlivosti
Prokopovd, E. (Bratislava)
Prednéska podporend spoloénostou MSD

Prevencia pneumokokovych ochoreni - otazky a odpovede v kontexte aktualnych
poznatkov
Jesendk, M. (Martin)

Predndska podporend spoloénostou MSD

Spoloéensky veéer

/&3 12:30 - 13:55
Probléemy adolescencie a socialnej pediatrie

Predsednictvo: Lubica JakuSova, Jarmila Vojtkova

1.

Prechod od pediatra k praktickému lekarovi: Kedy nastava ten spravny cas?
Jakusovq, L., Lietavovd, Z., Jeseridk, M. (Martin)

Poruchy menstruaéného cyklu adolescentiek z pohladu endokrinoléga

Voitkovd, J., Szokeovd, A., Krdlové, T., Fiaéan, A., Jesendk, M. (Martin)

Poruchy menstruaéného cyklu v adolescentnom veku z pohladu gynekoléga

Sivékova, J., Biskupskd Bodovg, K., Biringer, K. (Martin)

Oneskorenad puberta u chlapcov

Szokeovd, A, Vojtkovd, J., Krdlovd, T., Fiaéan, A., Jeseridk, M. (Martin)

Sebaposkodzovanie u deti a adolescentov - ako mu porozumief a ako ne/reagovaft
Babnic¢ovd Baranovd, M., Javornicka, Z., Jesendk, M. (Martin)

Obstrukéné spankové apnoe a vodiésky preukaz - odporucania pre obvodného pediatra
Durdikovd, A., Durdik, P., Dvorskd, D., Hronco, D., Svihrovd, K., Jesendk, M. (Martin)

Detska paliativna starostlivost

Svitkovd, A., Pi&ikovd, M. (Banské Bystrica)

Humor a jeho miesto v zdravotnictve, spolupraca personadlu a zdravotnych klaunov
Chalmovsky, M. (Bratislava)

14:00 - 15:10
7( Vrodeneé poruchy imunity a pediater

- kazvistiky z praxe

Predsednictvo: Otilia Petrovic¢ova, Milo$ Jeseriak

1.

2.

S1/2025 PEDIATRIA

Uvod do problematiky VPI a novorodenecky skrining na SCID
Jesendk, M. a kolektiv Centra pre vrodené poruchy imunity (Martin)

VPI a infekéné komplikacie
Jurkova Malicherovg, E., Petrovi¢ova, O., Ruzindk Bob&akovd, A., Slenker, B., Jesefidk, M. (Martin)

10 min.

30 min.

30 min.

19:00

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.
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. VPl a alergické prejavy 10 min.

Petrovi¢ovd, O., Markocsy, A., Jurkovd Malicherovd, E., Bdnov¢in, P, Jesendk, M. (Martin)

VPI a autoinflamacia 10 min.
Gensor, D., Slenker, B., Petrovi¢ovd, O., Kapustovd, L., Markocsy, A., Jeseridk, M. (Martin)

VPI a hematoonkologické prejavy 10 min.
Murga3ovéd, M., Petrovi¢ova, O., Markocsy, A., Sorddkovd, A., Jeseridk, M. (Martin)

VPI a indikacia genetického vysetrenia 10 min.
Markocsy, A., Jesendk, M. (Martin)

e 13215 - 17:45

Posterova sekcia

Predsednictvo: Jarmila Vojtkova, Zuzana Havli¢ekova, Peter Durdik

Prezentdcia v trvani max. 3 min. + 2 min. diskusia

1.

S rontgenom dalej zajdes - kazuistika
Baldzsovd, P, Olek3dk, F., Sulov, J., Jesendk, M. (Martin)

Birtusovd Mojzidovd, M., Murgasovd, M., Sorddkovd, A., Brodianovd, M., Jesendk, M. (Martin)
Brodiianova, M., Durdik, P, Petroviovd, O., Slenker, B., Banov&in, P, Jeseriak, M. (Martin)
Obezita v populacii deti a adolescentov, riziko diabetu 1. typu alebo diabetu 2. typu?

Cillik, M., Téthovd, G., Mesfanikovd, A., Pavlikovd, A., Poddand, J., Cernochovd, D., Mendelovd, E.,

Paramyotonia congenita a iné membranové myopatie v detskom veku
Dvoran, P, Suroviakovd, S., Svihrovd, K., Pold&kovd, B., Bdnovéin, P, Jesefidk, M. (Martin)

POCT antigénové testovanie respiraénych virusov u deti - ako vyzerala sezé6na 2024/2025

Priprava detského pacienta na polysomnograficke vysetrenie v detskom spankovom laboratériu
Hronéo, D., Durdik, P, Durdikovd, A., Svihrovd, K., Dvorskd, D., Jesendk, M. (Martin)

Mycoplazma pneumoniae vyvolany ras a mukozitida - MIRM (kazuistika)

Vrodena stenéza bronchu ako pricina recidivujucich pneuménii u dojcafa

Aktudlne odporuéania ESPGHAN k véasnej vyzive a riziku celiakie u deti (2024)

2. MEK-inhibitory v terapii plexiformnych neurofibrémov u deti s NF1
3. Herpes zoster bez varicelly
4.

Kuricovéd, M. (Lubochfia, Zilina, Martin)
5.
6. Co sa méie skryvat za predéasnou pubertou

Fiagan, A., Vojtkovg, J., Krdlov4, T., Székeovd, A. (Martin)
7. Ked pyelonefritida prekvapi

Halaovd, N., Kvasdayovd, J., Brndiarovd, M., Jeseridk, M. (Martin)
8.

na KDaD UN Martin

Hrklovd, T., Durdik, P., Jesefidk, M. (Martin)
9.
10. Pldcne pneumatokély u deti - kazuistika

Kanderkovd, J., Turéan, T. (Martin)
11.

Kapustovd, D., Kosorinovd, D., Voréakova, K., Jesendk, M. (Martin)
12.

Kolejakovd, B., Turéan, T., Durdik, P., Jeseridk, M. (Martin)
13.

Kosorinovd, D., Havli¢ekovd, Z., Michnovd, Z., Prio, M., Jesefdk, M. (Martin)
8
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14. Reaktivna artritida u deti v klinickej praxi
Kostkovd, M., Gensor, D., Molndr, L., Jesendk, M. (Martin)

15. Syndrém rendalnych cyst a diabetu
Krélové, T., Székeovd, A., Vojtkovd, J., Fiacan, A., Jeseridk, M. (Martin)

16. Pouzitie NIPE technolégie v hodnoteni bolesti a diskomfortu novorodencov
Krasulovd, S., Chovancovd, F, Casnocha Li¢anovd, L., Matasovd, K. (Martin)

17. Epidemiolégia PFAPA syndréomu
Kubasiakovd, ., Kapustovd, L., Malicherova Jurkové, E., Slenker, B., Jesefidk, M. (Martin)

18. Streptococcus pneumoniae asociovany hemolyticko - uremicky syndréom
Kvassayovg, J., Halaéovd, N., Brndiarovd, M., Jeserdk, M. (Martin)

19. Paraneoplasticky exantém u pacientky s Hodgkinovym lymfémom - kazuistika
Marusiakovd, L., Pinkovd, B., Bu¢kovd, H. (Brno)

20. Fenotyp pacientov s M. Kawasaki na KDaD za obdobie 2024 - 2025
Molndr, L., Gensor, D., Olek3dk, F, Sparcovd, A., Zédhorec, M., Jesendk, M. (Martin, Bratislaval)

21. Vplyv alergického zapalu dychacich ciest na funkciu ciliarneho epitelu
Oppovd, D., Durdik, P, Jeseiiak, M. (Martin)

22. Ked' epileptické vyboje nespia - vyznam celonoéného EEG pri detekcii epileptickej
encefalopatie pocas spanku
Paulovicovd, K., Suroviakovd, S., Svihrovd, K., Dvoran, P., Zacharovd, B., Rosovd, D., Banovéin, P,

Jeseridk, M. (Martin)
23. Posturalna analyza deti ako nastroj dlhodobej prevencie potencialnych neurochirurgickych
diagnéz
Potasovd, M., Rusndk, R., Mikolajéikové, S., Filipp, P.
24. Priprava detského pacienta na denzitometrické vysetrenie
Rosovd, D., Gensor, D., Jesendk, M. (Martin)

25. Moderné sekvenovanie v diagnostike zriedkavych ochoreni u deti: Od exému ku genému
Samajové, L, Markocsy, A., Durdik, P, Bénovéin, P, Jesefidk, M. (Martin)

26. Deficiencia mevalonatkinazy - (, Hyper-lgD” syndrém) - skisenosti jedného centra
Slenker, B., Gensor, D., Jurkovd Malicherovd, E., Kapustovg, L., Kapustovd, D., Jesendk, M. (Martin)

27. Cievne anomalie ako pri¢ina respiraénych fazkosti
Sulov, J., Jakugov, L., Oleksdk, F, Durdikovd, A., Durdik, P, Jeserdk, M. (Martin)
28. Vyutzitie kardialnych markerov pri posudzovani hemodynamickej vyznamnosti PDA u nezrelych

novorodencov
Vanddk, V., Jurko, T., Zibolen, M., Mafasovd, K. (Martin)
29. Aktudlne epidemiologické trendy MASLD u deti

Veselovskd, J., Prso, M., Havlicekovd, Z., Jeseridk, M. (Martin)

30. Optimalizacia pripravy pacienta na vysetrenie evokovanych potencialov v detskej neurolégii:
KIU¢ k presnosti a spolahlivosti merani
Zacharovd, B., Suroviakovd, S., Svihrovd, K., Dvoran, P, Brodianovd, M., Paulovi¢ovd, K., Rosovd, D.,

Jeseridk, M. (Martin)

31. Aktudlny vyskyt véasnych infekcii novorodencov a ich manifestacia
Zavada, P, Casnocha Li&anova, L., Zibolen, M. (Martin)

Spoloéensky veéer 19:00

S1/2025 PEDIATRIA 9
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@ 09:00 - 10:30

Predsednictvo: Jana Lettrichova, Iveta Plavnicka

1.

Skusenosti sestier na pozicii zdravotnickeho pracovnika v skolskom prostredi
Ov3onkovd, A., Vnuékovd, S., Miertovd, M. (Martin)

Zakon o rodine v kontexte zdravotnej starostlivosti
Varovd, N., Molnérovd, M. (Martin)

Humor a jeho miesto v zdravotnictve, spolupraca personalu a zdravotnickych klaunov
Chalmovsky, M. (Bratislava)

Nové horizonty psychiatrického osetrovatelstva: Komplexné intervencie v praxi
Dubovcovd, M. (Martin)

Peroralna endoskopicka myotomia a jej komplikacie

Uchdlovg, B., Micuchovd, . (Martin)

Manazment pacienta pri extrakcii cudzieho telesa

Urbanovd Matu$ovic¢ovd, M. (Martin)

@ 10:30 - 11:45

Predsednictvo: Ivana Dzurecova, Martina Dubovcova

1.

Analyzator ABL
Retkovskd, K. (Martin)

Epileptické syndromy v detskom veku

Brosovd, Z., Rufusovd, L. (Martin)

Stimulacia nervus vagus pri liecbe farmakorezistentnej epilepsie
Foldvariovd, G. (Martin)

Detské Grazy pod lupou

Karakovd, M. (Martin)

Urazy deti v SR
Olosovd, D. (Martin)

@ 12:30 - 14:00

Predsednictvo: Iveta Plavnicka, Martina Urbanova MatuSovicova

1.

Manazment starostlivosti o novorodenca z anonymného porodu
Zajacovd, S., Jakubikovd, M. (Martin)

Hemangiém u deti
Hrivndkovd, L., Sirdfovd, T. (Martin)

Rachitida aj dnes aktualna - kazuistika
Scirankovd, J. Krpéiarové, K., Hurtukovd, A. (Presov)

10
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15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.
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4. Chiara a jej pribeh - kazuistika
Vojtkovd, S., Krivakovd, K., Zvolencovd, J. (Predov)

5. Zapal ako spoloény znak r6znych ochoreni
Rapo3ovd, M. (Martin)

6. Sucasnda liecba monoartritidy v detskom veku
Plavnickd, I. (Martin)

@ 14:00 - 15:30

Predsednictvo: Jana Lettrichova, Katarina Retkovska

1. VIT - ako na to
Fejovd, D. (Martin)

2. Oékovaf pred alebo po splenektomii?
Balentova, A. (Martin)

3. Ulcus canalis analis HPV 16+, protektivha sigmostémia
Stehlikové, Z., Cernianskd, E., Sperkovd, B. (Martin)

4. Relaps morbus Crohn
Maturovd, D., Uchdlovd, J., Batkovd Jaremovd, L. (Martin)

5. Spektrum osetrovatelskej starostlivosti v pediatrickej ortopédii
Uherovd, L., Ludndkovd, M., Nemé&ekovd, E. (Zilina)

6. Hidradenitida u deti
Cin&arova, M., KIgova, K. (Martin)

@ 15:45 - 17:00

Predsednictvo: Ivana Dzurecova, Dagmar Fejova
1. COVID u deti véera, dnes a zajtra
Zvarikovd, B. (Martin)

2. Akotna pyelonefritida v detskom veku
Mi3otovd, M. (Martin)

3. Uz takmer ziadne vpichy do prstov
Halgaovd, M., Dzurecovd, . (Martin)

4. Neviditelny host
L&bska, K. (Martin)

5. Liecba rastovym horménom v detskom veku
Hidegovd, I. (Martin)

6. Pertussis vo svetle zvyseného vyskytu
Strbovd, |., Hanzelovd, O. (Martin)

20. november 2025

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.
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21. november 2025

2 lﬁl% 08:30 - 09:45
c=—| Predoperacneé vysetrenia detského pacienta

Predsednictvo: Vladimir Zolak, Tomas Bélohlavek

1.

Pediatrické predoperacné vysetrenie
Mikler, J., Zol&k, V., Igaz, M., Luptdkovd, A., Jesefdk, M. (Martin)

Nevyhnutna predoperacna priprava z pohladu pediatrického urgentného prijmu
Gécz, J., Sis, M., Pitekovd, B., Brenner, M. (Bratislava)

Predoperacna priprava z pohladu hematoléga

Murga3ovéd, M., Jesefdk, M. (Martin)

Perioperaény manazment pacientov s ochorenim srdca

Jurko, T., Jurko, A. ml., Jurkovd Malicherovd, E., Matasovd, K. (Martin)

Predoperacna priprava z pohladu anestézioléga

Bélohlavek, T., Varo, E., Kucianovd, V., Nosdl, S. (Martin)

Manazment pooperacnych komplikdacii pre pediatra

Zoldk, V., Igaz, M., Dvoran, P, Fiacan, A., Jeseridk, M. (Martin)

09:45 - 11:15

R

spolo¢nostami

Predsednictvo: Milos Jeseriak, Peter Kuné

1.

Imunomodulaéna liecba a pediater - najéastejsie otazky a jasné odpovede
Jesendk, M. (Martin)

Predndska podporend spoloénostou Benela

Uloha probiotik v lie¢be faryngitidy a tonzilitidy u deti: Implikdacie pre klinickd prax

Kung, P, Fébry, J., Hrabovskd, Z., Péovd, R. (Dolny Smokovec, Martin)

Predndska podporend spoloénosfou Ewopharma

Biologicky aktivne polysacharidy - vedecké dékazy uréuju vyber v praxi
Jesendk, M. (Martin)

Predndska podporend spoloénostfou Imunoglukan

Cielena imunomodulacia pri akitnych virusovych respiraénych infekciach:
Od bunkovej dysregulacie ku klinickej odpovedi v pediatrickej praxi

Kung, P, Fébry, J., Ferenc, P, I8tvankovd, K. (Dolny Smokovec, Martin)

Predndska podporend spoloénostou Ewopharma

Ambroxol - osvedéena molekula pri liecbe respiraénych ochoreni u deti
Mindarikovd, D. (Bratislava)
Predndska podporend spoloénostou Opella Healthcare

Horucka u najmensich deti
Matejka, M. (Bratislaval)
Predndska podporend spoloénostou Reckitt Benckiser

Prestavka

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

Blok prednasok podporenych farmaceutickymi

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

20 min.

15 min.

11:15 - 11:30

12

PEDIATRIA

$1/2025




55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI - PROGRAM

 —— 21. november 2025

5% 11:30 - 13:00

Diagnosticko-terapeutické algoritmy v pediatrii

Predsednictvo: Zuzana Havlicekova, Peter Durdik, Milos Jeseridk
1. Aktudlny manazment infekcie Helicobacter pylori u deti 10 min.
Havlicekovd, Z., Michnovd, Z., Prso, M., Kosorinovd, D., Jeseridk, M. (Martin)

2. Aktualne odporucania pre manazment chronickej/refraktérnej zapchy v deti 10 min.
Petrd3ovd, M., Tarcalovd, B., Kukla, N. (Kosice)

3. Rekureniné bronchospazmy u deti do 5 rokov: Struény EBM sprievodca pre primarnu prax 10 min.
Kung, P, Fabry, J., Pé&ovq, R., Jeseridk, M. (Dolny Smokovec, Martin)

4. Aktudlne pristupy k diagnostike a antibiotickej terapii mykoplazmovych respiraénych

infekcii u deti 10 min.
Durdik, P, Durdikova, A., Turéan, T, Bacmaridkovd, 1., Jeseridk, M. (Marfin)
5. Aktualny manazment anafylaxie u deti 10 min.

Pitekovd, B., Brenner, M., Gécz, J., Jesendk, M. (Bratislava, Martin)

6. Svrab: Diagnostika, liecba a hygienické opatrenia 10 min.
Vorédkovd, K. (Martin)
Prednéska podporend spoloénostou Galenoderm

7. Diagnostika a lie¢ba alergickych ochoreni respira¢ného traktu v ambulancii VLDD 10 min.
Jesendk, M., Petrovi¢ovd, O., Prokopovd, E., Banovéin, P. (Martin, Bratislava)

13:00 - 13:10
, Vyhlasenie ceny za najlepsiv prezentaciv postera
LR | Zaver a vkonéenie 55. Galandovych dni

Obed 13:10
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PLENARNE ZASADNUTIE

2. IgA vaskulitida - aktualny prehlad

Zieg,J.
Pediatricka klinika 2. LF a FN Motol, Pediatricka klinika,
Praha

IgAvaskulitida (IgAV), dfive oznacovana jako Henoch-Schon-
leinova purpura, je nejcastéjsi vaskulitidou détského véku. One-
mocnéni je charakterizovano usazovanim imunitnich depozit
obsahujicich prfevazné IgA ve sténach malych cév kize, gastro-
intestinalniho traktu a ledvin. IgAV byva Casto spojena s kloub-
nimi projevy, jako jsou artralgie Ci artritida. Obecné je IgAV
povazovana za benigni onemocnéni, které spontanné odezni,
nicméné limitujicim faktorem je postizeni ledvin. To se vyskytuje
u 20-50 % pacientd. Ve vétsiné pripadd je mirné, avsak u nékte-
rych nemocnych mizZe vést k zavazné, progredujici glomerulo-
nefritidé. Hlavnim cilem je proto ¢asna diagnostika renalniho
postiZzeni. Ta zahrnuje peclivé fyzikalni vySetfeni, méreni krev-
niho tlaku a zakladni laboratorni vySetfeni krve (stanoveni funk-
ce ledvin) a moci (chemické vysetreni, kvantitativni proteinurie
z prvniho ranniho vzorku). V soucasnosti nemame k dispozici
ucinnou prevenci rozvoje renalniho postizeni. Dfive studované
kortikosteroidy v tomto ohledu neprokazaly benefit. U vybra-
né skupiny pacient(i s pretrvavajici proteinurii nebo poruchou
renalnich funkci je indikovana biopsie ledvin. Histologicky nalez
je klicovym faktorem pro volbu dalsi terapie. Bioptické vzorky
u déti s IgAV se hodnoti podle klasifikace International Study
of Kidney Disease in Children (ISKDC). V |éché se uplatiiuje
nefroprotektivni terapie inhibitory renin-angiotensin-aldostero-
nového systému a v indikovanych pfipadech imunosuprese.
Cilem terapie je dosazeni Uplné remise, zejména normalizace
proteinurie.

3. Vyznam hepcidinu pri diferencidlnej diagnostike
a liechbe anémii u deti

Horvathova, M.123, Karaskova, E.%, Pospisilova, D.3*
Ustav biologie, Lékaiska fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci

Hemato-onkologicka klinika, Lékatska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc
SERN-EuroBloodNet centrum Olomouc

4Détska klinika, Lékarskda fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Hepcidin je centralny regulator metabolizmu zeleza, ktory
prostrednictvom inhibicie feroportinu riadi jeho absorpciu a dis-
tribtciu v tele. Nadprodukcia hepcidinu vedie k anémii chro-
nickych ochoreni (resp. zapalu), naopak deficit k pretazeniu
organizmu zelezom. Produkcia samotného hepcidinu je ovplyv-
nena komplexnou interakciou signalov, ktoré odzrkadluju pre-
dovSetkym aktivitu erytropoézy, mnozstvo zZeleza v organizme
a pritomnost’ zapalového procesu. V naSich dlhodobych ana-
lyzach sme skimali pacientov s vrodenymi a ziskanymi ané-
miami réznej etiolégie. Hodnotili sme hladiny hepcidinu a ich
korelaciu s parametrami metabolizmu Zeleza a erytroetickej

14 PEDIATRIA

aktivity, aby sme demonstrovali zakladné principy koregulacie
erytropoézy a metabolizmu Zeleza a ich vyuzitie v diferencialnej
diagnostike a individualizovanej lieCbe. U sideropenickej anémie
nizke hladiny hepcidinu zodpovedaju deficitu zeleza. Pri ané-
miach s neefektivnou erytropoézou timenie tvorby hepcidinu
erytroidnym signalom moze viest k sekundarnemu pretazeniu
Zelezom i u pacientov, ktory nepodstupuju transfiaznu liecbu.
Pacienti so sideropenickou anémiou spdsobenou vrodenou
poruchou metabolizmu Zeleza (tzv. IRIDA — Iron Refractiry Iron
Deficiency Anemia) naopak vykazuju vysoké hladiny hepcidinu,
ktoré umoznuju ich jednoznacné odliSenie od ziskanej sidero-
pénie. U deti s neSpecifickymi crevnymi zapalmi (IBD) variabilna
hladina hepcidinu reflektuje mieru podielu zapalového procesu
a absolutneho deficitu zeleza. Zaroven méze predikovat' G¢in-
nost peroralnej versus intravendznej suplementacie Zeleza.
Protizapalova lieCba u IBD pacientov vyznamne znizuje produk-
ciu hepcidinu, €o prispieva k zlepSeniu anémie. Nase vysledky
podporuju prakticky vyznam hepcidinu pri diagnostike anémii,
hodnoteni zavaznosti ochorenia a vybere vhodnej terapie. Per-
spektivnym smerom vyskumu je farmakologicka modulacia osi
hepcidin—ferroportin.

10. Sucasnost, buducnost a niekolko vizii
o pediatrickej urgentnej medicine

Brenner, M.
Oddelenie urgentného prijmu, Narodny ustav detskych
chordb, Bratislava

Pracoviska urgentného prijmu st jednym z miest, kde sa
poskytuje neodkladna zdravotna starostlivost. SpoloCensko —
ekonomicka poziadavka zvySovania produkcie za €o najkratsi
€as dolahla aj na medicinu, pricom dopada aj urgentné prijmy.
Poziadavky na urgentné prijmy s na vzostupne a to zo strany
poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby ako aj zo strany
Ustavnych zariadeni. Cielom sa zda byt nevytvarat fenomén
Uzkeho hrdla pre zachranna zdravotnu sluzbu, prioritné stavy
a sucasne nezahlcovat zlozky Ustavnej starostlivosti. Osobitnou
skupinou su pacienti, ktori povahou svojich tazkosti patria do
starostlivosti vSeobecného lekara a dozaduju sa starostlivosti
na urgentnym prijme. Je mozné konsStatovat urcitd zranitelnost’
systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti, najma na drovni
zahltenia systému pri ur¢itom nepomere medzi dopytom a kapa-
citou priepustnostou. Spolo¢nost’ si narokuje bezprahovost
a komplexnost v kratkom ¢ase. Urgentné prijmy by mali odpo-
vedat' na dopyt adresnostou svojej starostlivosti a vyslovenim
odkladnosti niektorych vySetreni v intenciach spravnej medicin-
skej praxe. Specialisti pracuijuci na detskych urgentnych prijmov
potrebuju Specialnu pripravu aj osobitnu starostlivost. Je dlho-
dobo neudrzatelné mat segment zdravotnictva, ktory sa musi
spravat bezprahovo pricom je prave takto zneuzitelny a jeho
adresnost’ je vymahana iba medicinsky na mieste. Aplikacna
prax ukazuje, Ze je mozné urcité triedenie a adresné smerovanie
v Case svojvolného rozhodovania pacienta, resp. eSte v predne-
mocni¢nom prostredi. Pre urgentnt medicinu zameranu na det-
sky vek je nevyhnutné aby mala atribaty adresnosti, v€asnosti
a spravnosti. Nastrojmi na dosiahnutie tychto cielov su otvore-
nost pre moderné technoldgie, aplikacie s umelou inteligenciou,
starostlivost 0 zamestnancov a adekvatne legislativne krytie
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a Specificka kompatibilita pracovisk na narodnej aj medzinarod-
nej arovni. Uplna dosiahnutelnost tychto cielov asi nie je mozna
ale sme povinni k nim smerovat.

REPETITORIUM PRE PEDIATRA -
PROBLEMATIKA NEUROVYVOJOVYCH
PORUCH V DETSKOM VEKU

Neurovyvojové poruchy - ivod do problematiky

Okalova, K.
II. Detskd klinika SZU Detska fakultna nemocnica
Banskd Bystrica

Neurovyvojové poruchy su skupinou porich, ktoré ovplyviiu-
ji vyvoj mozgu a miechy, ¢o vedie k problémom v kognitivnych,
emocionalnych, socialnych a behavioralnych oblastiach. Vacsi-
na neurovyvojovych poruch sa prejavuje vo véasnom detstve,
Casto pred zaciatkom Skolskej dochadzky. Tieto poruchy moézu
mat vplyv na fungovanie jednotlivca v réznych oblastiach zZivota,
vratane vzdelavania, prace, medziludskych vztahov a kazdo-
dennych aktivit.

Kategorie neurovyvojovych portch: Podla Diagnosticke-
ho a Statistického manudlu duSevnych portch (DSM-5), neuro-
vyvojoveé poruchy sa delia do Siestich hlavnych skupin:

1. Mentalne poruchy: Zahffaju mentalnu retardaciu a dalSie
kognitivne poruchy (MKCH10 F70.-F73.)

2. Komunikaéné poruchy: Patria sem poruchy re€i a jazyka,
ktoré ovplyvriuju schopnost komunikovat (MKCH 10 F80.)

3. Poruchy autistického spektra (PAS): Charakterizované
problémami v socialnej interakcii, komunikacii a opakujicim
sa alebo obmedzenym spravanim (MKCH 10 F84.0-F84.1)

4. Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD): Prejavuji
sa hyperaktivitou, impulzivitou a problémami s pozornostou
(MKCH 10 F90.)

5. Motorické poruchy: Patria sem napriklad vyvojova dyspra-
xia, ktora ovplyviiuje motorické zru¢nosti.

6. Specifické poruchy uéenia: Ovplyviiuji schopnost’ &itat
(dyslexia), pisat (dysgrafia) alebo pocitat (dyskalkulia).
(MKCH 10 F81.)

Neurovyvojové poruchy sa vyskytuju na spektre, €o zname-
n&, ze prejavy a zavaznost sa u jednotlivych osob lisia. Casto sa
vyskytuje, Zze jedna osoba ma viacero neurovyvojovych poruch
suCasne. Genetika hra vyznamnu Glohu pri vyvoji neurovyvo-
jovych poruch, ale aj vonkajSie vplyvy, ako su stres, infekcie
a perinatalne poskodenie. Neurovyvojové poruchy mézu mat
vplyv aj na dospely Zivot, ¢o vedie k problémom v zamestnani,
vztahoch a celkovej kvalite zivota.

S$1/2025
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2. Psychologické aspekty neurovyvinovych porich
u deti

Kubaskova, O.
Ambulancia klinickej psycholdgie, Detska fakultna
nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

Uvod: Neurovyvinové poruchy, ako st porucha autistického
spektra (PAS), ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), Spe-
cifické poruchy ucenia alebo vyvinové poruchy reci, predstavuji
subor vrodenych odchylok v maturacii mozgu, ktoré vyznamne
ovplyviuju psychicky a socialny vyvoj dietata. Tato prednaska
sa zameriava viac na psychologické dosledky ako na medicin-
sku charakteristiku jednotlivych diagnéz. Cielom je poskytnut
hibSi pohlad na vnatorny svet dietata, vyzvy, s ktorymi sa denne
stretava, a moznosti pristupov pri podpore jeho vyvoja.

Hlavné témy:

1. Ako dieta vnima seba, svoje okolie a socialne interakcie?
Predstavime najCastejSie osobnostné charakteristiky a psy-
chologické prejavy ako Uzkost, frustracia zo zlyhania, nizka
sebalcta, socialna izolacia a problémy s emocionalnou regu-
laciou, ktoré su €asto sekundarnym désledkom diagnozy.

2. Primarne vs. sekundarne symptémy. Budeme rozliSovat me-
dzi primarnymi symptémami poruchy (napr. impulzivnost pri
ADHD) a sekundarnymi psychologickymi désledkami (napr.
prezivanie nelspechu a odsudzovania okolia), ktoré mézu
byt pre dieta rovnako tazkeé.

3. Vplyv na rodinny systém. Neurovyvinova porucha je vyzvou
pre celd rodinu. Prednaska sa dotkne psychickej zataze ro-
diCov a surodencov, dynamiky vztahov a délezitosti podpory
celého systému pre UspeSnu starostlivost o dieta.

4. Na zaver zdbraznime nevyhnutnost komplexnej intervencie,
ktora kombinuje Specializovanu terapiu (napr. behavioral-
nu, ergoterapiu, arteterapiu, hrovu terapiu) s psychologickou
podporou zameranou na emocionalnu stabilitu, budovanie
resiliencie a pozitivneho sebaobrazu dietata.

Zaver: Pochopenie psychologickych aspektov neurovyvino-
vych porach je klt€om k efektivnej podpore. Ide o to vidiet za
diagndzou jedine¢nl osobnost dietata s jeho konkrétnymi potre-
bami, schopnostami a emociami. Cielom nie je ,napravit* dieta,
ale vytvorit mu bezpecné prostredie, v ktorom m6ze napredovat,
porozumiet' svojim vyzvam a najst’ si svoje miesto v spolo¢nos-
ti. Uspesna podpora vyZaduje spolupracu odbornikov, rodiny
a Skoly so zameranim na celkové prospievanie dietata.

3. Neurovyvinové poruchy z pohladu detského
psychiatra

Kovacova, V., Hrtanek, I., Ondrejka, I.
Psychiatrickd klinika Univerzitnd nemocnica Martin,
Univerzitnd nemocnica Martin

Neurovyvinové poruchy predstavuju heterogénnu skupinu
ochoreni charakterizovanych narusenim vyvoja mozgovych
funkcii, klinicky sa manifestujucich Sirokou Skalou symptomov
vratane postihnutia komunikacnych schopnosti, kognitivnych
a motorickych funkcii, ako aj emocnej regulacie a adaptivneho
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spravania so zaciatkom v detstve, avSak €asto s celozivotnym
priebehom. Konceptu neurovyvinovych porutch sa v poslednych
desatroCiach zacala intenzivnejSie venovat odborna ako aj
SirSia verejnost, ¢o viedlo k vytvoreniu samostatnej diagnos-
tickej kategorie v revidovanej verzii klasifikatného systému
DSM-5 (Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych portach,
piata revizia, American Psychiatric Association, 2013), do ktorej
boli zaradené poruchy intelektu, komunikacie a motoriky, dalej
porucha pozornosti s hyperaktivitou, Specifické poruchy ucenia
a v neposlednom rade poruchy autistického spektra. V sucas-
nosti neurovyvinové poruchy postihuju v celosvetovom meradle
priblizne 15% deti a dospievajucich, pricom Specificky pri poru-
chach autistického spektra bol za poslednych dvadsat rokov
zaznamenany niekolkonasobny narast prevalencie. Prave tu
vyvstava potreba v€asnej diagnostiky a nasledne adekvatnej
intervencie s cielom minimalizovat negativne dopady ochorenia
na psychosocialne fungovanie a celkovu kvalitu Zivota pacien-
tov, pricom je potrebna multiprofesionalna spolupraca odborni-
kov z radov pediatrov, detskych neurolégov a detskych psychiat-
rov, ako aj psycholégov, logopédov i pedagdgov.

4. Digitalizacia a vyvoj detského mozgu -
potencialne rizika neurovyvojovych ochoreni

Suroviakova, S.1, Svihrova, K.}, Dvoran, P.1,
Paulovicova, K.}, Banov¢in, P.}, Jesenidk, M.»2

!Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine Univerzity Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

2Ustav Klinickej imunoldgie a lekarskej genetiky,
Jesseniova lekdarska fakulta v Martine Univerzity
Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Sucasny rozmach digitalnych technolégii zasadne meni
prostredie, v ktorom sa vyvija detsky mozog. Najnovsie neuro-
zobrazovacie a longitudinalne Studie potvrdzuju, Ze nadmerna
expozicia digitalnym médiam méze vyznamne ovplyvnit' Struk-
tdru a funkciu nervového systému, najma v oblastiach prefron-
talneho kortexu, limbického systému a okruhoch zodpovednych
za riadenie pozornosti. Opakovane boli preukazané abnormal-
ne vzorce aktivacie a poruSena funkéna konektivita, predovset-
kym v sietach spojenych s inhibiciou odpovedi, pozornostou
a exekutivnymi funkciami. Klinicky sa tieto zmeny premietaju do
oslabenia kognitivnych funkcii, pordch pamati a ucenia, zhor-
Seni socialnej interakcie a emoc€nej regulacie. Obdobie ran-
ného detstva (0 — 6 rokov) predstavuje kritické okno zvySenej
vulnerabilnosti. U najmladSich deti je predlzujici sa ¢as pred
obrazovkou spojeny s oneskorenim re¢ového vyvinu, porucha-
mi spanku, socio-emocnymi tazkostami a u predisponovanych
jedincov aj s vySSim rizikom rozvoja neurovyvojovych porich
ako su poruchy autistického spektra (PAS) a poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Neurozobrazovacie Studie u starSich
deti a adolescentov dokumentuju redukciu objemu sivej a bielej
hmoty, stencenie kortexu, poruchy mikrostruktary bielej hmo-
ty a zhorSenie funkénej konektivity, pricom najviac postihnutou
oblastou je prefrontalny lalok — klG¢ové centrum exekutivnych
funkcii, emoCnej regulacie a behavioralnej kontroly. Tieto zmeny
sa nasledne manifestuju zvySenou impulzivitou, deficitmi pozor-
nosti, oslabenou schopnostou regulacie emdécii, naruSenym
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socialnym fungovanim a poruchami pamati i priestorového
myslenia. KlG€ovym problémom ostava nerovnovaha medzi
potencialnymi benefitmi digitalizacie (vzdelavacie nastroje, tré-
ning kognitivnych funkcii) a jej preukazanymi rizikami. Podla
odporucani WHO (World Health Organization) sa detom do 2
rokov neodporica Ziadna expozicia digitalnym médiam, vo veku
2 — 5 rokov je vhodné limitovat pasivny ¢as pred obrazovkou na
maximalne 1 hodinu denne a preferovat’ interaktivny, veku pri-
merany obsah so zapojenim rodica. V starSom detskom veku je
kltcové dbat na vyvazenie digitalnych aktivit s dostatkom pohy-
bu a kvalitného spanku. Prave pediatri zohravaju zodpovednu
a zasadnu Ulohu v tomto procese — v edukacii rodin, véasnej
prevencii a regulacii digitalnej expozicie, ktora méze vyznamne
ovplyvnit budici neurokognitivny vyvoj deti.

Klacové slova: digitalizacia, detsky mozog, neurovyvojové
ochorenia, pediatria

5. Geneticky podmienené neurovyvojové poruchy

Markocsy, A., Suroviakova, S., Jeseniak, M.
Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin

Neurovyvojové poruchy (NVP) predstavuju heterogénnu sku-
pinu ochoreni, ktorych prejavy su v r6znej miere podmienené
genetickymi faktormi. Klasifikujeme ich do viacerych skupin:
poruchy intelektualneho vyvinu (ID), globalne oneskorenie vyvoja
(GOV), poruchy autistického spektra (PAS), poruchy pozornos-
ti s hyperaktivitou (ADHD), poruchy komunikacie, motorického
vyvinu a u€enia. Molekularno-genetické vySetrenie je indikované
pri ID, GOV a PAS. Ostatné skupiny maju prevazne multifaktori-
alny povod, pricom manifestacia je vysledkom kombinacie gene-
tickych polymorfizmov (genetické varianty ¢asto sa vyskytujuce
v populacii s miernym vplyvom na funkciu génov) a vplyvov pros-
tredia. Pozitivna rodinna anamnéza na ID, GOV, PAS alebo syn-
drémové Crty u pacienta zvysuju pravdepodobnost’ identifikacie
genetickej priCiny. NajcastejSie ide o chromozémové aberacie
(napr. Downov syndrém), mikrodele¢né syndromy (napr. DiGeor-
ge, Prader-Willi, Angelmanov syndrom) alebo monogénové cho-
roby (napr. Syndrom fragilného X, Rettov syndrém, Tuberézna
skler6za). BeZznymi cytogenetickymi a molekularno-genetickymi
metddami (karyotyp, arrayCGH, masivne paralelné sekvenova-
nie) vieme identifikovat' pric¢inu u 40 — 60 % stredne tazkych
a tazkych ID a u 20 % PAS (pri sicCasnej pritomnosti PAS a ID
az u 30 — 40 %). Novym smerom vyskumu su epigenetické zme-
ny, ktoré modifikuju aktivitu génov bez zmeny DNA sekvencie
a mbzu objasnit dalSich priblizne 5 % pripadov NVP.

6. Potencial pre prevenciu sexualneho zneuZivania
deti v radoch pediatrickej verejnosti

Kadlecikova, A.', Karkoskova, S.2

INarodny ustav detskych chordb, Bratislava

?Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem,
Fakulta socidlné ekonomicka

Uvod: Sexudlne zneuZivanie deti (dalej len CSA, z angl.
Child Sexual Abuse) patri medzi desat najnepriaznivejSich
Zivotnych zazitkov v detstve (ACEs, z angl. Adverse Childhood
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Experiences,), ktoré mézu mat dlhodobé negativne dopa-
dy na zdravie jedinca. Hoci ide o vysoko latentny fenomén,
z vyskumnych Studii retrospektivneho charakteru je evidentné,
Ze nejaku formu sexualneho zneuzivania zazije minimalne 20 %
detskej populacie v Eurépe. Je preto nepochybné, ze v radoch
pediatrickych pacientov a pacientiek sa nachadzaju aj taki, kto-
ri maju skisenost so sexualnou viktimizaciou. Dospelé oso-
by (zvacsa rodiCia), ktoré pediatrickych pacientov a pacientky
sprevadzaju na oSetrenie, zas mdézu mat v niektorych pripa-
doch obavy i podozrenie tykajuce sa CSA. VEasné odhalenie
a adekvatna intervencia v pripadoch CSA st klu¢ové z hladiska
ochrany zdravia a facilitacie procesov zotavenia sa viktimizova-
nych deti. Cielom prispevku je priblizit vyznam, potencial i limity
prevencie CSA v zdravotnickych zariadeniach s pediatrickymi
ambulanciami.

Metoda: Obsah prispevku je koncipovany s ohladom na
sucasny stav vedeckého poznania tykajuceho sa problematiky
CSA, opierajuc sa o zdroje z viacerych vednych oblasti, vratane
pediatrie. Prispevok zaroven mapuje aké uzitocné zdroje maju-
ce osvetovy charakter st dostupné v nasom prostredi, v sloven-
skom jazyku.

Vysledky: Prispevok sumarizuje klG€¢ové poznatky o for-
mach CSA, ich prevalencii, moznych symptémoch, spésoboch
prevencie i adekvatnej intervencie v pripadoch dévodnych
podozreni na CSA. Zaroven predstavuje obsah, motivaciu vzni-
ku a mozné vyuzitie osvetovej broziry s nazvom ,Aby deti boli
viac v bezpeci“ (2024).

Zaver: Aj pediatri a pediatricky maju (€asto nevyuzité) prile-
Zitosti, ako prispiet k prevencii CSA. Je doblezité si uvedomit, Ze
aj vyuzitie drobnych prilezitosti na osvetu moze viest k velkym
zmenam v zivotoch sexualne viktimizovanych deti.

7. Sexualne zneuzivanie deti — crux medicorum

Sediva, D.
PSYCH-MED, s. r. 0., Psychiatrickd a sexuologicka
ambulancia Nitra

Odbornici zaoberajuci sa duSenym zdravim sa zhoduju, ze
okrem organickych porach CNS prakticky neexistuje psychiat-
rickad diagno6za, u ktorej by sa nenaSla Statisticky vyznamna
suvislost' so skdsenostou sexualneho zneuzivania v detstve.
Komplexnost' a réznorodost symptoémov vyplyva z emocnej
odpovede dietata na traumu. Vyznamny vplyv ma dizka zne-
uzivania, vztah ku zneuzivajlcej osobe (najCastejSi je incest
otec-dcéra) a reakcie okolia na odhalenie. Znevyhodnené su
deti nejakym spbsobom handicapované, ¢asto su volené ako
nahradny objekt. VySetrenie sexualne zneuzitych deti kladie
enormné naroky na odborna skisenost ako aj emoc¢nu zdat-
nost zdravotnickych pracovnikov. Ulohou je napoméct k objek-
tivizacii Udajov poskytnutych dietatom. Za neprofesionalne
a nebezpetné sa povazuje nevhodné zlahcovanie, mentorova-
nie a poukazovanie na podiel viny obete. VySetrujici musi kla-
denie otazok prispdsobovat’ nielen veku, ale najma drovni jeho
psychomotorického vyvoja.

Komplexné vySetrenie dietata, popri psychiatrickom vyset-
reni, zahffia u diev€at vzdy vySetrenie detskym gynekolégom,
v pripade potreby i chirurgom. Deti su Castokrat bité, zane-
dbavané, vykazuju poranenia typické pre sexualne zneuzitie
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— hematdmy na predilekénych miestach, stopy po uhryznuti
a zvazovani, popaleniny po cigaretach a pod. Pri ,Setrnom“
zneuzivani telesné priznaky nemusia byt pritomné, CastejSie sa
stretdvame so psychosomatickymi poruchami (neurcité bolesti
hlavy, brucha, poruchy prijmu potravy a pod.). Dynamika moz-
nych nasledkov traumatickej sexualizacie méze viest k pokri-
venym sexualnym normam, zamiefanim lasky a sexu, ako aj
k pocitom hanby, k strate dovery, k depresiam, panikach, disoci-
aciam, ako aj k samoposkodzovaniu a agresivnemu spravaniu.

Podla veku sa traumatizacia méze prejavit poruchami ucenia,
agresivitou, antisocialnym spravanim, promiskuitou, delikven-
ciou, Utekmi z domu. No aj diStancovanim sa od rovesnikov,
letargiou, stratou sebavedomia, nau€enou bezmocnostou,
u predskolskych deti napr. excesivnou masturbaciou. Situaciu
dietata v pripade incestu zhorSuje fakt, Ze zneuzivajici rodi¢
ma k dietatu nadalej pristup, a ostatni ¢lenovia rodiny v ramci
zachovania spolo¢enského dekéra incest popieraju. Dieta byva
Castokrat odnaté z domaceho prostredia, odlu¢ené od stroden-
cov, jeho vypovede su spochybriované, ¢o navySuje traumatiza-
ciu a pocit osamelosti. Opakované vysSetrenia, vysluchy a sve-
dectva na sude vedu k sekundarnej viktimizacii dietata.

Cielom prace je poukazat na naro¢nost hodnotenia vysled-
kov fyzikalneho vySetrenia sexudlne zneuzivaného dietata.
Negativny fyzikalny nalez neznamena, ze dieta nie je obetou
sexualneho zneuzivania.

Klacové slova: sexualne zneuzivanie deti, fyzikalne vySet-
renie, dynamika incestu, sekundarna viktimizacia.

8. Integrovana podpora v pediatrickej praxi:
vEasna intervencia ako kla¢ k efektivnej
starostlivosti o dieta a rodinu

Gronska, B.
Centrum vcasnej intervencie Zilina

VEasna intervencia je Specializovana sluzba zamerana na
rodiny s detmi od narodenia do siedmich rokov, ktoré su vysta-
vené riziku oneskoreného vyvinu, zdravotnému postihnutiu ale-
bo inej Specifickej potrebe podpory. Jej cielom je poskytovat
podporu rodine v prirodzenom prostredi dietata, posilfiovat rodi-
Covské kompetencie a prispievat k optimalnemu vyvinu dietata
v ranom a rozhodujlicom obdobi jeho zivota.

Podla udajov Asociacie poskytovatelov a podporovatelov
v€asnej intervencie za rok 2023 posobilo na Slovensku 44
poskytovatelov v€asnej intervencie, ktori spolupracovali s 2028
rodinami. Oproti roku 2022 to predstavuje narast o viac ako 11 %
klientov a 0 13 % poskytovatelov. V priemere bolo kazdému
klientovi venovanych 92 hodin odbornej podpory, pricom mie-
ra dostupnosti sluzieb stale predstavuje len priblizne 0,037 %
populacie. Tieto data potvrdzuji postupny rozvoj systému vcéas-
nej intervencie, no zaroven poukazuju na limitovanu kapacitu
a regionalne rozdiely v pristupe rodin k sluzbe.

Pediater, ako prvy kontakt v systéme zdravotnej starostlivos-
ti, ma zasadné postavenie pri identifikacii signalov atypického
vyvinu a méze zohravat rozhodujlcu ulohu pri véasnom nasme-
rovani rodiny na sluzbu v€asnej intervencie. Spolupraca pediat-
rie a v€asnej intervencie tak umoznuje zachytit deti s rizikovym
vyvinom v Case, ked je neuroplasticita najvy$Sia a moznosti
podpory najefektivnejsie.
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Vlada SR ramec spoluprace naprie€ rezortmi posilnila prija-
tim Narodnej stratégie (2022-2030) a Akéného planu (2023-
2025) na rozvoj koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie
a ranej starostlivosti, ktoré predstavuju zasadny krok k zvySeniu
dostupnosti a kvality sluzieb.

Prispevok predstavi proces poskytovania sluzby vcasnej
intervencie, poukaze na formy efektivnej podpory psychomoto-
rického vyvinu dietata a ilustruje prinosy pre rodiny a odborni-
kov prostrednictvom prikladov z praxe. Vysledky poukazuju na
to, Ze synergické prepojenie pediatrie a v€asnej intervencie je
kla€om k Uc€innej prevencii, komplexnej diagnostike a podpore
dietata i jeho rodiny.

Klacové slova: vCasna intervencia, pediatria, transdiscipli-
narna spolupraca, podpora rodiny

BLOK PREDNASOK PODPORENYCH
FARMACEUTICKYMI SPOLOCNOSTAMI

Enteralna vyZiva u dojéiat — nikdy nie je prilis
skoro

Havlicekova, Z.

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

Infekcia Helicobacter pylori (Hp) je velmi Casto ziskana
detskom veku. Predstavuje jednu z najcastejSich infekcii u ludi
s prevalenciou presahujucou 50%, rasticou s vekom. Infekcia
H. pylori ma kauzalny vztah k vredovej chorobe gastroduo-
dena, nadorovym ochoreniam Zaludka ako aj extragastrickym
komplikaciam. Podla medzinarodnych odporuicani je lieCbu Hp
infekcie indikovana u vSetkych dospelych jedincov, na rozdiel od
pediatrickej populacie, s restriktivnymi odportcaniami pre liec-
bu. Viaceré prace dokonca naznacili pozitivnu/protektivnu tlohu
Hp u extragastrickych prejavov.

Autori prezentuju aktualne odporicania pre diagnostiku a lie¢-
bu Hp infekcie, ktoré boli publikované v roku 2023 ESPGHAN/
NASPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition/North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology & Nutrition)

Prednaska podporena spolocnostou DANONE / NUTRICIA

5. MozZnosti liecby insomnie u deti s vybranymi
neurovyvojovymi poruchami - PAS/ADHD

Svihrova, K.

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

Nespavost (insomnia) u deti sa prejavuje podobne ako
u dospelych — predizenym zaspavanim, opakovanymi no&nymi
prebudeniami alebo predéasnym rannym prebidzanim, ktoré
vedie k skrateniu celkového Casu spanku. Diagnéza insomnie
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u deti sa stanovuje po Siestom mesiaci Zivota, ked dochadza
ku konsolidacii cirkadianneho rytmu a spanok sa sustreduje do
dihSieho nepretrzitého Useku (zvyCajne aspon 6 hodin) pocas
noci. Akdtna insomnia byva prechodna a kratkodoba, ¢asto ako
reakcia na stresujucu zivotni udalost. Chronicka insomnia pre-
trvava najmenej jeden mesiac, pricom problémy so spankom
sa vyskytuju viackrat do tyzdna. U deti s poruchou autistického
spektra (PAS) sa nespavost vyskytuje v 60-86 % pripadov, ¢o
je dva az trikrat CastejSie ako u zdravych deti. Priblizne dve
tretiny deti s PAS trpia chronickou insomniou. Maju ¢asté prob-
Iémy so zaspavanim a opakovanymi no¢nymi prebudeniami,
pricom prave nocné prebudzanie Gzko slvisi so zhorSenym
spravanim pocas dna. Narastajice mnozstvo empirickych
dbkazov poukazuje na vyrazne vySsi vyskyt behavioralnych
porich spanku u deti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), pricom prevalencia tychto tazkosti sa odhaduje na 25
az 50 %. Medzi najcastejSie subjektivne tazkosti so spankom
patri predizena latencia spanku, fragmentacia spanku a nad-
merna dennd spavost, ktoré mézu sekundarne ovplyvriovat
kognitivne a behavioralne fungovanie dietata. LieCba insom-
nie u deti s PAS a ADHD zahffa Upravu spravania pocas dna,
doslednti spankovi hygienu a terapiu melatoninom s predize-
nym uvolfiovanim.

Klacové slova: insomina, porucha autistického spektra, poru-
cha pozornosti s hyperaktivitou, spankova hygiena, melatonin
Prednaska podporena spolo¢nostou Medis Pharma

SUCASNE TRENDY V DETSKE]
NEFROLOGII A UROLOGII

1. Tazky priebeh IgA vaskulitidy u 11 roéného
dievcata

Brndiarova, M., Kvassayova, J., Halacova, N., Jesenak, M.
Klinika deti a dorastu Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Autori prezentuju kazuistiku 11 ro€ného diev€ata s IgA vas-
kulitidou. Diev€atko bolo prijaté pre vysev vaskulitickych morf
na oboch dolnych koncatinach. V moci bola zaznamenana
nefroticka proteiniria a makroskopicka hematuria. V laboratér-
nych parametroch boli dusikaté latky v referenénom rozmedzi,
eGFR bola v norme. V klinickom obraze dominovala sekun-
darna hypertenzia. Histologické vySetrenie oblickového tkani-
va popisalo obraz zavaznej formy IgA vaskulitidy. Bola indi-
kovana lieCba pulznymi davkami kortikoidov s ich naslednym
peroralnym podavanim. Na liecbe doSlo postupne k zmierne-
niu proteindrie, hypertenzia bola dobre kontrolovana podava-
nim dvojkombinacie antihypertenziv. IgA vaskulitida pévodne
Henoch-Schonleinova purpura (HSP) je najCastejSia primarna
vaskulitida detského veku. NajCastejSie sa vyskytuje u deti
do 10 rokov, ale mbze sa vyskytnut aj neskér. Vaskulitida sa
Casto objavuje po prekonanej infekcii dychacich ciest. Podkla-
dom ochorenia je imunokomplexova vaskulitida podmienena
abnormalnou glykozylaciou IgA. Imunokomplexy sa uklada-
ju v stene ciev a v renalnom mesangiu. V klinickom obraze
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dominuje nalez koznej purpury prevazne na dolnych koncati-
nach, ktora sa méze Sirit na oblast’ stehien a glutealnu oblast,
renalne a gastrointestinalne poSkodenie. Renalne poskodenie
ma rdéznu zavaznost, od mikroskopickej hematurie, r6zneho
stupna proteindrie az po rychloprogredujicu glomerulonefriti-
du. Rendlna biopsia je indikovana predovSetkym u pacientov
s nefrotickou proteindriou alebo stredne tazkou proteinuriou
v trvani 2 — 4 tyzdnov a so zavaznym priebehom ochorenia
s poklesom eGFR. V lieCbe oblickového poSkodenia sa pouzi-
vaji ACE inhibitory, kortikoidy v peroralnej davke 1 — 2 mg/ kg/
den (maximum 60 mg/ den) alebo v pulznej forme, v zavaznych
pripadoch aj podanie imunosupresiv (cyklofosfamid). DIhodoba
prognoéza ochorenia je urovana renalnym poskodenim s moz-
nym vyvojom chronického posSkodenia oblic¢iek.

2. IgA vaskulitida z pohladu reumatoldga

GensSor D.}, Brndiarova, M.%, Jesefidk, M.123

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

2Ustav Klinickej imunoldgie a lekarskej genetiky,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin
3Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

IgA vaskulitida (Henochova-Schénleinova purpura) je naj-
CastejSou formou systémovej vaskulitidy v detskom veku. Patri
medzi vaskulitidy charakterizované tvorbou imunokomplexov
s naslednymi depozitmi imunoglobulinu A v stenach malych
ciev. Klinicky sa prejavuje typickou purpurou, artritidou, gastro-
intestinalnymi symptémami a v niektorych pripadoch renalnym
postihnutim. Hoci ma ochorenie ¢asto benigny priebeh, v zavaz-
nejSich pripadoch moze viest k dlhodobym komplikaciam, naj-
ma k postihnutiu obli¢iek. Z pohladu detského reumatoldga je
kld€ova vc€asna diagnostika, désledné sledovanie klinického
priebehu a personalizovany terapeuticky pristup. Vyznamnu
Ulohu zohrava diferencialna diagnostika, najma pri atypickych
prezentaciach alebo recidivujucich formach ochorenia. Autori sa
V SVOjej prezentacii zameriavaju na aktualne poznatky o patoge-
néze, klinickom obraze, diagnostickych kritériach a moznostiach
lieCby IgA vaskulitidy. V€asna diagnostika, personalizovana cie-
lena lieCba vedu k znizeniu rizika zavaznych komplikacii v stvis-
losti so zakladnym ochorenim, zniZzeniu morbidity a zlepSeniu
kvality Zivota pediatrického pacienta.

Klucové slova: IgA vaskulitida, patogenéza, klinicka mani-
festacia, liecba

exwe

3. Problémy dievéat v puberte s VVCH obliciek

Cernianska, A.
Nefrologickd ambulancia Medimpax, Bratislava

Miillerove vyvody, ktoré su zakladom pre vznik vajickovodov,
maternice a hornej tretiny poSvy, a Wolfove vyvody, z ktorych
sa vyvija nadsemennik, ductus deferens a semenné vacky,
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vznikaju z intermediarneho mezodermu — zékladu formujucej sa
oblicky. Poruchy vyvoja jedného alebo druhého systému moézu
viest' k anomaliam oboch. Pacienti s vrodenymi vyvojovymi chy-
bami (VVCH) sa vdaka vcasnej diagnostike a lieCbe vacsinou
dozivaju adolescencie bez zavaznych komplikacii. V puberte
sa vS8ak mdzu manifestovat problémy suvisiace s nesprav-
nym vyvojom genitalii. V literatare sa uvadza, ze az 20 % deti
s VVCH obli¢iek ma aj genitalne malformacie. NajcastejSie ide
o0 kombinacie s jednostrannou renalnou agenézou, podkovovi-
tou oblickou, ektopickou obli¢kou alebo zdvojenou oblickou so
zdvojenym mocovodom. V nasom subore pacientov s VVCH
obliCiek sme zachytili tri pacientky s gynekologickymi komplika-
ciami. Informécie o fertilite u pacientov s kombinovanou VVCH
obli¢iek a muzskych pohlavnych organov zatial nemame. Pri
sledovani pacientov s VVCH obli¢iek, najma u diev€at s renal-
nou agenézou, je potrebné mysliet na moznu pritomnost gyne-
kologickej vrodenej anomalie.

PROBLE,'.MY ADOLESCENCIE
A SOCIALNE] PEDIATRIE

2. Poruchy menstruaéného cyklu adolescentiek
z pohladu endokrinoléga

Vojtkova, J., Szokeova, A., Kralova, T., Fiacan, A.,
Jesendk, M.
Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

Poruchy menstruacného cyklu patria k ¢astym problémom
adolescentného veku a mdézu predstavovat klinicky prejav réz-
nych endokrinologickych ochoreni. Fyziologicka nezrelost osi
hypotalamus — hypofyza — ovaria sa v prvych rokoch po menar-
ché mdze prejavovat nepravidelnym cyklom, avsak je potrebné
jej odliSenie od patologickych stavov.

V ramci endokrinologického vySetrenia sa zameriavame na
detailni anamnézu (Gdaje o nutricnych faktoroch, o nadmernej
fyzickej alebo psychickej zatazi), fyzikalne vySetrenie (Stadium
puberty podla Tannera, pritomnost hirzutizmu), laboratérne
vySetrenie (centralne a periférne pohlavné hormény, prolaktin,
hormény Stitnej Zlazy a nadobli¢iek), pripadne zobrazovacie
vySetrenia. V ramci diferencialnej diagnostiky je tak potrebné
vylucit' centralny alebo periférny hypogonadizmus, poruchy Stit-
nej zlazy, hyperprolaktinémiu, syndrom polycystickych ovarii,
oneskorent formu kongenitalnej adrenalnej hyperplazie, poru-
chy prijmu potravy, obezitu s inzulinovou rezistenciou alebo
niektoré genetické priciny (napr. Turnerov syndrom). V¢asna
diagnostika a lieCba su klGcové nielen pre obnovenie pravidel-
ného cyklu, ale aj pre prevenciu dlhodobych nasledkov (neplod-
nost, osteopénia, metabolické komplikacie). Multidisciplinarny
pristup pediatra, endokrinoléga, gynekoldga, pripadne genetika
a psycholdga zaistuje optimalnu starostlivost o adolescentni
pacientku.
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3. Poruchy menstruacného cyklu v adolescentnom
veku z pohladu gynekologa

Sivakova, J., Biskupska Bodova, K., Biringer, K.
Gynekologicko-porodnicka klinika JLF UK a UNM,
Gynekologicko-porodnicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Menstruacny cyklus v adolescencii predstavuje citlivy bio-
marker endokrinného a celkového zdravia. Cielom prezentacie
je poskytnut’ prehlad fyziolégie dozrievania osi hypotalamus—
hypofyza—ovaria, definovat hranice fyziologickej variability
prvych postmenarchalnych rokov a odliSit' ju od patologickych
stavov. Ulohou oSetrujicich lekarov je edukovat dospievajiice
diev€ata a ich rodic¢ov o priebehu prvych menstruanych cyk-
lov o variaciach dizky fyziologického cyklu a samotnej menst-
ruacie. Skora identifikacia abnormalnych menstruacnych cyk-
lov mbze predist budicim komplikaciam. V prednaske budu
popisané najcastejSie patologické jednotky a ich diferencialna
diagnostika, ako je primarna a sekundarna amenorea, anovu-
lacné/abnormalne uterinné krvacanie, dysmenorea vratane ado-
lescentnej endometridzy, syndrom polycysgensortickych ovarii
a predcasného ovarialneho zlyhania.

4. Oneskorena puberta u chlapcov

Szokeova, A., Vojtkova, J., Kralova, T., Fiacan, A.,
Jesenak, M.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitna

nemocnica Martin

Puberta je dynamicky proces v organizme, ktorého vysled-
kom je dospely jedinec s plne vyvinutou reprodukénou schop-
nostou. V stcasnosti za¢ina puberta skér ako v minulom sto-
roCi, €o suvisi so zlepSenim socioekonomickych podmienok,
stravovacich navykov a celkovym zlepSenim zdravotného stavu
detskej populacie. Zaciatok puberty spustaju hormonalne zme-
ny, pod vplyvom hypotalamo-hypofyzarneho systému a su pod-
mienené genetickymi a etnickymi faktormi. Oneskorena puberta
sa definuje ako nepritomnost pubertalneho vyvoja po doviSeni
13. roku Zivota u diev€at a 14. roku u chlapcov, alebo pohlavny
vyvoj neprebieha primerane, t.j. do 5 rokov od prvych priznakov
puberty nedbjde k dosiahnutiu kompletnej pohlavnej zrelosti. Je
CastejSia u chlapcov a Casto sprevadzana oneskorenim kost-
ného veku a telesného rastu. Ma Sirokd Skalu pricin, od stavov
podmienenych geneticky, maju periférnu alebo centralnu prici-
nu, alebo su ziskané sekundarne.

5. Sebaposkodzovanie u deti a adolescentov — ako
mu porozumiet a ako ne/reagovat

Babnicova Baranova, M., Javornicka, Z., Jeseniak, M.
Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Martin

Sebaposkodzovanie je zavazny a €oraz CastejSijav v detskom
a adolescentnom veku, s ktorym sa stretavame v ambulantnej aj
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Ustavnej praxi. Ide o vedomé ublizovanie si na tele, ktoré vSak
nie je vzdy prejavom suicidalneho spravania. NajCastejSie plni
funkciu regulacie intenzivnych negativnych emdcii, vyjadrenia
vnutorného napatia alebo komunikacie psychického utrpenia,
ktoré mlady Clovek nedokaze vyjadrit inym spésobom. Vyskumy
ukazuju, ze ide o multifaktorialny fenomén — v jeho pozadi stoja
individualne zranitelnosti, problémy v rodinnych a rovesnickych
vztahoch, traumatické zazitky, ale aj SirSie spoloCenské tlaky.
Z vyvinového hladiska je délezité chapat sebaposkodzovanie
nie ako ,manipulativne ¢i ,médne" spravanie, ale ako vazny
signal psychickej nudze, ktory si vyZzaduje odborni pozornost
a citlivy pristup. Prednaska ponukne uceleny prehlad sucas-
nych poznatkov o sebaposSkodzovani v detstve a adolescen-
cii — jeho najCastejSich formach, psychologickych suvislostiach
a rizikovych faktoroch. Diskutované budi aj moznosti prevencie
a zasady primeranej reakcie zdravotnikov, ktori mézu vyrazne
ovplyvnit cestu dietata k zdravSiemu zvladaniu tazkosti. KI'G-
C¢ové slova: sebaposkodzovanie, deti, adolescenti, prevencia,
intervencia

6. ObStrukéné spankové apnoe a vodiésky
preukaz — odporucania pre obvodného
pediatra

Durdikova, A., Durdik, P., Dvorska, D., Hron¢o, D.,
Svihrova, K., Jesefiak, M.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Obstrukéné spankové apnoe (OSA) predstavuje vyznamny
zdravotny problém, ktory méze mat' zavazné nasledky nielen
na zdravie adolescenta, ale aj na jeho bezpec€nost pri vede-
ni motorového vozidla. Adolescentny vek je obdobim, kedy
mladi ludia ziskavaju vodiCské opravnenie a zacinaju aktivne
Soférovat. Pritomnost portch dychania v spanku, najma OSA
stredného a tazkého stupna, je spojena s vysSim rizikom den-
nej ospalosti, mikrospankov a nasledne aj dopravnych nehod.
Epidemiologické Udaje potvrdzujd, Ze pacienti s nelieCenym
OSA maju 3-4-nasobne vyssie riziko nehody oproti rovesni-
kom bez tejto diagndzy. U adolescentov sa pritom OSA Casto
podceniuje alebo nerozpoznava, kedze priznaky ako nadmerna
denna Unava, poruchy koncentracie Ci znizena Skolska vykon-
nost' byvaju pripisované inym pri¢inam. Pre pediatrov je preto
kltCové venovat pozornost aj skriningu spankovych porich
dychania u tejto vekovej skupiny, najma ak pacienti trpia chra-
panim, maju nadvahu, obezitu alebo iné rizikové faktory. Z kli-
nického hladiska ma zasadny vyznam lieCba pacientov s taz-
kym stupriom OSA. K terapeutickym modalitam patria najma
adenotonzilektdmia ale aj neinazivna ventilacia pocas spanku.
Pri adekvatnej a pravidelnej lieCbe sa riziko dopravnej neho-
dy vyznamne znizuje a priblizuje sa hodnotam beznej popula-
cie. Uz obvodni pediatri by mali aktivhe vyhladavat pacientov
s podozrenim na OSA. Nasledne by mali byt takito pacienti
vySetreni v spankovom laboratériu, kde sa zabezpec€i diag-
nostika a vC€asna lieCba. Okrem zlepSenia zdravotného stavu
pacienta ma tento pristup aj zasadny spolocensky rozmer —
prevenciu dopravnych nehéd a ochranu bezpecnosti mladych
vodicov i celej verejnosti.
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7. Detska paliativna starostlivost

Svitkova, A., Puéikova, M.
Detsky mobilny hospic Svetielko nédeje, Svetielko nadeje
0.Z., Banska Bystrica

Detskej paliativnej starostlivosti sa na Slovensku venuje
malo pozornosti. Priblidajuce moznosti liecby zavaznych ocho-
reni deti vedu k zlepSeniu prezivania. Tym stdpaju aj naroky na
zabezpecenie komplexnej starostlivosti o tieto deti a ich rodiny.
Zrucnosti detskej paliativnej starostlivosti sa preto stavaji nevy-
hnutnou sucast'ou pediatrickej praxe. Naclvanie a porozumenie
detom arodinam, a tiez osvojenie si principov otvorenej a citlivej
komunikacie v naro¢nych situaciach maji velmi délezité miesto.
Zamerom tejto prezentacie je z praktického uhla priblizit princi-
py detskej paliativnej a hospicovej starostlivosti.

Klic€ové slova: detska paliativna starostlivost, deti, zavazné
ochorenie, detsky mobilny hospic

8. Humor a jeho miesto v zdravotnictve, spolupraca
personalu a zdravotnych klaunov

Chalmovsky, M.
Cerven}'r nos, Bratislava

Prednaska predstavuje pohlad zdravotnych klaunov na
komunikaciu s personalom a zaroven ponuka zdravotnym ses-
tram praktické inSpiracie, ako vyuzit laskavy humor v komunika-
cii s pediatrickym pacientom a jeho rodic¢om. Cielom je ukazat,
Ze humor nie je len nastroj na rozveselenie, ale aj most k dovere,
ktora je zakladom efektivnej starostlivosti. Prednaska kombinuje
ludsky pristup, praktické priklady a interaktivne prvky, aby oslo-
vila aj tie sestry, ktoré sa s klaunmi profesne nestretli. ObCianske
zdruzenie CERVENY NOS Clowndoctors, ktorého poslanim je
prindSat’ prostrednictvom klaunského umenia radost a smiech
tym, ktori to potrebuju, pésobi na Slovensku uz 21 rokov. So
zdruzenim spolupracuje v sic¢asnosti takmer 70 profesionalnych
zdravotnych klaunov, ktori pravidelne navstevuju viac ako 50
nemocnic po celom Slovensku. Mesacne zrealizuju okolo 230
zdravotnych klauniad. Ide najma o pravidelné navstevy chorych
deti v nemocniciach a ¢akarfiach ambulancii odbornych lekarov,
ale aj o Specialne programy ako napr. odprevadzanie deti na
operacnu salu N.O.S., Klaunské vecernicky, tyzdiovy program
Cirkus Paciento, navstevy deti v paliativnej a dlhodobej inten-
zivnej domacej starostlivosti pod nazvom Prezuvky mame, Ci
program Fidlikara zamerany na tazko znevyhodnené deti v Spe-
cialnych Skolach. Zdravotni klauni navstevuji pravidelne zaria-
denia pre seniorov v programe Smiech nepozna vek a realizuji
aj programy pre dospelych pacientov.
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VRODENE PORUCHY IMUNITY
A PEDIATER - KAZUISTIKY Z PRAXE

2. VPI a infekéné komplikacie

Jurkova Malicherova, E., Petrovicova, O., Ruzinak
Bobédkova, A., Slenker, B., Jesefidk, M.

Klinika deti a dorastu UNM, Univerzitna nemocnica
Martin

Uvod: Vrodené poruchy imunity (VPI) st neustéle sa roz-
rastajucou skupinou ochoreni s variabilnym spektrom zavaz-
nosti klinickych symptémov. Od Zivot ohrozujucich klinickych
symptémov, manifestujucich sa v detstve, po menej zavazné
prejavy diagnostikované az v dospelosti. Pomerne velka ¢ast
pacientov s VPI trpi akatnymi alebo chronickymi infekciami.
Niektoré VPI zasahuju esencialne imunologické drahy, a vedu
tak k nachylnosti na cely rad beznych aj oportinnych patogé-
nov, zatial €o iné poruchy mézu spdsobit nachylnost na velmi
Uzky okruh patogénov. Samotné infekcie s najCastejSimi kom-
plikaciami VPI aj napriek zavedeniu v€asnych profylaktickych
opatreni. V pripade podozrenia na infek€nl komplikaciu je
potrebné realizovat mikrobiologické vySetrenia s cielom iden-
tifikovat’ konkrétneho patogéna a nasledne iniciovat cielenud
antimikrobialnu liecbu. Pre pacientov s VPI navySe plati, Zze
Casto nereaguju na antimikrobialnu lieCbu tak efektivne ako
imunokompetentni pacienti. Optimalna dlZzka trvania tejto liec-
by u pacientov s VPI nebola exaktne stanovena, avSak Casto-
krat je niekolkonasobne dlhSia ako je tomu u imunokompetent-
nych pacientov.

Ciel prace: Séria kazuistickych pripadov demonstrujlcich
infekéné komplikacie u pacientov s réznymi VPl s manazmen-
tom aplikovatelnym v klinickej praxi detského lekara.

Zaver: Pacienti s bunkovymi, protilatkovymi VPI alebo poru-
chami komplementu maju zvysené riziko pre bakterialne infek-
cie (poruchy komplementu — neiseriové infekcie: chronicka
granulomatézna choroba — S. aureus, Serratia marcescens,
Burkholderia cepacia, Nocardia species). Plesfiové infekcie sa
pomerne Casto vyskytuju u deti s chronickou granulomat6znou
chorobou (Aspergillus), X-viazanym hyper-IgM syndrémom
(Pneumocystis jiroveci, Cryptococcus), chronickou mukokutan-
nou kandidézou, ¢i CARD9 deficienciou. Parazitarne infekcie
spbsobené Giardia intestinalis alebo Cryptosporiudium species
mozu zapricinit' chronické gastrointestinalne infekcie u pacien-
tov s beznou variabilnou imunodeficienciou (CVID, common
variable immunodeficiency). Pre klinickl prax je esencialne mat’
povedomie o najtypickejSich infekénych komplikaciach jednotli-
vych VPI a kli€ovych bodoch ich inicialneho manaZzmentu v pra-
xi lekara prvého kontaktu.

PEDIATRIA 21



55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI — ABSTRAKTY

3. VPI a alergické prejavy

Petrovicova, O., Markocsy, A., Jurkova Malicherova, E.,
Banov¢in, P., Jesenidk, M.

Centrum pre vrodené poruchy imunity, Klinika deti

a dorastu, Ustav Kklinickej imunoldgie a lekarskej genetiky,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Vrodené poruchy imunity (VPI) spojené s T2 zapalom,
tzv. primarne atopické ochorenia (PAD) sa m6zu manifestovat’
uz v ranom detskom veku. Dominantné mézu byt kozné lézie,
ktoré sa objavia v prvych dvoch mesiacoch zivota s pridruze-
nym neprospievanim, rekurentnymi infekénymi komplikaciami
s rizikom rozvoja autoimunitnych ¢i nadorovych ochoreni. Pri-
tomné modzu byt aj iné alergické prejavy v podobe alergickej
rinitidy alebo bronchialnej astmy. V laboratérnych parametroch
mobzeme zaznamenat okrem lymfopénie, hypogamaglobuliné-
mie s dalSimi odchylkami v imunitnom profile aj zvySené sérové
koncentracie IgE protilatok a eozinofiliu. Medzi PAD mdzeme
zaradit' napriklad Hyper-IgE syndrém, Wiskott-Aldrichov syn-
drém, Omennov syndrém, IPEX-syndrom, Comel-Nethertonov
syndrom a iné. V naSej praci prezentujeme kazuistiky pacien-
tov s vrodenymi poruchami imunity asociovanymi s T2 zapalom
a alergickymi prejavmi. Na uvedenych prikladoch znazoriujeme
diagnosticky a terapeuticky manazment. Rizikové znaky VPI je
potrebné rozpoznat v€as. Niektoré su pritomné uz pri narodent,
iné sa rozvinl postupne. VEasna diagnostika VPI je efektivna
z hladiska prevencie komplikacii.

4. VPI a autoinflamacia

Gensor, D.., Slenker, B.., Petrovi¢ova, 0.12,
Kapustova, L.}, Markocsy, A.'?, Jesendk, M.123

!Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

2Ustav Klinickej imunoldgie a lekarskej genetiky,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin
*Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Jesseniova lekdrska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Vrodené poruchy imunity predstavuju heterogénnu skupinu
geneticky podmienenych ochoreni, ktoré ovplyviuji funkciu jed-
notlivych zloziek imunitného systému. Kym klasické primarne
imunodeficiencie sa prejavuju zvySenou nachylnostou na infek-
cie, niektoré formy pordch imunity sa manifestuji ako autoin-
flamatorne ochorenia, ktoré su charakterizované neinfekénym,
spontanne vznikajlcim autozapalom bez pritomnosti autoimu-
nitnych protilatok.

Autoinflamatérne ochorenia su vysledkom dysregulacie vro-
denej imunity, najma v oblasti inflamazémov, cytokinovej sig-
nalizacie a mechanizmov bunkovej apopt6zy. Klinicky sa mani-
festuju opakujucimi sa febrilnymi epizédami, koznymi léziami,
artritidou, serozitidou €i neurologickymi symptémami. V¢asna
diagnostika a genetické testovanie su klu€ové pre spravne urce-
nie diagndzy a zahajenie cielenej lieCby, ktora vyrazne zlepSuje
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progndzu aj kvalitu Zivota pacientov. Autori v svojej prezentacii
uvadzaju kazuistické pripady pacientov s potvrdenymi mono-
génovymi autoinflamatérnymi ochoreniami, poukazuju na diag-
nostické Uskalia a zd6érazfuju vyznam v€asnej interdisciplinar-
nej spoluprace medzi pediatrami, imunolégmi, reumatolégmi
a genetikmi. V€asna identifikacia ochorenia a zahajenie cielenej
lieCby su rozhodujlce pre znizenie morbidity a zlepSenie kvality
Zivota pacientov.

Klicové slova: autoinflaméacia, monogénové ochorenia,
interdisciplinarna spolupraca

5. VPI a hematoonkologické prejavy

MurgasSova, M.1?, Petrovicova, 0.}, Markocsy, A.},
Sorsakova, A.l, Jesenak, M.!

!Klinika deti a dorastu Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica, Martin
Klinika pediatrickej hematoldgie a onkoldgie, Detska
fakultnd nemocnica, Banskda Bystrica

Spektrum pediatrickych pacientov s hematologickymi a onko-
logickymi ochoreniami je velmi Siroké. V tejto skupine deti je
velmi dolezité odliSit' pacientov s podozrenim na vrodené poru-
chy imunity (VPI). VPI sa mézu manifestovat r6znymi hema-
tologickymi prejavmi. NajCastejSimi si autoiminne cytopénie
(AIC), lymfoproliferativne ochorenia (LPO), hemofagocytova
lymfohistiocytéza (HLH), zlyhanie kostnej drene, myelodysplas-
ticky syndrom (MDS) a periférna alebo tkanivova eozinofilia. Tie-
to hematologické abnormality m6zu byt prvym prejavom VPI,
alebo sa vyvinu u dietata v obdobi uz diagnostikovanej VPI. VPI
u pacienta vyznamne zvysuje riziko vzniku malignity. V porov-
nani s imunokompetentou populaciou maligne ochorenie vznika
v skorSom veku. NajcastejSie ide o lymfémy a leukémie. Iné
solidne nadory su zriedkavejSie. Maligne ochorenia su po infek¢-
nych komplikaciach druhou naj¢astejSou pri¢inou imrtia pacien-
tov s VPI. Mnoho pacientov s VPl ma poruchu reparacie DNA
spojenu so zvysSenou senzitivitou voci radiacnej zatazi, ¢o redu-
kuje vyuzitie niektorych zobrazovacich metdd a terapeutickych
postupov. Deti so zriedkavymi typmi malignity, malignitou ako
stcastou syndrému alebo s virusom asociovanou neoplaziou
vyZaduju komplexné imunologické vySetrenie na vylucenie VPI.
Mnoho pacientov ma pozitivnu rodinnd anamnézu na VPI, imu-
nodysregulaciu alebo autoiminne podmienenud cytopéniu. AIC
su najcastejSim hematologickym nalezom u deti s VPI. Najcas-
tejSie ide o imunnu trombocytopéniu (ITP), autoiminnu hemoly-
tick anémiu (AIHA), autoiminnu neutropéniu (AIN) a Evansov
syndrom. Ak ma dieta AIC refraktérnu na lie€bu, multilinearnu
cytopéniu alebo autoiminnu hemolyticki anémiu, je potrebné
patrat po VPI. Lymfoproliferacie mézu byt benigneho alebo
maligneho charakteru. Ked su LPO podmienené perzistenciou
EBV infekcie, vznik lymfoproliferacie v netypickej lokalizacii,
pripadne s chronickym alebo rekurentnym priebehom, je to
podozrivé z pritomnosti VPI. Maligne LPO u deti s VDI su Casto
v Case diagnostiky vo forme diseminovaného ochorenia a ¢asto
s extranodalnym postihnutim. Prognéza je horSia ako u imuno-
kompetentnych deti. MDS a zlyhanie kostnej drene predstavuju
komplexny problém podmieneny pritomnostou niektorych cyto-
genetickych abnormalit zodpovednych aj za existujucu VPI.
HLH je zavazna zivot ohrozujuca klinicka jednotka podmienena
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zavaznym porusSenim imunologickej hemostazy. U pacientov
s VPI je Casta a vyzaduje rychlu diagnostiku a efektivnu lie¢-
bu hned v Gvode klinickej manifestacie. Zavaznymi nalezmi
podozrivymi z pritomnosti VPI u pacientov s eozinofiliou a trom-
bocytopéniou su skeletalne abnormality, facialna dysmorfia,
rekurentné abscesy, refraktérny ekzém alebo organomegalia.
Komplexna starostlivost o pacientov s VPI je interdisciplinarna
a vyzaduje Uzku spolupracu medzi imunolégmi, hematoonkolog-
mi a genetikmi. Molekulovo-geneticka diagnostika je racional-
nym podkladom pre transplantaciu krvotvornych buniek alebo
génovu terapiu. Autori prezentuju viaceré kazuistiky pacientov,
kde hematologické abnormality viedli k diagnostike VPI alebo
komplikovali priebeh znamej VPI.

6. VPI a indikacia genetického vySetrenia

Markocsy, A., Jesenidk, M.
Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin

Vrodené poruchy imunity (VPI) predstavuja velka a hetero-
génnu skupinu ochoreni, ktoré postihuju Struktaru alebo funkciu
imunitného systému. Imunodeficiencie sa manifestuju réznymi
typmi infekcii, ktoré su Casto rekurentné, zavazné, nereagujuce
na beznu terapiu, s potrebou intraven6znej antibiotickej tera-
pie a vysokou mierou komplikacii. Je potrebné spozorniet pri
infekciach spésobenych oportinnymi ¢i nezvyc€ajnymi patogén-
mi. Na druht stranu, az priblizne 40 % VPI nema v klinickom
obraze infekéné prejavy. M6ze ist o autoimunitné, autoinflamac-
né, granulomatézne, alergické alebo onkologické komplikacie.
Najnovsia klasifikacia VPI vytvorena Medzinarodnou Uniou
imunologickych spolo€nosti v roku 2024 uvadza az 555 nozolo-
gickych jednotiek a 504 asociovanych génov. Genetické vysSet-
renie prispieva k identifikacii priciny, ¢o nasledne moze viest
k cielenej terapii, prevencii komplikacii a genetickému poraden-
stvu v ramci pribuzenstva. V prvom kroku by mal imunolég ¢o
najjednoznacnejSie definovat suspektnld nozologickl jednotku
alebo skupinu. Na genetické vySetrenie su indikovani pacienti
s pritomnostou varovnych priznakov VPI podla Jeffrey Modell
Foundation, po vyliuceni sekundarnych pricin (malignity, lieky,
infekcie, systémové ochorenia), ako aj pacienti so syndromo-
vymi znakmi (nizky vzrast, mikrocefalia, poCetné vrodené vyvo-
jové chyby, intelektualny deficit), pripadne s kombinovanymi
autoimunitnymi prejavmi v atypicky mladom veku. Délezitym,
ale nie nevyhnutnym kritériom je pozitivna rodinna anamnéza
na prejavy VPI. Jednou z prvych opisanych VPI je X-viazana
agamaglobulinémia (XLA), ktora je znama uz vySe 70 rokov.
Vdaka molekularno-genetickym vySetreniam ale az teraz zaci-
name spoznavat atypické a mierne formy XLA, pri ktorych maju
pacienti len mierne infekéné komplikacie s manifestaciou az
vo vyssom veku a dokonca normalne koncentracie sérovych
imunoglobulinov.
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1. S rontgenom dalej zajdes — kazuistika

Balazsova, P., Oleksak, F., Sulov, J., Jesenidk, M.
Klinika deti a dorastu UNM, Univerzitna nemocnica
Martin

Dilatacna kardiomyopatia je zriedkavé, no zivot ohrozujluce
kardiovaskularne ochorenie charakterizované systolickou dys-
funkciou so zvacsenim oboch komér (biventrikularna dilatacia)
a znizenou kontraktilitou myokardu. Vek, etiolégia ochorenia
a parametre funkcie srdca vyznamne ovplyviuji prognoézu
a prezivanie pacienta. LieCebné moznosti s obmedzené —
takmer 40 % deti podstupi transplantaciu srdca alebo zomrie do
dvoch rokov od stanovenia diagnézy. Medzi najCastejSie kom-
plikacie ochorenia patri vznik Zivot ohradzujlcej arytmie alebo
formécia intrakardialnych trombov a ich nasledna embolizacia
do systémového alebo plucneho rieCiska. V nasledujucom pri-
spevku prezentujeme kazuistiku 2,5-roného pacienta prijatého
pre tonzilofaryngitidu s febriliami, s vysokou zapalovou aktivitou
a intoleranciou peroralneho prijmu. Pre podozrenie na rozvoj
bronchopneumonie bol doplneny RTG hrudnika, kde ako ved-
lajSi nalez bolo popisané vyrazné zvacSenie tiefia srdca. Na
echokardiologickom vySetreni bol popisany nalez globalnej
dysfunkcie myokardu, obraz dekompenzovanej dilatacnej kar-
diomyopatie. Pacient bol urgentne transportovany do DKC, kde
bol nastaveny na liecbu chronického srde¢ného zlyhavania.

2. MEK-inhibitory v lie€be plexiformnych
neurofibrémov u deti s NF1

Birtusova MojzZiSova, M., MurgaSova, M., SorSdkova, A.,
Brodiianova, M., Jeseniak, M.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM v Martine

Uvod: Neurofibromatéza typu 1 (NF1) je autozomalne domi-
nantné ochorenie spdsobené mutaciou génu NF1, ktory kéduje
neurofibromin — tumorsupresorovy protein s negativnym vply-
vom na RAS/MAPK signalnu drahu. Strata funkcie neurofib-
rominu vedie k hyperaktivite tejto drahy a prispieva k rozvoju
nadorovych lézii. Vyznamnym klinickym prejavom su plexifor-
mné neurofibrémy (PN), ktoré mézu byt rozsiahle, symptoma-
tické a Casto inoperabilné. Donedavna bola liecba PN vyluc-
ne symptomaticka, bez Gcinnych systémovych terapeutickych
moZnosti.

Ciele: Cielom prace je zhrnut aktualne poznatky o ucinnosti
a bezpecnosti MEK-inhibitorov pri lie€Cbe PN u deti s NF1. Oso-
bitny déraz je kladeny na vysledky klinickych Studii, sucasné
odporicania odbornych spolo€nosti a praktické aspekty uplat-
nenia tejto lieCby v pediatrickej praxi.

Vysledky: V studii SPRINT z roku 2020 (faza Il) bol selume-
tinib podany detom s inoperabilnymi, symptomatickymi PN.
U 68 % pediatrickych pacientov doSlo k zmenSeniu objemu
tumoru o0 220 %. Klinické zlepSenie zahffialo aj redukciu bolesti,
zlepSenie funk&nej mobility a celkovej kvality Zivota. NajCastej-
Simi neziaducimi GCinkami boli kozné reakcie, gastrointestinal-
ne tazkosti a zvySené hladiny kreatinkinazy. Na zaklade tychto
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vysledkov bol selumetinib schvaleny FDA (2020) a nasledne
aj EMA pre deti vo veku =2 roky s inoperabilnymi PN. V roku
2025 schvalila FDA aj mirdametinib pre detskych aj dospelych
pacientov s PN pri NF1. Hoci EMA zatial schvalila len selume-
tinib v tejto indikacii, na Slovensku boli niektoré deti s NF1 lie-
¢ené trametinibom prostrednictvom programu Compassionate
use farmaceutickej spolo€nosti. Trametinib bol podany vo for-
me tabliet alebo peroralnej suspenzie v centrach s osobitnym
schvalenim.

Zaver: MEK-inhibitory predstavuji prvy schvéleny systémo-
vy terapeuticky pristup pri lie€be PN u pacientov s NF1. Vyzva-
mi zostava manazment neziaducich ucinkov, identifikacia opti-
malneho nacasovania liecby a dlhodobé sledovanie G€innosti
a bezpecnosti.

3. Herpes zoster bez varicelly

Brodiianova, M., Durdik, P., Petrovi¢ova, O., Slenker, B.,
Banov¢in, P., Jesenidk, M.

Klinika deti a dorastu, Lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna
nemocnica Martin

Uvod: Varicella zoster virus (VZV) je DNA virus, patri do
Celade herpesvirusy. Spdsobuje 2 ochorenia — Varicellu a Her-
pes zoster. Varicella je vysokoinfekéné ochorenie podliehajlce
hlaseniu. Pacienti, ktori ochorenie neprekonali sa nakazia az
s 90% pravdepodobnostou pri kontakte s nakazenou osobou,
pricom po prekonani ochorenia je imunita doZivotna. Prenos
ochorenia je kvapdckovou infekciou. NajcastejSie sa vyskytu-
je v predsSkolskom a Skolskom veku. Po prekonani primarnej
infekcie dochadza k prechodu VZV do latentného Stadia a k jeho
uloZeniu do buniek dorzalnych ganglii miechy. V latentnom Sta-
diu mdze virus pretrvavat aj niekolko desiatok rokov. Nasledne
mbze dojst’ k reaktivacii virusu a prezentacii vo forme Herpes
zoster. Prevenciou Varicelly je ockovanie.

Kazuistika: V predkladanej kazuistike ide o 2 — rocného
pacienta s herpes zoster na pravej hornej koncatine, s typickymi
koZnymi prejavmi, ktory pred tym neprekonal ovcie kiahne, ale
bol na rnu o€kovany. U pacienta bola pomocou PCR vySetrenia
z krvi potvrdena infekcia VZV. Nasledne bola iniciovana liecba
antivirotikami, s postupnym vyhojenim koZe ad integrum.

Ciel: Cielom predkladanej kazuistiky je zvySit povedomie
o infekcii Herpes zoster u deti s nizkym vekom. Pri podozreni
na Herpes zoster u malého dietata v jednom dermatéme na
neStandardnom mieste ako je koncatina, bez anamnézy preko-
nania varicelly, je potrebné anamnesticky patrat’ po vakcinacii
proti VZV. Aj napriek tejto komplikacii po o€kovani, je o€kovanie
bezpec€na a jedina efektivna prevencia vzniku niektorych Zivot
ohrozujucich komplikacii.

Klacové slova: VZV, deti, oCkovanie, Herpes zoster, Vari-
cella zoster
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4. Obezita v populacii deti a adolescentov, riziko
diabetu 1. typu alebo diabetu 2. typu?

Cillik, M.»2, Téthova, G.!, Mestanikova, A.1,

Pavlikova, A.}, Poddana, J.t, Cernochova, D.},
Mendelova, E.1, Kuricova, M.'3

INarodny endokrinologicky a diabetologicky ustav,
Lubochna

ZKatedra automatizdcie a vyrobnych systémov, Strojnicka
fakulta, Zilinska univerzita v Ziline

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

Vyskyt obezity celosvetovo v populacii deti a adolescentov
narasta. Progresia obezity v Case Uzko suvisi s rizikom vzni-
ku poruchy glukézového metabolizmu (PGM). Pritomnost’ istej
formy PGM, ako elevacia glykovaného hemoglobinu (HbALlc),
hyperglykémia nala¢no, porucha tolerancie glukézy v oralnom
glukézovom toleranénom teste (0GTT), u obézneho pacien-
ta poukazuje na riziko vzniku diabetu 2. typu (DM2). V pripa-
de zachytu PGM u dietata je potrebné mysliet aj na zachyt
vCasnych Stadii diabetu 1. typu (DM1). Zachyt pozitivity 2 a viac
vySetrovanych markerov autoimunitnej inzulitidy predstavuje
priblizne 70 %-né riziko rozvoja DM1 v nasledujicom desatro-
¢i, priCom riziko sa dalej zvySuje s poctom pozitivnych marke-
rov. Skrining autoprotilatok s pozitivnym vysledkom u dietata
s PGM, umozni jednoznacne ovplyvnit dalSi pristup vratane
vCasnej intervencie. Jeho cielom je oddialit’ progresiu do DM1.
Kazuistika predstavuje 13-ro€ného pacienta, vySetrovaného za
ucelom diferencialnej diagnostiky endokrinnej priciny obezity
so zachytom elevacie HbAlc (pasmo prediabetu) s aktualnou
hodnotou glykémie nalacno v norme a normalnou toleranciou
glukézy v oGTT, spolu so zachytom pozitivity 3 markerov auto-
imunitnej inzulitidy. V€asna intervencia, komplexna edukacia,
optimalizacia rezimovych opatreni a sledovanie dynamiky
parametrov PGM je klu€ova v manazmente detského pacienta
s potvrdenym v€asnym Stadiom DM1.

Klacové slova: obezita, deti a adolescenti, porucha glukézo-
vého metabolizmu, Diabetes 1. typu, Diabetes 2. typu, markery
autoimunitnej inzulitidy

5. Paramyotonia congenita a iné membranové
myopatie v detskom veku

Dvoran, P., Suroviakova, S., Svihrova, K., Pola¢kova, B.,
Banov¢in, P., Jesenidk, M.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitnd
nemocnica Martin

Membranové myopatie su zriedkavé dedicné svalové ochore-
nia spésobené mutaciami v génoch, ktoré kéduju ibnové kanaly
v membrane svalovych buniek. Predstavuju Specifickl skupi-
nu tzv. kanalopatii, ovplyviujicich funkciu svalovych vlakien
a spobsobujucich rézne svalové poruchy. Medzi hlavnych pred-
stavitelov tejto skupiny patria periodické paralyzy a myotonie.
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Paramyotonia congenita je autozémovo dominantne dedicné
ochorenie zo skupiny nondystrofickych myoténii. Vo vacsine pri-
padov je spdsobena mutaciou v SCN4A géne na chromozéme
17923-3, len ojedinele v géne CLCN1, veduca k poruche funkcie
sodikového kanalu. Charakterizuje ju myoténia zhorSujuca sa
opakovanim svalovej aktivity (paradoxna myoténia). Ochorenie
sa vacsinou prejavuje v prvej dekade Zivota slabostou ruk, tvare
a Sije s relativnym uSetrenim dolnych koncatin, vzacnejSie sa
u pacientov vyskytuje epizodicka slabost’ vo forme periodickej
paralyzy. Castym spustacom myotonickych symptémov je chlad.
V diagnostike sa uplatriuje elektromografia, definitivnu diagnézu
potvrdi molekularno-genetické stanovenie mutacie pri¢inného
génu. V lieCbe sa uplatfiuju jednak rezimové opatrenia (vyvaro-
vat' sa chladnému prostrediu, provokujicim manévrom), svalovu
excitabilitu a stabilitu membrany je mozné ovplyvnit' tiez farma-
kologicky (mexiletin, fenytoin). Cielom nasho posterového pri-
spevku je odprezentovat pripad rodiny zijucej v naSom regioéne,
v ktorej sa uvedena mutacia vyskytuje. Starsi rodinni prislusnici,
dnes uz dospeli pacienti, pévodne neprikladali svojim priznakom
velky vyznam, napriek ich pomerne vysokej frekvencii a napriek
obmedzeniu v niektorych beznych aktivitach. Priebeh ochorenia
u naSich pacientov nasvedcCuje, Ze hoci je ochorenie zriedkavé,
mdze byt CiastoCne invalidizujice. Jeho charakteristické prizna-
ky vSak dokazu spravne upriamit' pozornost vySetrujuceho.

6. Co sa méZe skryvat za predéasnou pubertou

Fiacan, A., Vojtkova, J., Kralova, T., Szokeova, A.
Univerzita Komenského, Jesseniova lekarska fakulta,
Klinika deti a dorastu, UN Martin

Pred€asna puberta je definovana ako urychlenie nastupu
puberty o viac ako 2,5 smerodajnej odchylky od strednej hod-
noty populacnej normy. Je charakterizovana nastupom vyvoja
sekundarnych pohlavnych znakov pred 8. narodeninami u diev-
C¢at a 9. narodeninami u chlapcov. Klasifikujeme kompletné
formy, ktoré sa delia na centralne a periférne podla aktivacie
hypothalamo-hypofyzarnej osi a formy inkompletné — napr. izo-
lované telarché, adrenarché.Relativne malo frekventnou prici-
nou nastupu kompletnej periférnej formy predcasnej puberty
je dihodobo nelieCena hypotyredza. Tato klinicka jednotka sa
nazyva Van Wyk-Grunbachov syndrém. Vznika na podklade
tazkej periférnej hypotyredzy, ktora vedie k nadmernej exkrécii
tyreostimula¢ného horménu (TSH). Takéto vysoké hladiny mézu
vzhladom k podobnej chemickej Struktire a rovnakej alfa-pod-
jednotke kortikotropnych horménov viest k sekundarnej stimula-
cii FSH/LH, ¢oho vysledkom je pred€asny rozvoj puberty. Sprie-
vodné charakteristiky tohto syndrému moéZzu zahffiat’ pritomnost’
multicystickych vajec¢nikov, vaginalne krvacanie €i oneskoreny
kostny vek. V nasledujlcej prednaske prezentujeme 7r. pacient-
ku odoslant do naSej endokrinologickej ambulancie pre rozvoj
telarché a adrenarché, pri€om laboratérne nachadzame vysoku
elevaciu TSH. Tento pripad poukazuje na dblezitost zvazenia
hypotyre6zy ako diferencialnej diagnézy u deti s pred€asnymi
pubertalnymi znakmi, najma v pritomnosti oneskoreného rastu
a kostného veku.
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7. Ked pyelonefritida prekvapi

Halacova, N., KvasSayova, J., Brndiarova, M., Jesenidk, M.
Klinika deti sa dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Infekcie mocovych ciest st druhou najCastejSou bakterial-
nou infekciou detského veku, pricom ich najzavaznejSou for-
mou je akutna pyelonefritida. Kortikomedularne abscesy obli-
Ciek predstavuju zriedkavu, no klinicky vyznamni komplikaciu,
ktora vznika predovsetkym ascendentnym Sirenim infekcie pri
vezikoureterovom refluxe alebo poruche odtoku mocu. Kilinic-
ky obraz je Casto neSpecificky, u doj¢iat dominuje nepokoj,
horucka, vracanie, nechutenstvo a znamky systémovej zapa-
lovej odpovede. Diagnostika sa opiera o zobrazovacie met6-
dy, predovSetkym ultrasonografiu a kontrastné CT vySetrenie,
ktoré umoznuju lokalizovat abscesy a presne posudit rozsah
renalneho postihnutia. LieCba zahffia systémovu Sirokospektral-
nu antibiotickd terapiu a v indikovanych pripadoch perkutannu
alebo otvorend drenaz abscesovych lozisk. Autori prezentuju
kazuistiku 6-mesacného dietata hospitalizovaného pre pyelo-
nefritidu s viacerymi bilateralnymi kortikomedularnymi abscesmi
a akutnym renalnym zlyhanim. Mikéna cystouretrografia odhalila
obojstranny vezikoureteralny reflux Ill. stupfia. Kontrolna DMSA
scintigrafia po Siestich mesiacoch preukazala miernu asymet-
riu velkosti a funkcie obli¢iek, nepravidelné kontary a drobnu
jazvu parenchymu lavej obli¢ky. Cielom abstraktu je upozornit
na riziko rozvoja renalnych abscesov u najmladSich pacientov
a zdodraznit vyznam vcasnej diagnostiky a adekvatnej lieCby.
Zaroven poukazuje na nutnost dlhodobého sledovania funkcie
a morfolégie obliCiek s cielom minimalizovat' trvalé poSkodenie
renalneho parenchymu.

Klucové slova: pyelonefritida, infekcie mocCovych ciest,
oblickovy absces, detsky vek

8. POCT antigénové testovanie respiracnych
virusov u deti - ako vyzerala sezdna 2024/2025 na
KDaD UN Martin

Hrklova, T., Durdik, P., Jesefidk, M.
Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod a ciel: Respiraéné infekcie st najéastej$ou pricinou
hospitalizacii poCas jesennych a zimnych mesiacov. Presna
arychla diagnostika etiologickych agensov je kli€ova pre sprav-
ny manazment pacienta, vyber lie€by a znizenie nespravne indi-
kovanej antibiotickej terapie. Cielom retrospektivnej Studie bolo
vyhodnotit’ vyuzitie POCT antigenového testovania na identifi-
kaciu patogénov u hospitalizovanych deti a analyzovat' klinické
prejavy a lieCebné postupy v zavislosti od etiologického agensu.

Metddy: Analyzovali sme data 203 pediatrickych pacien-
tov hospitalizovanych na Klinike deti a dorastu UN Martin od
zacCiatku oktébra 2024 do konca aprila 2025. Identifikacia etio-
logickych agensov bola vykonana cez POCT antigenové testy
- virusy (RSV, chripka A a B, koronavirus, adenovirus) a baktériu
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(Mycoplasma pneumoniae). Sledovali sme demografické tdaje,
klinické priznaky, vysledky laboratornych vySetreni, terapeutické
intervencie a dizku hospitalizacie.

Vysledky: Z celkového poctu pacientov (n=203) bol antigé-
novy test pozitivny u 35 % (n=71). NajcastejSie indentifikovanym
patogénom bol RSV 13,8% (n=28), nasledovany chripkou B
10,3% (n=21) a chripkou A 7,4% (n=15), Koronavirusom 1,97%
(n=4) a Adenovirusom 1,47% (n=3) a Mycoplasma pneumoniae
0,50% (n=1). POCT testovanie preukazalo vysoku spolahlivost
v rychlej diagnostike, ¢o umoznilo cielenejSiu lie€bu a znizenie
neindikovaného podavania antibiotik. Proti chripke bolo zaocko-
vanych 3,47% (n = 6) pacientov v sezone 2023/2024 a 1,73% (n
= 3) v sezbne 2024/2025.

Zaver: V klinickej praxi je point-of-care antigénové testovanie
(POCT) zlaty a vysoko odporuc¢any Standard na rychlu diagnos-
tiku akatnych respiracnych ochoreni pri prvovySetreni pediatric-
kych pacientov, ¢o umoznuje odliSenie baktériovej a virusovej
etiologie ochorenia. Nasledne rozhodnuat o dalSom manazmente
pacienta, zahffiajuc hospitalizaciu a karanténne opatrenia v ram-
ci oddelenia, vyber doplnkovych laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni, a samozrejme cieleného terapeutického pristupu, Ci
uz podanie Specifickej antivirotickej terapie alebo spravne indi-
kovanej antibiotickej terapie. Kombinacia POCT, racionalnej anti-
biotickej terapie, podpora a dostupnost’ ockovania predstavuje
moderny, komplexny pristup k zlepSeniu manazmentu infekénych
respiracnych ochoreni pediatrickych pacientov.

Klucové slova: Point of care (POCT) antigenové testova-
nie, respiracné infekcie, antibioticka terapia, vakcinacia, chrip-
ka, RSV

9. Priprava detského pacienta na
polysomnografické vySetrenie v detskom
spankovom laboratériu

Hronco, D., Durdik, P., Durdikova, A., Svihrova K.,
Dvorska, D., Jesenidk, M.
Klinika deti a dorastu, JLFUK UNM, Martin

Spanok tvori u dietata podstatni cast jeho Zzivota a je
nevyhnutny na regeneraciu organizmu v kazdom veko-
vom obdobi. Preto akakolvek prekazka, ktora je pritom-
na pocas spanku ho ovplyviiuje a nasledne vedie k poru-
cham spanku a negativne vplyva na dalSi vyvoj dietata.
Zlatym Standardom vo vySetrovani porich spanku a bdenia
predstavuje Standardné polysomnografické (PSG) vySetrenie
v detskom spankovom laboratériu. Polysomnografia je tech-
nicky, Casovo aj personalne narocné vySetrenie. Pre detskych
pacientov a najma deti s psychomotorickou retardaciou, gene-
tickymi syndrémami, neurovyvojovymi alebo neuromuskularny-
mi ochoreniami mbze byt toto vySetrenie stresujuce. Kli¢om
k GspeSnému priebehu je aj spravna priprava detského pacien-
ta a rodi€a, ktora zacina uz pri prvom ambulantnom vySetreni.
Nasledne uz pred samotnym vySetrenim musi zdravotnicky pra-
covnik zvolit individualny pristup, nadviazat déveru a primerane
veku vysvetlit cely proces. Vyznamnu Ulohu zohrava pritomnost’
rodi€a, najma u dojciat a deti v predskolskom veku. Adekvatne
oboznamené a dobre pripravené dieta lepSie toleruje napaja-
nie senzorov aj samotny spanok, ¢o znizuje vyskyt artefaktov
a zlepSuje hodnotitelnost PSG zaznamu. Spravna priprava
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a pristup tak priamo prispievaju k presnejSej diagnostike poruch
spanku a bdenia u deti a nasledne aj k efektivnejSej lieche.

10. Plticne pneumatokély u deti — kazuistika

Kanderkova4, J., Turcan, T.
Klinika deti a dorastu, JLFUK UNM, Martin

Pneumatokéla je tenkostenna vzduchom vyplnena dutina
vznikajuca v plicnom parenchyme, ktora sa u deti najCastej-
Sie rozvija ako nasledok bakterialnej pneumonie, predovsetkym
vyvolanej Staphylococcus aureus. Menej €asto sU etiologic-
kym faktorom iné patogény, trauma hrudnika alebo iatrogénne
poskodenie. Klinické prejavy su variabilné od asymptomatické-
ho priebehu az po respiracnu insuficienciu pri rozsiahlych alebo
komplikovanych léziach. Diagnostika sa opiera najma o zobra-
zovacie metddy, predovSetkym RTG a CT hrudnika, ktoré umoz-
Auja presnejSie odliSenie pneumatokél od abscesu, buléznych
zmien Ci kongenitalnych malformacii. Vacsina pneumatokeél
vznikajucich ako nasledok bakterialnych pneumoénii je benig-
nych a spontanne regredujucich v priebehu niekolkych tyzdrov
az mesiacov. Ich liecba spociva v adekvatnej antibiotickej terapii
primarnej infekcie a v dychovej rehabilitacii. Invazivne rieSenia
(drendaz, chirurgicka resekcia) su indikované pri komplikaciach,
ako je sekundarna infekcia, rozvoj pneumotoraxu, pretrvavajica
respiracna insuficiencia a progresia pneumatokél. Prezentujem
kazuistiku 6-rocného chlapca, u ktorého sa pocas hospitalizacie
pre tazkd bronchopneuméniu s pozitivnou kultivaciou Staphy-
lococcus aureus rozvinuli rozsiahle pneumatokély v pravom
hemitoraxe. Napriek cielenej antibiotickej, inhalatnej a sympto-
matickej lieCbe doslo k progresii [ézii a naslednej ruptdre. Po
konzultacii s hrudnym chirurgom bola realizovana videoasisto-
vana torakoskopia s resekciou stien pneumatokél. Po operac-
nom zakroku nastala klinicka stabilizacia pacienta. Nasledne na
dlhodobej antibiotickej lieCbe a intenzivnej dychovej rehabilitacii,
doslo k takmer Uplnej Gprave klinického stavu. Cielom prezen-
tovanej kazuistiky je zd6raznit mozny komplikovany priebeh
pneumonie so vznikom pneumatokél, ktoré si vyzaduju v€asnu
diagnostiku, spravnu diferenciaciu a doéslednu observaciu vzhla-
dom na riziko rozvoja pneumotoraxu a dalSich komplikacii.

11. Mycoplazma pneumoniae vyvolany ras
a mukozitida - MIRM (kazuistika)

Kapustova, D.}, Kosorinova, D.!, Voréakova, K.2,
Jesendak, M.!

Klinika deti a dorastu, JLFUK a UNM Martin
ZKlinika dermatovenoroldgie, JLFUK a UNM Martin

Uvod: Mycoplazmu pneumoniae vo vieobecnosti poznéa-
me ako bezny respiracny patogén, ktory je ¢astym pdvodcom
infekcii u detskych a adolescentnych pacientov. Pri infekciach
dychacich ciest spésobenych tymto typom baktérie sa mézu
kozné prejavy manifestovat az u jednej tretiny pacientov. Naj-
CastejSie sa na kozi objavi neSpecificky kratkotrvajlci exantém,
ktory byva samo limitujuci. AvSak v niektorych pripadoch méze
Mycoplasma pneumonia vyvolat’ Specificky klinicky obraz cha-
rakterizovany atypickou pneumoniou, vyznamnym postihnutim
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sliznic (mukozitida) a menej rozsiahlymi koznymi prejavmi (ras),
ktoré tvoria samostatny klinicky syndrém — Mycoplazma pneu-
monia vyvolany ras a mukozitida (MIRM — Mycoplasma pneu-
moniae-Induced Rash and Mucositis). Fenotyp tohto ochorenia
sa podoba na Steven — Johnsonov syndrém avSak ma odliSnu
etiolégiu, priebeh ako aj prognézu.

Obsah: Prezentujeme kazuistiku 13-ro¢ného pacienta, ktory
bol hospitalizovany pre teploty so zachvatmi kaSla, gingivosto-
matitidou s rozsiahlymi aftoznymi ulceraciami, blefarokonjuktivi-
tidou a koznymi ulceraciami. PCR a serologicky bola potvrdena
infekcia Mycoplazma pneumonia v triede IgM, IgG. Z hladiska
klinického obrazu pri potvrdenej infekcii bol dermatolégom stav
zaverovany ako MIRM. Pacient bol nasledne cielene nastaveny
na antibiotickd liecbu fluorochinolénom, imunosupresivnu lie¢-
bu intravenéznymi imunoglobulinmi, s naslednym prechodom
na peroralne kortikosteroidy. Na uvedenej liecbe doSlo k Uplnej
regresii klinickych prejavov a pacient je doteraz bez rekurencie
stavu.

Zaver: Cielom prezentovanej kazuistiky je upozornit na
MIRM ako samostatny klinicky syndrom, ako aj diferencialnu
diagnostiku tohto ochorenia a nasledny terapeuticky pristup
k pacientom.

12. Vrodena stendza bronchu ako pricina
recidivujucich pneumoanii u dojcata

Kolejakova, B., Turcan, T., Durdik, P., Jesenak, M.
Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitna
nemocnica Martin

Martin Infekcie dychacich ciest patria k najcastejSim ocho-
reniam v pediatrickom veku a vo vacsine pripadov prebiehaju
benigne. Ak sa vSak pneumaénie opakuju alebo maju tazsi prie-
beh, je potrebné mysliet aj na mnenej Casté, velakrat zavazné
priciny zapalu pltc. Opakované pneumoénie v rannom detskom
veku preto predstavuju vyznamnu diagnostickd vyzvu a vyza-
duju komplexny multidisciplinarny pristup, ktory okrem najcas-
tejSich infekEnych pri€in zohladfiuje aj Siroké spektrum predis-
ponujucich faktorov, ako sU imunodeficiencie, primarna ciliarna
dyskinéza, neuromuskularne poruchy €i vrodené vyvojové ano-
malie dychacich ciest, schopné podmienovat chronickl alebo
opakovane sa vyskytujacu respiracnd symptomatologiu. KIu-
¢om k diagnostike je multidisciplinarny pristup s cielenou kom-
binaciou zobrazovacich metodd a laboratérnych imunologickych,
genetickych ¢i metabolickych vySetreni. Lie€ba sa riadi zistenou
pri¢inou — od konzervativneho postupu s inhalacnou a antiin-
fekEnou terapiou po chirurgické alebo endoskopické intervencie.
Prezentujeme kazuistiku 6-mesacnej pacientky s opakovanymi
atakmi obsStruk¢nej bronchitidy s bronchopneméniou v kratkom
¢asovom intervale. Klinicky dominovali tachydyspnoe, vihky
kaSel, opakovana potreba inhalacnej bronchodilatacnej a korti-
kosteroidnej liecby s prechodnou kyslikovou dependenciou. Na
CT angiografii popisovany kontakt truncus brachiocephalicus
s distalnou Castou priedusnice, avSak bez znamok relevantnej
kompresie. Doplnené bolo bronchofibroskopické vySetrenie, kto-
ré odhalilo vrodenud sten6zu bronchu pravého apikalneho lalo-
ka ako anatomicky podklad recidivujucich respiracnych infek-
cii. Prezentovana kazuistika poukazuje na vyznam v¢asného
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rozpoznania vrodenych anatomickych abnormalit ako jednej
z moznych pricin recidivujicich pneumanii.

Klacové slova: vrodena sten6za bronchu, recidivujice pne-
umaénie, bronchoskopia, pediatria

13. Aktualne odporucania ESPGHAN k véasnej
vyZive a riziku celiakie u deti (2024)

Kosorinova, D., Havliéekova, Z., Michnova, Z., Prso, M.,
Jesendk, M.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Prispevok prezentuje aktuélne stanovisko Speciélnej pra-
covnej skupiny pre celiakiu (SIG-CD) Eur6pskej spolo¢nosti pre
pediatrickt gastroenterolégiu, hepatolégiu a vyzivu (ESPGHAN)
k diéte vo v€asnom veku a riziku rozvoja celiakie. V ramci pravi-
delného prehodnocovania boli v roku 2024 revidované predcha-
dzajuce odporucania z roku 2016. Nové dokazy potvrdzuju, ze
dojCenie (bez ohladu na trvanie alebo exkluzivitu) neovplyviuje
riziko vzniku celiakie. Zavadzanie lepku medzi 4. a 12. mesia-
com Zivota dietata taktiez nemeni celkové riziko vzniku celiakie,
hoci skorsi kontakt s lepkom moze slvisiet so skorSim nastu-
pom klinickych prejavov.

Viaceré observacné Studie preukazali, Ze vysoky prijem lepku
v rannom detstve moZe zvySovat riziko celiakie u geneticky pre-
disponovanych deti. Presné bezpecné mnozstva lepku vSak nie
su definované. Vzhladom na nedostatok dékazov, momentalne
nie je mozné stanovit vSeobecne platné odporicania pre mnoz-
stvo lepku ani pre konkrétne typy lepok obsahujlcich potravin
pri zavadzani prikrmov, a to ani u deti so znamym genetickym
rizikom celiakie. Tieto zistenia zdéraznuju potrebu individualizo-
vaného pristupu a opatrnosti pri interpretacii nutricnych odporu-
Cani v kontexte prevencie celiakie.

14. Reaktivna artritida u deti v klinickej praxi

Kostkova, M., GenSor, D., Molnar, L., Jeseniak, M.
Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitna

nemocnica Martin

Reaktivna (postinfekénd) artritida je akdtny neinfekény imu-
nitne podmieneny zapal kibu. Abnormalna imunitna reakcia je
vyvolana tzv. artritogénnymi baktériami, hlavne gastrointestinal-
neho (Salmonella, Yersinia, Campylobacter, Shigella) a uroge-
nitalneho traktu (Chlamydia trachomatis) a tiez dychacich ciest
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae). Infekcia
predchadza typicky 1-4 tyzdne rozvoj artritidy/entezitidy. Poru-
cha eliminacie baktérii a ich degradacnych produktov (perzis-
tujuca DNA a dalSie antigény v synovii vedu k pretrvavajicej
zapalovej odpovedi s produkciou zapalovych cytokinov). Inci-
dencia a vekové zastUpenie vo vSeobecnosti koliSe podla gene-
tickej predispozicie (pritomnost HLA-B27 v populacii, ktora je
pritomna u 30-70 % pripadov pacientov a ma suvislost' s horSim
priebehom) a podla vyskytu prislusnych infekcii v jednotlivych
vekovych katogériach. Typicky ide o asymetrické, vacsinou

PEDIATRIA 27



55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI — ABSTRAKTY

oligoartikularne postihnutie dominantne s postihnutim kibov dol-
nych kong&atin, malych kibov rik s daktylitidou & entezitidou,
s dobrou odpovedou na podavané nesteroidné antireumatika.
K stanovenie diagnézy je dblezita anamnéza a/alebo laborator-
ny dokaz predchadzajucej infekcie artritogénnym patogénom.
V laboratérnych odberoch su typicky zvySené zapalové paramet-
re — CRP, sedimentacia, v krvnom obraze leukocytéza s neutrofi-
liou, mierna anémia, trombocyt6za, hypergamaglobulinémia. Zo
zobrazovacich vySetreni vyuzivame USG vySetrenie. V lieCbe sa
pozivaju nesteroidné antireumatika v protizapalovej davke, kto-
ré maju u vacsiny pacientov s reaktivnou artritidou dobry efekt,
intraartikularne kortikoidy pri pretrvavajicich oligoartikularnych
prejavoch. Progndza je vacsinou dobra, ale je mozny aj prechod
do chronickej artritidy. V naSom subore prezentujeme charakte-
ristiku pacientov s reaktivnou artritidou v €asovom obdobi 1 roka
(oktéber/2024-september/2025) dispenzarizovanych v Detskej
reumatologickej ambulancii KDaD UNM.

15. Syndrém renalnych cyst a diabetu

Krélova, T., Szokeova A.'?% Vojtkova, ]J.*-2,Fiacan, A.1,
Jesenak, M.!

!Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitnd
nemocnica Martin

2Ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie
a poruch latkovej premeny a vyzZivy, Klinika deti

a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Syndrom renalnych cyst a diabetu (RCAD, z angl. renal
cysts and diabetes syndrome), znamy aj ako MODY 5, pred-
stavuje nozologickl jednotku, ktora je asociovana s patogén-
nym variantom v géne HNF13. HNF1[3 gén kbéduje transkripny
hepatalny nuklearny faktor 1(3, ktory ovplyviuje vyvoj viacerych
organov, vratane obliciek, pankreasu, pe€ene ¢i reprodukénych
organov. Varianty v tomto géne sa vyznacuju velkou fenotypo-
vou variabilitou. Dedi¢nost tohto patogénneho variantu je auto-
zémovo dominantna, ale takmer v polovici pripadov vznikaju
tieto varianty de novo. Ako hovori samotny nazov syndrému
u pacienta vo fenotype dominuje postihnutie obliciek a diabetes.
V naSej ambulancii mame dispenzarizovanu jednu, uz takmer
dospelu, pacientku s danym ochorenim. Renalne postihnutie
je u pacientky pritomné od narodenia. Uz skoro po narodeni
mala ultrasonograficky verifikované oblickové cysty. Postupne
u nej doSlo k alteracii renalnych funkcii do chronického oblic-
kového zlyhavania. Pre sekundarnu hypertenziu bola pacientka
nastavena na lieCbu ACE-I. V €ase nastupu puberty sa pridruzili
gynekologické komplikacie v zmysle opakovaného hematokol-
pos a hematometry s potrebou opakovanych gynekologickych
operacii. Naposledy bola u nas pacientka hospitalizovana pre
septicky stav s gynekologickymi a nefrologickymi komplikacia-
mi. PoCas hospitalizacie u pacientky doSlo aj k rozvoju diabetu.
Glykémie boli stabilizované na rezimovych opatreniach, zatial
bez potreby farmakoterapie. Patogénne varianty v HNF13 géne
sa v rannom detstve manifestuji predovsetkym oblickovym
postihnutim, ktoré méze byt réznorodé od oblickovych cyst,
cez hypo- az dysplaziu obliCiek, €i chronickd tubulointersticialnu
nefritidu. Toto ochorenie byva preto ¢asto poddiagnostikované.
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Pre spravny multidisciplinarny manazment ochorenia a jeho
komplikacii je délezité poznat klinicki réznorodost variantov
v géne HNF1B a v ramci diferencialnej diagnostiky cystického
ochorenia obli¢iek mysliet’ aj na tento syndrém.

16. Pouzitie NIPE technolégie v hodnoteni bolesti
a diskomfortu novorodencov

Krasulova, S., Chovancova, F., Casnocha La¢anova, L.,
Matasova, K.
Neonatologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin

Zakladnym pilierom pre efektivnu lieCbu bolesti je jej spravne
a spolahlivé hodnotenie. Bolest je u novorodencov ¢asto podhod-
notena a nedostatocne lieCena v dosledku chybania validovanych
nastrojov a Standardizovanych postupov jej hodnotenia. Na jed-
notkach intenzivnej starostlivosti novorodenec absolvuje priemer-
ne 8 az 20 holestivych vykonov za den, pricom nelieCena bolest
nepriaznivo ovplyviuje vyvoj dietata. V sucasnosti sa bolest
novorodencov hodnoti skérovacimi systémami a Skalami boles-
ti, ktoré vychadzaji z posudenia behavioralnych a fyziologickych
parametrov. Subjektivny charakter hodnotiacich Skal a ich nespo-
[ahlivost v Specifickych klinickych situaciach poukazuje na potrebu

objektivnych nastrojov na hodnotenie novorodeneckej boles-
ti. Technolégia Newborn and Infant Parasympathetic Evalua-
tion (NIPE) hodnoti parasympatikovi aktivitu na zaklade zmien
variability srdcovej frekvencie u deti do 2 rokov zivota. Posky-
tuje objektivny ukazovatel bolesti a diskomfortu vo forme NIPE
indexu. Sucasné poznatky naznacuju, Zze NIPE monitor pomaha
identifikovat' nocicepcné udalosti u ventilovanych a sedovanych
pacientov a predikovat skor pooperacnu bolest  a ukazal sa ako
prospesny aj pri hodnoteni proceduralnej bolesti. Cielom pred-
kladanej prace je zosumarizovat aktualne poznatky o pouziti
objektivnych metéd hodnotenia bolesti novorodencov v klinickej
praxi. Autori uvadzaju ich limitacie i vyhody a optimalne moznosti
ich pouzitia. Hoci st vysledky dostupnych stadii nejednotné, zdo-
razfuju potrebu integracie objektivnych metéd hodnotenia bolesti
do Kklinickej praxe ako sucast multimodalneho hodnotenia bolesti.
NIPE monitorovanie ma potencial zefektivnit v€asnu identifikaciu
bolesti a personalizovat  analgetickud lieCbu u novorodencov. Vyu-
Zitie NIPE technoldgie je najslubnejSie pri monitorovani proced-
uralnej a perioperacnej bolesti, ako aj u dlhodobo kriticky chorych
pacientov. Ambiciou autorov je zefektivnit manazment bolesti
adekvatnou prevenciou a kontrolou bolesti a optimalnym plano-
vanim vykonov a procedur lieCebno-preventivnej starostlivosti.

Klicové slova: holest, Skala bolesti, variabilita srdcovej
frekvencie, vegetativny nervovy systém

17. Epidemiolégia PFAPA syndrému

Kubasiakova, I., Kapustova, L., Malicherova Jurkova, E.,
Slenker, B., Jesefiak, M.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM v Martine

Uvod: PFAPA syndrém (Periodic Fever, Aphthous stoma-
titis, Pharyngitis, Adenitis) je najcastejSi autoinflamacny syn-
drém periodickych hortcok s polygénovou dedi¢nostou. Typic-
ky sa prejavuje opakovanymi febrilnymi epizédami s aftéznou
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stomatitidou, faryngitidou a cervikalnou lymfadenitidou. | ked
syndrém je charakteristicky svojim klinickym obrazom, Casto
byva poddiagnostikovany a jeho epidemioldgia je stale nedo-
stato¢ne zmapovana.

Vysledky: Vrchol nastupu PFAPA syndromu je zazname-
nany u 1-rocénych deti, nasledne s narastajucim vekom klesa.
V talianskej stadii je median veku nastupu 1 rok a 9 mesiacov,
avsSak existuju Studie kde sa prvé priznaky PFAPA vyskytuji vo
vySSom veku. Priemerny vek stanovenia diagnézy sa uvadza
3,5 roka. U takmer 90 % pacientov sa ochorenie prejavi eSte
pred dosiahnutim 5. roku zivota. Toto ochorenie ma tendenciu
odznievat spontanne. U priblizne polovici pacientov sa dosiahne
Uplna remisia do 3 — 6 rokov od nastupu priznakov. Typicka je
mierna predominancia postihnutia muzského pohlavia.

Populacné skandinavske Studie poskytuji odhadované inci-
dencie, vo Finsku 2,0/10000, v N6rsku 2,3/10000 a vo Svédsku
2,6/10000 u deti vo veku pod 5 rokov. Studia zo Svédska zahf-
nala aj SirSie vekové rozmedzie, kde sa odhadla ro¢na incidencia
0,86/10000 u deti pod 18 rokov. V uplynulych rokoch bol evido-
vany narast diagnostikovanych pripadov PFAPA, o slvisi pre-
dovSetkym so zlepSenou informovanostou a zlepSenim povedo-
mia ochorenia. Tento narast vSak neznamena realny biologicky
vzostup. Redlna prevalencia syndromu ostava stale nejasna.
Castym problémom v klinickej praxi, byva aj zamena PFAPA za
rekurentné infekcie hornych dychacich ciest, ¢o nasledne vedie
k zbyto€nej antibiotickej lie€be. Okrem klinickych aspektov syn-
drém PFAPA predstavuje aj ekonomicku zataz pre zdravotnicke
zariadenia a moze ovplyvnit kvalitu Zivota deti.

Zaver: PFAPA syndrom ma charakteristicky epidemiologicky
profil: skory nastup, vrchol vyskytu v ranom detstve, nasledne
poklesne vo vy$Som veku a spontanne odznieva zhruba do 7.-8.
roku zivota. Aktualny narast poctu diagnostikovanych pripadov
odzrkadluje predovSetkym efekt lepSej informovanosti a diag-
nostiky. Akokolvek, absencia narodnych a medzinarodnych
registrov Ci jednotnost diagnostickych postupov komplikuju
ziskanie realnych dat. DalSie multicentrické populacné Studie
su potrebné na presné urCenie realnej prevalencie a podporu
vCasnej diagnostiky.

18. Streptococcus pneumoniae asociovany
hemolyticko — uremicky syndrém

KvasSayova, J., Halacova, N., Brndiarova, M., Jesefidk, M.
Klinika deti a dorastu UNM, Martin

Pneumokokové infekcie su jedny z najcastejSich ochoreni
v detskej populacii. Ich pévodcom je Streptococcus pneumoniae
a infekcie m6zu prebiehat pod obrazom miernych ale aj zivot
ohrozujlcich stavov. Streptococcus pneumoniae asociovany
hemolyticko — uremicky syndrém HUS (HUS zdruzeny s pne-
umokokovou infekciou) je raritna forma na podklade infekcie
Streptococcus pneumoniae. NajcastejSie sa vyskytuje u deti do
2 rokov vo forme invazivnej pneumokokovej infekcie (sepsa,
pneuménia, meningitida). Pneumokokom produkovana neu-
raminidaza poskodzuje endotelové bunky, odStepuje kyselinu
N- acetylneuraminovl z glykoproteinov na povrchu erytrocy-
tov, trombocytov, endotelovych buniek a podocytov a odkryva
dovtedy skryty antigén T (Thomsenov- Friedenreichov antigén).
V patofyziologii sa uplatiiuje aj aktivacia alternativnej cesty
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komplementu znizenim faktora H. Priebeh ochorenia byva
zavazny a mortalita sa pohybuje okolo 30 %. V liecbe sa uplat-
fuje predovSetkym podavanie antibiotik acinnych cielene proti
pneumokokom. Podavanie Cerstvej mrazenej plazmy je kon-
traindikované, pretoze moze viest k dalSej aktivacii ochorenia.
Vzhladom k aktivacii komplementu sa mo6ze v lieCbe pouzit aj
humanizovana monoklonalna protilatka proti C5 zlozke komple-
mentu (ekulizumab alebo ravulizumab). Aj napriek skutocnosti,
Ze podanie monoklonalnej protilatky vykazuje lepSie vysledky
v prezivani pacientov, poSkodenie obliCiek skor koreluje s trva-
nim dialyzac¢nej lieCby a anarie a umelej plticnej ventilacie. Diag-
noéza trombotickej mikroangiopatie je zlozita. Priebeh ochorenia
sa mOzu prekryvat aj s inymi ochoreniami ako napriklad sepsa
s organovym zlyhavanim. Pre diagnostiku nie su zasadné len
klinické a laboratérne parametre, ale aj osobna profesionalna
skusenost’ a pomyslanie na tito diagnézu.

19. Paraneoplasticky exantém u pacientky
s Hodgkinovym lymfémom - kazuistika

Marusiakova, L., Pinkova, B., Buckova, H.
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno a LF
Masarykovy Univerzity v Brné

Kozné paraneoplazie su charakterizované ako kozné zmeny,
ktoré sa vyskytuju v suvislosti s malignym nadorom. Mézu sa
rozvijat kedykolvek v priebehu ochorenia, v niektorych pripa-
doch mu mézu dokonca predchadzat. Pri liecbe nadoru dojde
obvykle k ich vymiznutiu, znovu sa mdzu objavit pri recidive ale-
bo metastazovani. V ich patogenéze sa uplatiuju imunitne pod-
mienené reakcie na cudzorodé nadorové antigény, aj neimunitné
mechanizmy — napr. sekrécia zapalovych mediatorov pri nadoro-
vom procese. Paraneoplastické kozné prejavy maju rézny cha-
rakter. U Hodgkinovho lymfému je to najCastejSie generalizo-
vany pruritus, k dalSim prejavom patria novo vzniknuty ekzém,
erythema nodosum, prurigo, urtikaria €i ziskana ichty6za.

V kazuistike prezentujeme pripad 17-ro¢nej pacientky, ktora
bola odoslana na naSu ambulanciu obvodnym pediatrom pre
3 mesiace trvajlce prurigindzne prejavy na hornych a dolnych
koncatinach. Makulopapulézny exantém sa objavil najprv na
dorzach nbh a zapastiach, postupne sa Siril, od zaciatku bol
pritomny vyrazny pruritus. Pri vySetreni u nas pacientka napad-
ne bleda, unavena, subfebrilna, na dorzach nbéh, zapastiach
a extenzorovych plochach predkoleni a predlakti pritomné
pocetné makuldzne loziska tmavofialovej farby, papuly, niekto-
ré s krustou na povrchu, noduly, exkoriacie a erézie. Palpacne
hmatné lymfatické uzliny v supraklavikularnej oblasti, pozitiv-
ne B symptomy (no¢né potenie, necieleny Ubytok hmotnosti).
Pacientka bola hospitalizovana na detskom koznom oddeleni
Pediatrickej kliniky FN Brno, doplnené boli laboratérne a zobra-
zovacie vySetrenia a s podozrenim na lymfém bola nasledne
prelozena na Kliniku detskej onkolégie, kde dalSimi vySetrenia-
mi bol potvrdeny Klasicky Hodgkinov lymfém (podtyp nodularna
skleréza) — klinické stadium IV.

Cielom naSej kazuistky je poukazat nato, Ze kozné paraneo-
plastické prejavy mézu byt jednym z prvych priznakov maligne-
ho nadoru aj u detského pacienta. Ich v€asné rozpoznanie tak
mdze mat zasadny vyznam pre diagnostiku a lie€bu zékladného
ochorenia.

PEDIATRIA 29



55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI — ABSTRAKTY

20. Fenotyp pacientov s M. Kawasaki na KDaD za
ohdobie 2024 - 2025

Molnar, L.}, GenSor, D.!, Oleksak, F.l, §parcové, A,
Zahorec, M.%, Jeseniak, M.

!Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

?Klinika detskej kardiolégie LF UK a DKC NUSCH

Kawasakiho choroba je akutne febrilné ochorenie deti, vas-
kulitida nejasnej etioldgie, postihujica dominantne koronarne
artérie. Pri neskorej alebo neadekvatnej lieCbe dochadza v 20 —
30 % pripadov ku vzniku zavaznych a ireverzibilnych koronar-
nych aneuryziem. Takmer vylu¢ne sa jedna o ochorenie deti.
Pricina Kawasakiho choroby nie je znama, predpoklada sa
hypersenzitivita, alebo porucha imunitnej odpovede, pravdepo-
dobne spustena infekénym ciniteflom. Kawasakiho choroba ma
3 fazy: Akutna, v priebehu prvych dvoch tyzdnov, kedy medzi
hlavné klinické priznaky patri vysoka hortucka nevysvetlitelnej
pri€iny v trvani viac ako 5 dni, ktor0 mbze sprevadzat alebo
nasledovat nepurulentna konjunktivitida, ¢asto bilateralna, na
kozi dietata sa mbze objavit polymorfny exantém najma na
trupe, koncatinach a Casto aj v plienkovej oblasti. K zmenam
v Ustnej dutine patria predovSetkym sytoCervené popraska-
né pery, Cerveny jazyk (Casto oznacovany ako “ jahodovy")
a zacCervenanie hltana. Ruky aj nohy mézu byt opuchnuté a dla-
ne a plosky néh mézu byt zacervenané, Casta je kréna lymfa-
denopatia. V subakutnej faze, ktora trva od 2. do 4. tyzdnov,
dochadza k oSupovaniu koZe na koncekoch prstov rak a néh,
niekedy sa m6zu vyskytovat aj iné priznaky ako bolesti a/alebo
opuch kibov, bolesti brucha, hna¢ka. Laboratérne je pritomna
trombocyt6za. Postihnutie srdca je najzavaznejSim prejavom
a zapalom mézu byt postihnuté vSetky vrstvy srdca. Faza rekon-
valescencie nastava od konca 1. do 3. mesiaca, kedy docha-
dza k uprave vSetkych zmenenych laboratérnych parametrov
a niektoré abnormality ciev (ako koronarne aneuryzmy) vymiznu
alebo sa zmenSia. Diagnéza je zalozena na klinickych kritériach
po vyluceni inych ochoreni manifestujicich sa vysokou perzis-
tujucou horuc€kou. Nie kazdé dieta ma vsetky klinické prejavy
a u niektorych pacientov (najma mladsich ako 1 rok) su typické
neuplné formy ochorenia. Tak(to formu ochorenia oznacujeme
ako atypicku Kawasakiho chorobu.

21. Vplyv alergického zapalu dychacich ciest na
funkciu cilidrneho epitelu

Oppova, D., Durdik, P., Jesenidk, M.
Klinika deti a dorastu UNM, Martin

Bronchialna astma je chronické zapalové ochorenie dycha-
cich ciest. Aj napriek adekvatnej diagnostike a terapii stale okolo
40 % pacientov trpi zle kontrolovanou astmou. Celosvetovou
snahou je znizit percento pacientov s nekontrolovanou astmou,
dosiahnut pokles umrtnosti a zlepsit' kvalitu zivota pacientov.
Na zaklade vysledkov nedavnych stadii méze byt posSkodenie
mukociliarneho transportu jednym z mechanizmov vzniku per-
zistujucich symptémov a infekénych exacerbacii bronchialnej
astmy. R6zne experimentalne Studie potvrdili vplyv mediatorov
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astmy (IL-13, IL-4) na posSkodenie mukociliarneho transportu.
NaSa praca sa zameriava na pozorovanie ciliarnej frekvencie
kmitania u pacientov s lahkym stupfiom bronchialnej astmy.
V praci sme sledovali kinematiku cilii u 30 detskych pacientov
s lahkou formou bronchialnej astmy a vysledky sme porovnavali
s 19 subjektmi v kontrolnej skupine. Zamerali sme sa na ciliarnu
kinematiku vzhladom na zavaznost astmy, medikaciu, pritom-
nost senzibilizacie na alergény a dalSie iné parametre. Pri Statis-
tickom porovnavani vysledkov sme potvrdili dysfunkciu ciliarnej
kinematiky aj u pacientov s lahkym stupriom bronchialnej astmy.
V naSej praci sa nam podarilo dokazat' vplyv senzibilizacie na
roztoCové alergény na kinematiku cilii respiracného systému.
Verime ze rozSirenie poznatkov o kinematike cilii respiracného
systému u pacientov s alergickymi ochorenia a Specificky bron-
chialnou astmou, méze priniest’ benefit pre pacientov vo forme
zlepSenia a personalizovania terapie a tym k zlepSeniu kontroly
bronchialnej astmy a skvalitneniu zZivota pacientov.

22.Ked epileptické vyboje nespia - vyznam
celonoéného EEG pri detekcii epileptickej
encefalopatie pocas spanku

Paulovicova, K., Suroviakova, S., Svihrova, K.,
Dvoran, P., Zacharova, B., Rosova, D., Banov¢in, P.,
Jesenak, M.

Klinika detf a dorastu, JLF UK a UNM

Epileptické encefalopatie v detskom veku predstavuju zavaz-
ny klinicky stav, pri ktorom epileptiformna aktivita neovplyviiuje
len vyskyt zachvatov, ale negativne ovplyviiuje aj kognitivne,
behavioralne a recové schopnosti dietata. Vyvojové a/ale-
bo epileptické encefalopatie s vyraznou aktivaciou hrot-vina
komplexov v spanku (DEE/EE-SWAS — developmental and/or
epileptic encephalopathy with spike-and-wave activation in sle-
ep) predstavuju zriedkavé, avSak klinicky vyznamné epileptické
syndromy detského veku. Su charakterizované regresiou alebo
stagnaciou vyvoja v oblasti kognitivnych, jazykovych, behavio-
ralnych a motorickych funkcii, priCom tento deficit tzko slvisi
s epileptiformnou aktivitou mandatérne po¢as NREM spanku.

Spolo¢nym znakom oboch syndromov je, Ze epileptiformna
aktivita je poCas bdelosti pritomna mierne alebo vobec a k vyraz-
nej akcentacii dochadza prave pocas spanku. Pri Standardnom
20 az 30 minatovom EEG vySetreni je Casto tazké tito epileti-
formnu aktivitu zachytit, a preto kratkodobé denné EEG vyset-
renia Casto nie su dostato€né na spolahlivi diagnostiku tychto
syndromov. Prave v tychto pripadoch zohrava celono¢ny EEG
monitoring klti€ovu Ulohu, pretoZze dokazeme zaznamenat' pri-
tomnost epileptiformnej aktivity pocas celého spankového cyk-
lu, lahSie zachytit' zachvat ¢i iné javy poCas spanku, a hlavne
vypocitat spike-wave index (SWI), pricom klt€¢ovym kritériom
pre diagnostiku DEE/EE-SWAS je index hrot-vina komplexov
(SWI) = 50 % pocas NREM spanku. SWI predstavuje kvantita-
tivny ukazovatel epileptiformnej aktivity v EEG, ktory vyjadru-
je percento Casu, pocas ktorého sa v NREM spanku vyskytuju
hrot-vinové komplexy epileptiformnych vybojov.

Prepojenie kratkodobého a celonotného EEG prinasa
vyznamny klinicky prinos. Kratkodobé EEG so zachytenim
spanku méze slizit ako rychly a dostupny skrining, zatial ¢o
celonotné monitorovanie poskytuje podrobny obraz potrebny
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na presnu diagnoézu, sledovanie vyvoja epileptiformnej aktivi-
ty a hodnotenie ucinnosti lieCby. NaSa skusenost potvrdzuje,
Ze bez celonotného monitorovania by Cast deti s DEE-SWAS
alebo EE-SWAS zostala nediagnostikovana, ¢o by znamena-
lo oddialenie potrebnej lieCby a zvySené riziko trvalych kogni-
tivnych nasledkov. Celono¢né EEG ma nezastupitelnd ulohu
v diagnostike a manazmente tychto syndromov a jeho vyuzitie
by malo byt Standardnou sucastou klinického postupu u deti
s podozrenim na epileptickll encefalopatiu so spankovou akti-
vaciou vybojov.

23. Posturalna analyza deti ako nastroj dlhodobej
prevencie potencialnych neurochirurgickych
diagnoéz

Potasova, M.}, Rébert Rusnék, R.,*?, Mikolajc¢ikova, S.3,
Filipp, P.12

1Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta
zdravotnictva, Katedra fyzioterapie

2Neurochirurgicka klinika, UVN SNP- FN, RuZzomberok
SNeonatologickd klinika, UNM Martin

Uvod: Posturélne poruchy a deformity chrbtice s nimi stvisia-
ce, predstavuji vyznamny problém verejného zdravia. Je zna-
me, Ze toto civilizacné ochorenie nie je len problémom dospelej
populacie. Problematika sa tyka aj deti predSkolského veku.
Literarne zdroje poukazujl na to, ze etiologické korene ver-
tebrogénnych tazkosti, ktoré si ¢asto vyzaduju neurochirurgickd
intervenciu, siahaju do skorého detstva. Preto je identifikacia
a eliminacia rizikovych faktorov v ranych vyvinovych Stadiach
klt€ova. Cielom Studie bolo stanovit' prevalenciu posturalnych
poruch u deti a preskimat’ ich vztah so svalovou dysbalanciou
a pohlavim.

Metody: Sledovanych 200 deti (102 dievcat, 98 chlapcov;
priemerny vek: 5,12 rokov) bez preexistujucich muskuloskele-
talnych diagnéz, obdobi 2022-2024, v 10 materskych Skolach
v Zilinskom kraji. Posturalny status hodnoteny Wolanského $ka-
lou a svalova dysbalancia svalovym testom podla Jandu. Ziska-
né data verifikované z-testom pre porovnanie prevalencie s o¢a-
kavanou hodnotou 40% a dvojvyberovym parovym t-testom pre
posudenie asociacie medzi premennymi (a = 0,05).

Vysledky: Stadia potvrdzuje vysoki prevalenciu postural-
nych porach (59% mierne a vyrazné poruchy postury). Tento
vyskyt bol Statisticky vyznamne vySSi neZ ocakavana prevalen-
cia (zstat = 5,463 > zkrit = 2,364). Potvrdené signifikantna stvis-
lost medzi svalovou dysbalanciou a posturalnymi odchylkami
(tstat =15,579 > 1,66 /1,98/ =tkrit.; p < 0,001). Pri porovnani
podla pohlavia sa ukazalo, Ze u diev€at dominuje fyziologicka
alebo mierne naruSena postira (79,4% vs.72,5%), zatial ¢o
u chlapcov bol vyssi podiel vyraznych posturalnych odchylok
(27,5% vs. 20,6%). Rozdiely vSak neboli Statisticky vyznamné
(tstat=0,328 < 2,919 / 4,302/ =tkrit.; p > 0,05).

Zaver: Vysledky poukazuju na vysoku prevalenciu postural-
nych pordch u deti predSkolského veku a identifikuji svalovu
dysbalanciu ako vyznamny determinant ich vyskytu. Poruchy
postary nie su viazané na pohlavie. Vysledky indikuju potrebu
systematického skriningu posturalnych deviacii v pediatrickych
ambulanciach uz u predskolakov, kde je mozné vcas identifi-
kovat' rizikové deti. Zaroven poukazuju na potrebu cielenych

S$1/2025

55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI — ABSTRAKTY

fyzioterapeutickych intervencii, ktoré predstavuji fundamental-
ny predpoklad optimalneho muskuloskeletalneho vyvinu a pre-
vencie patolégii v detskej populacii.

Klacové slova: postira, posturalne poruchy, svalova dysba-
lancia, prevencia, predskolsky vek.

Studia bola vypracované v ramci projektu : KEGA 005KU-4/2024

24. Priprava detského pacienta na denzitometrické
vySetrenie

Rosova, D., GnSor, D., Jeseniak, M.
Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

Osteoporoza je systémové ochorenie kostrového aparatu,
ktoré sa vyznacuje znizenou mechanickou odolnostou kosti
a zvySenym rizikom fraktar v doésledku Ubytku mnoZstva a kva-
lity kostného tkaniva. Klasifikuje sa na primarnu a sekundarnu
formu, pri€om najCastejSie sa vyskytuje primarna osteoporo-
za — postmenopauzalna (typ I) a senilna (typ 1l). Hoci je ocho-
renie tradiCne spajané so starSou populaciou, sekundarna oste-
oporéza sa moze objavit aj v detskom veku, najma v suvislosti
s chronickymi ochoreniami, nedostatkom pohybovej aktivity €i
genetickymi poruchami. V€asna diagnostika osteoporézy u deti
je klucova pre prevenciu zavaznych komplikacii v suvislosti
s redukovanou kostnou hmotou a pre zabezpecenie optimal-
neho vyvoja kostry. Zlatym Standardom v diagnostike osteo-
porézy je denzitometria (DXA- Dual Energy Absorptiometry),
neinvazivne vysetrenie umoznujice kvantifikovat kostnu den-
zitu a obsah kostnych mineralov. Pri interpretacii vysledkov je
nevyhnutné zohladnit vek, pohlavie a telesni hmotnost pacien-
ta. V pediatrickej populacii je spravne prevedenie vySetrenia
mimoriadne dblezité, nakolko nespravne umiestnenie dietata
pri vySetreni, ¢i nedostatocna spolupraca mozu viest' k skres-
leniu Udajov a nasledne k nespravnej klinickej interpretacii.
Autori v prezentacii poukazuju na Specifika denzitometrického
vySetrenia v detskom veku, jeho diagnostickdl hodnotu a potre-
bu Standardizacie postupov v klinickej praxi. Pre ziskanie pres-
nych vysledkov je nevyhnutné spravne prevedenie samotného
vySetrenia, priCom v pediatrickej populacii zohrava vyznamnu
Ulohu nielen technicka presnost, ale aj psychologicka pripra-
va pacienta. Nespravne umiestnenie dietata €i nedostatocna
spolupraca moZzu viest k skresleniu Gdajov a nespravnej inter-
pretacii. Preto je dblezité zvolit primerany komunikacny pri-
stup, oboznamit' dieta s priebehom vySetrenia a vytvorit' pocit
bezpecného prostredia, ktory podpori pokojny priebeh vysetre-
nia. Prezentacia poukazuje na vyznam komplexného pristupu
k denzitometrickému vySetreniu u deti, zahffajuceho technické,
klinické aj psychologické aspekty.

Kliacové slova: osteoporéza, denzitometria, pediatricky
pacient

PEDIATRIA 31



55. CELOSLOVENSKA PEDIATRICKA KONFERENCIA GALANDOVE DNI — ABSTRAKTY

25. Moderné sekvenovanie v diagnostike
zriedkavych ochoreni u deti: od exému ku gené6mu

Samajov4, L., Markocsy, A., Durdik, P., Binovéin, P.,
Jesenak, M.
Klinika deti a dorastu UNM Martin

Pokroky v genomickych technolégiach menia diagnostiku
aj manazment pediatrickych nadorov a zriedkavych neurovy-
vinovych portch (NDD). Celogenémové sekvenovanie (WGS)
sa ukazalo ako klinicky uzitocné — rozsirilo relevantné zistenia
u 29 % deti a priamo ovplyvnilo lieCbu v ~7 % pripadov. Identi-
fikacia nekédujuceho génu RNU4-2 ako nového syndromické-
ho NDD lokusu zdbraznuje vyznam variantov mimo kédujicich
oblasti. DIhé Citania (IrGS) prinasaju pridany diagnosticky zisk
7,3 % v nevyrieSenych pripadoch vdaka detekcii komplex-
nych Strukturalnych a repetitivnych variantov. NavySe, analyza
metylacnych profilov u neobjasnenych vyvojovych a epileptic-
kych encefalopatii (DEE) odhalila kauzalne alebo kandidatne
etiolégie v 2 % pripadov a umoznila spresnenie chorobovo
Specifickych episignatdr, napr. pre CHD2. Spolu tieto pristupy
rozSiruju diagnostické moznosti nad ramec Standardnych testov
a otvaraju nové cesty k personalizovanej medicine.

Advances in genomic technologies are transforming diag-
nostics and management of pediatric cancers and rare neuro-
developmental disorders (NDDs). Whole-genome sequencing
(WGS) has proven clinically impactful, providing additional rele-
vant findings in 29% of children and directly changing treatment
in ~7% of cases. ldentification of the non-coding gene RNU4-2
as a novel syndromic NDD locus highlights the importance of
variants beyond coding regions. Long-read sequencing (IrGS)
adds 7.3% diagnostic yield in unresolved cases by detecting
complex structural and repeat variants. Furthermore, DNA
methylation profiling in unsolved developmental and epileptic
encephalopathies (DEESs) revealed causal or candidate etiolo-
gies in 2% of cases and refined disease-specific episignatures,
such as for CHD2. Collectively, these approaches extend diag-
nostic reach beyond standard testing and provide new opportu-
nities for precision medicine.

26. Deficiencia mevalonatkinazy - (,Hyper-IgD
syndrém) - skusenosti jedného centra

Slenker, B., Gensor, D., Jurkova Malicherova, E.,
Kapustova, L., Kapustova, D., Jesenidk, M.

Klinika deti a dorastu, Centrum pre periodické horucky,
Univerzitna nemocnica Martin

Uvod: Systémové autoinflama&né ochorenia (SAID) predsta-
vuju pomerne novu skupinu poruich nespecifickej ¢asti imunitné-
ho systému, pri ktorych dochadza k naruseniu regulacie zapa-
lu vplyvom réznych geneticky podmienenych mechanizmov.
Désledkom je nadmerna a nekontrolovana aktivacia zapalovej
odpovede. V minulosti boli tieto ochorenia zname ako here-
ditarne syndromy periodickych hortcok; v sucasnosti do tejto
skupiny zaradujeme uz 68 réznych klinickych jednotiek. Defi-
ciencia mevalonatkinazy (MKD) (starSi nazov: hyper IgD syn-
drém (HIDS)), je raritné, autozomalne recesivne autoinflamac-
né ochorenie, spdésobené variantmi v géne MVK, kdédujicom
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enzym mevalonatkinazu. Tato porucha vedie ku naru$eniu syn-
tézy cholesterolu, ku zvySenému vylucovaniu kyseliny mevalo-
natovej moc¢om a k nadmernej aktivacii NLPR3 inflamazému.
Prvykrat bolo toto ochorenie opisané v roku 1984. Klinicky pred-
stavuje MKD kontinuum dvoch fenotypov s odliSnou zavaznos-
tou — miernejsi variant (MKD/HIDS) s autoinflamacnymi prejav-
mi a zavaznejSi variant, metabolické ochorenie — mevalonatova
aciduria (MVA). V klinickom obraze MKD/HIDS su typicky pri-
tomné rekurentné febrilné epizddy trvajuce priemerne 3-7 dni,
so skorym zaCiatkom (€asto pocCas prvych 6 mesiacov Zivota),
sprevadzané bolestami brucha, bolestivou krénou lymfadeno-
patiou, aftéznou stomatitidou, hnackami, vracanim a artralgiami
Gi artritidou. Casto byvaju pritomné aj kozné prejavy, hlavne vo
forme erytemat6znych makul €i urtikarialnych 1ézii. NavySe ata-
ky m6zZzu mat €asto aj znamy spustac — napriklad vakcinaciu,
infekcie Ci stres. V obdobi medzi atakmi typicky nie su pritomné
Ziadne prejavy zapalu. Z hladiska komplikacii méze byt pritom-
na organova AA amyloid6za alebo velmi zriedkavo syndrom
aktivacie makrofagov. Diagnostika je zalozena na kombinacii kli-
nickych prejavov, laboratérnych vySetreni a genetického testo-
vania. Laboratérne byvaju okrem elevacie zapalovych markerov
pocCas atakov (a aj medzi nimi) pritomné vysoké hodnoty IgD,
ktoré vSak nie su Uplne Specifické a u 20-30% pacientov byva-
ju hodnoty IgD v norme. Specifickej$im ukazovatelom je pri-
tomnost mevalonatu v moc¢i odobratom pocas febrilného ataku.
Z hladiska terapie sa uplatfiuju dve linie lie€by. Prvou je sympto-
maticka lie€ba akutnych atakov, tu je efektivne pouzitie neste-
roidnych antiflogistik (NSAID) ¢i kratkodobé podanie kortikoi-
dov. Druh liniu tvori dlhodoba protizapalova lie€ba, v ktorej sa
vyuzivaju biologika zo skupiny blokatorov interleukinu 1 (IL-1).
Kanakinumab (fudska monoklonalna protilatka proti IL-1R) je
v sUcasnosti liekom prvej linie. Opisuje sa aj pomerne dobry
efekt pri pouziti iného blokatora IL-1, anakinry. U pacientov,
u ktorych tato lieCba nie je dostatoCne Uc€inna, sa ako dalSia linia
lieCby skima aj pouzitie blokatorov TNF i antagonistov IL-6.
Zaver: Cielom nasho prispevku je priniest’ kratky prehlad
0 tomto raritnom a zaujimavom ochoreni. Takisto prezentujeme
aj klinické charakteristiky a skisenosti s terapiou Styroch pacien-
tov (dvoch dospelych a dvoch detskych) dispenzarizovanych
v Centre pre periodické horucky Univerzitnej nemocnice Martin.

27. Cievne anomalie ako pri¢ina respiraénych
taZzkosti

Sulov, J., JakuSova, L., Oleksak, F., Durdikova, A.,
Durdik, P., Jesefiak, M.
KDaD JLF UK a UNM, Univerzitnd nemocnica Martin

Vrodené kardiovaskularne chyby, akymi st malformécie
velkych ciev, mézu byt jednou z pricin prolongovanych respi-
ratnych tazkosti detskych pacientov. Na zaklade kompresie
a naslednej obstrukcie trachey, bronchov a ezofagu sa pacienti
prezentuju respiracnymi a traviacimi tazkostami. NajCastejsi-
mi priznakmi s hlasné dychanie, chréanie az stridor, chronic-
ky kaSel, recidivujuce respiracné infekcie, intolerancia fyzickej
namahy, dysfagia a tazkosti s kimenim, ktoré ¢asto manifestuju
pocas prvych 6 mesiacov zivota. Symptomy tracheoezofageal-
nej obstrukcie su u deti Casto spajané s malformaciami obluku
aorty. Patria tu kompletné cievne prstence, ako napriklad dvojity
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obluk aorty a pravostranny obluk aorty s aberantnou lavou a.
subclavia. Okrem prstencov obstrukciu mézu zapricinovat abe-
rantné odstupy pravej a. subclavia alebo truncus brachiocepha-
licus. Skuto€na prevalencia malformacii obliku aorty nie je zna-
ma, pretoze v mnohych pripadoch st asymptomatické. AvSak sa
predpoklada prevalencia cievnych prstencov okolo 1% vSetkych
vrodenych vyvojovych vad kardiovaskularneho systému. Castou
pricinou st okrem malformacii aorty aj anomalne odstupy a. pul-
monalis, prikladom ktorého je ,sling” a. pulmonalis. Varovnym
signalom na zvazenie ich diagnostiky je nevysvetlené pretrva-
vanie klinickych tazkosti, ktoré neodpovedaju na konvenénu
terapiu. Diagnéza sa potvrdi na zéklade zobrazovacich vySet-
reni, akymi st RTG snimky a CT hrudnika, echokardiografické
vySetrenie, pasaz hornym gastrointestinalnym traktom a bron-
chofibroskopia. Skora diagnostika je mozna aj vdaka pokroku
v prenatalnych a postnatalnych zobrazovacich vySetreniach.
V pripade symptomatickych pacientov je terapia zaloZzena na
chirurgickom oddeleni a resekcii aberantnych cievnych Struktar
k uvolneniu kompresie trachey, bronchov a ezofagu pomocou
torakotémie. U asymptomatickych pacientov méze byt zvoleny
konzervativny postup s pravidelnymi ambulantnymi a zobrazo-
vacimi kontrolami. Skorym diagnostikovanim cievnej anomalie
a skorou intervenciou sa vyznamne zlepSuje prognéza a kvalita
dalSieho Zivota pacienta.

28. Vyuzitie kardidlnych markerov pri posudzovani
hemodynamickej vyznamnosti PDA u nezrelych
novorodencov

Vandak, V., Jurko, T., Zibolen, M., MataSova, K.
Neonatologickd klinika UNM, Univerzitnd nemocnica
Martin

Vyuzitie kardialnych markerov pri posudzovani hemodyna-
mickej vyznamnosti PDA u nezrelych novorodencov Vandak V.,
Jurko T., Zibolen M., MataSova K. Neonatologicka klinika UNM
Perzistujuci ductus arteriosus (PDA) ako perzistencia fetalnej
arterialnej spojky medzi aortou a plucnicou predstavuje naj¢as-
tejSiu kardiovaskularnu komplikaciu u pred¢asne narodenych
novorodencov, pricom jeho incidencia nepriamo stipa s ges-
taCnym vekom novorodenca. Hemodynamicky vyznamny PDA
vedie k vyznamnému lavopravému skratu, ¢o ma za nasledok
pretazenie plucneho rieciska a systémovu hypoperfuziu. Ten-
to stav zvySuje riziko periventrikularnej leukomalacie, intraven-
trikularneho krvacania a nekrotizujlcej enterokolitidy. Pacienti
Casto vyzaduju agresivnu ventilaénd podporu zvysujacu riziko
vzniku bronchopulmonalnej dysplazie. Terapia zahfia farmako-
logicku lie€bu inhibitormi cyklooxygenazy (Ibuprofen, Paraceta-
mol), ktoré indukuju uzatvorenie PDA alebo chirurgicku ligataru.
Presné hodnotenie hemodynamického vplyvu PDA a optimali-
zacia nacasovania lieCby zostavaju klinickou vyzvou. V sucas-
nosti sa diagnostika opiera o klinicky nalez a echokardiografické
vySetrenie. Echokardiografia, ako zlaty Standard je zavisla od
dostupnosti detského kardioléga a jeho skusenosti. V posled-
nom obdobi sa ako perspektivny pomocny biomarker ukazuje
NT-proBNP. V naSej pilotnej observacnej Studii sme hodnotili
sérové koncentracie NT-proBNP u tazko nezrelych a extrémne
nezrelych novorodencov s hemodynamicky vyznamnym PDA
a analyzovali ich korelaciu s echokardiografickymi parametrami
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a klinickym priebehom pocas lie€by. Zistené vysledky poukazuji
na potencialne vyuzitie tohto kardialneho markeru ako objektiv-
neho nastroja pri stratifikacii hemodynamickej zavaznosti PDA,
Specialne v prostredi s obmedzenym pristupom ku Specializo-
vanej kardiologickej diagnostike. Tu mdze sluzit ako mozny roz-
hodujdci parameter pre indikaciu k dalSiemu vySetreniu alebo
iniciacii terapie.

29. Aktualne epidemiologické trendy MASLD u deti

Veselovska, J., Prso, M., Havlicekova, Z., Jesenidk, M.
Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Metabolicky asociovana steat6za pecene (MAFLD — meta-
bolic associated fatty liver disease) je starSi termin, ktory v roku
2020 nahradil doposial pouzivany termin nealkoholova steat6za
pecene (NAFLD — non-alcoholic fatty liver disease). V roku 2023
vSak oba tieto terminy boli nahradené prave terminom MASLD
— metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease. Ste-
atéza pecene, nadmerna akumulécia tukov v hepatocytoch, je
ochorenie, s ktorym sa stretavame €oraz CastejSie u deti a ado-
lescentov. MASLD zahffia nie len steatézu pecene ale aj iné
ochorenia ako je steatohepatitida az fibor6za pe€ene. Pediatricky
pacienti s MASLD su ohrozeni nielen rozvojom zavaznejSieho
poskodenia pecene — fibroza, ale aj zvySenym rizikom rozvoja
inzulinovej rezistencie, diabetes mellitus Il. typu, portch funk-
cie obliCiek, kardiovaskularnych ochoreni. Dané ochorenie ma
celosvetovo stupajlcu incidenciu. Incidencia sa liSi u pediatric-
kej populacie nielen vzhladom na pritomnost rizikového faktora
— obezita, ale aj vramci pohlavi. StUpajica incidencia MASLD
u deti a adolescentov je zapri¢inena viacerymi rizikovymi faktor-
mi, avSak jednym z najvyznamnejSich je prave obezita. Obezita
je u pediatrickych pacientov Coraz CastejSia, a to aj vzhladom na
zZivotny Styl a zivotospravu — nedostatok fyzickej aktivity, prijem
vysokokalorickych jedal a sladenych napojov.

Klacové slova: MASLD, obezita, rizikové faktory, pediatric-
ka populéacia.

30. Optimalizacia pripravy pacienta na vySetrenie
evokovanych potencidlov v detskej neuroldgii: KIué
k presnosti a spolahlivosti merani

Zacharova, B., Suroviakova, S., Svihrova, K., Dvoran, P.,
Brodiianova, M., Paulovicova, K., Rosova, D., Jesenidk M.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM

Evokované potencidly (EP) patria medzi zakladné elektro-
fyziologické metody objektivneho hodnotenia funkéného stavu
senzorickych a motorickych drah centralneho nervového systé-
mu. V detskej neuroldgii maju vyznamné diagnostické uplatne-
nie najma pri posudzovani zrakovej, sluchovej a somatosenzo-
rickej drahy, kde €asto ide o jediny spdsob objektivneho merania
odpovede nervového systému u nekomunikujucich alebo velmi
malych pacientov. Spravna priprava pacienta je rozhodujlcim
faktorom, ktory ovplyviuje kvalitu signalu, spolahlivost' vysled-
kov a naslednu interpretaciu nalezov. Pri priprave dietata na
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vySetrenie EP je nevyhnutné zohladnit jeho vek, psychicky stav
a schopnost spolupracovat. KlG¢ovu ulohu zohrava komunika-
cia s rodiCom alebo sprevadzajicou osobou, ktord pomaha die-
ta upokoijit'a udrzat' v klude pocas merania. Odporuca sa vytvo-
rit priatel'ské, tiché a nerusSivé prostredie s minimom podnetov.
Pred meranim je potrebné skontrolovat, ¢i je dieta oddychnuté,
najedené a bez znamok akutneho ochorenia. V pripade potreby
mozno vyuzit kratku adaptaciu v miestnosti, aby sa dieta oboz-
namilo s prostredim a pristrojovym vybavenim. Z technického
hladiska sa kladie déraz na dokladné ocistenie pokozky v mies-
te aplikacie elektréd, optimalne umiestnenie podla 10-20 systé-
mu a zabezpecenie stabilného kontaktu elektréd s minimalnym
impedanénym odporom. Pri zrakovych EP je potrebné prispo-
sobit' vzdialenost a velkost Sachovnicového stimulu, pri slucho-
vych kontrolovat' priechodnost’ zvukovodov a hlasitost' signalu,
a pri somatosenzorickych spravne umiestnit’ stimulacné elek-
trody podla veku a telesnej konstittcie dietata. Optimalizovana
priprava pacienta a désledné dodrziavanie metodickych zasad
umoznuju ziskat kvalitny, artefaktmi neruSeny zaznam, ktory ma
vysoku diagnostickd hodnotu. V prostredi detskej neuroldgie tak
precizna priprava predstavuje kli¢ovy predpoklad pre Uspesné
vykonanie merania a spolahlivy interpretaciu vysledkov.

31. Aktualny vyskyt véasnych infekecii
novorodencov a ich manifestacia

Zavada, P., Casnocha Luiéanova, 1., Zibolen, M.
Neonatologickd klinika UNM, Univerzitnd nemocnica
Martin

VCasné novorodenecké infekcie sa prejavuju v priebehu
prvych 72 hodin po narodeni. Spajaju sa s relativne vysokou
mortalitou a vyznamnou dlhodobou morbiditou novoroden-
cov. NajcastejSimi pdvodcami su Streptococcus agalactiae
(streptokok skupiny B — angl. Group B Sreptococcus — GBS)
a Escherichia coli, typicky je vertikalny prenos infekcie z matky
na dieta. Su definované rizikové faktory v€asnej infekcie, za naj-
vyznamnejSie sa povazuju chorioamnionitida, osidlenie matky
GBS a dlhodoby odtok plodovej vody. Aj napriek intrapartalnej
antibiotickej profylaxii zostavaju v€asné infekcie vyznamnym
problémom. NajcastejSie prebiehaju ako sepsa, alebo sa mézu
manifestovat ako pneumoénia, zriedkavejSie ako meningitida.
Udava sa, ze 4 az 7 % donosenych novorodencov je antibioticky
lieCenych pre podozrenie na v€asnu sepsu. Incidencia dokaza-
nej v€asnej sepsy sa uvadza relativne nizka (priblizne 1/1000
Zivonarodenych). Diagnostika v€asnych infekcii je vyzvou. Pre-
javuju sa napriklad poruchou periférneho prekrvenia, znamka-
mi dychovej tiesne, termolabilitou, letargiou alebo drazdivostou,
intoleranciou prijmu potravy, véasnym ikterom, tachykardiou
alebo poruchami srdcového rytmu. Klinické priznaky st neSpe-
cifické, spocCiatku nenapadné. Navyse, chyba Specificky labo-
ratérny marker v€asnej infekcie. Vysledky laboratornych para-
metrov (vySetrenie krvného obrazu a reaktantov akitnej fazy
zapalu) je potrebné hodnotit' s ochladom na Specifika novorode-
neckého veku. Je nevyhnutné zhodnotit' pritomnost' rizikovych
faktorov vzniku vC€asnej infekcie v anamnéze a sledovat klinicky
stav novorodenca. V¢asna a spravna diagnostika zabrani one-
skoreniu empirickej antibiotickej lieCby a je zakladom efektivnej
lieCby ochorenia.
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Autori prezentuji subor novorodencov, v ktorom uvadzaju
vyskyt v€asnych infekcii. Ciefom prace je zmapovat aktudl-
nu epidemiologickl situaciu v€asnych infekcii novorodencov
a popisat’ klinické priznaky s ohladom na frekvenciu ich vysky-
tu. Autori analyzuju rizikové faktory, realizaciu intrapartalnej
antibiotickej profylaxie, vysledky laboratérnych a mikrobiologic-
kych vySetreni. Ambiciou autorov je ziskat Udaje, ktoré prispeju
k zefektivneniu manazmentu novorodencov s rizikom vzniku
vCasnej infekcie, ich skorej diagnostike a adekvatnej lieche.

Klucové slova: intrapartalna profylaxia, streptokok skupiny
B, v€asna sepsa, v€asné infekcie novorodencov
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1. Skusenosti sestier na pozicii zdravotnickeho
pracovnika v Skolskom prostredi

Ovsonkova, A., Vnuckova, S., Miertova, M.
Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Skolské sestry maji vyznamnu tlohu pri poskytovanf
komplexnych zdravotnickych sluzieb detom v Skolskom prostre-
di. V zahrani¢i ma pozicia sestry v Skolach dlha histériu. Na
Slovensku v obdobi 2022 — 2024 prebiehal projekt Zdravotnicky
pracovnik v materskej, v zakladnej a v strednej Skole, ktorého
pozicia bola podmienena kvalifikacnymi predpokladmi na vykon
povolania lekar, sestra, verejny zdravotnik alebo zdravotnicky
zachranar. Pracovné €innosti sa zameriavali najma na posky-
tovanie zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti, identifikaciu
zdravotnych potrieb a rizik u deti, poradenské a edukacné akti-
vity v oblasti podpory a vychovy k zdraviu a prevencie ochoreni,
vytvorenie bezpecného prostredia pre deti.

Metodika: Cielom kvalitativnej Stidie bolo zistit' skiisenosti
sestier s pracou na pozicii zdravotnickych pracovnikov v mater-
skej, v zékladnej a v strednej Skole. Vyskumny subor tvorilo 10
participantov, s ktorymi boli vedené poloStruktirované rozhovo-
ry, ktoré boli vyhodnotené metédou tematickej analyzy.

Vysledky: Na zaklade vysledkov analyzy sme urcili Styri
hlavné témy a patnast’ subtém. Medzi hlavné témy patrili: Nova
pozicia, Skolské prostredie, Praca s detmi, Praca s rodi¢mi. Ses-
try pripisovali velky vyznam novej pracovnej pozicii z hladiska
primarnej prevencie, poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
pri akutnych problémoch deti a manazmentu dlhodobych zdra-
votnych problémov deti. Vnimali velky prinos tejto pozicie nielen
pre deti, ale aj pre rodic¢ov a pedagégov. Vacsina sestier uvadza-
la, Ze mali zabezpecené adekvatne a primerané podmienky na
vykon tejto pozicie. Sestry uvadzali dobré vztahy s pedagégmi,
aj s detmi si dokazali hned od zaciatku vybudovat pozitivne
a priatelské vztahy. U niektorych rodi€ov sa na zaciatku stretli
s urcitou neddverou, ktora sa postupne zmenila na vzajomnu
spolupracu. Rodicia ocenili, Zze v Skole je kvalifikovana osoba
pripravena detom v pripade potreby poméct. Medzi najcastejSie
¢innosti patrili manazment akdtnych stavov, oSetrovanie zrane-
ni, starostlivost' o deti s chronickymi ochoreniami, podavanie
liekov. V ramci prevencie a vychovy k zdraviu sa venovali naj-
CastejSie témam vyzivy, pohybovej aktivity, obezity, dentalnej
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hygiene, hygiene rik, prevencii fajéenia a uzivania drog. Sestry
nost' a moznosti vzdelavania cielene orientovaného na vykon
tejto pozicie, zabezpecenie pomdcok a edukacnych materialov.

Zaver: Z vysledkov nasej Studie vyplyva, zZe sestry vidia uplat-
nenie aj vinom, ako v zdravotnickom prostredi. Rolu zdravotni-
ka v Skole hodnotia ako dblezitl a opodstatnent. UmozZzniuje, aby
dieta so zdravotnym problémom malo zabezpecenl potrebni
starostlivost' a nedochadzalo k naruSeniu vychovno-vzdelava-
cieho procesu. Je dblezité zlepsit informovanost a povedomie
o tejto pozicii, informovat verejnost o jej prinose nielen pre zdra-
vie deti a Ziakov, ale aj pre cellu spolo¢nost.

2. Zakon o rodine v kontexte zdravotnej
starostlivosti

Vanova, V., Molnarova, M.
Oddelenie socidlnej starostlivosti, Univerzitnd nemocnica
Martin

Zakon o rodine €. 36/2005 Z.z. upravuje vztahy medzi man-
Zelmi a najma a najma rodinnopravny vztah rodi¢ — dieta, ak ten
zlyha vyzaduje sa ingerencia Statu. Patri sem najma zabezpe-
Cenie nahradnej starostlivosti o dieta, porucnictvo, opatrovnic-
tvo, vychovné opatrenia a zasah do vykonu rodi€ovskych prav
a povinnosti. Pocas ambulantnych vySetreni deti a najma hospi-
talizacii deti sa Casto v praxi mézeme stretnt' s detmi z rozve-
denych rodin, s maloletymi zverenymi do striedavej starostlivosti
a do nahradnej rodinnej starostlivosti. Povazujeme za doélezité,
aby zdravotnicki pracovnici mali aspon elementarnu znalost
platnej judikatdry, ¢o by mohlo ulah¢it komunikaciu s rodiémi
ako s prislusnymi Gradmi verejnej a Statnej spravy.

Klicové slova: rodinné prava a povinnosti, nahradna rodin-
né starostlivost, rozvod

3. Humor a jeho miesto v zdravotnictve, spolupraca
personalu a zdravotnych klaunov

Chalmovsky, M.
Cerven}'r nos, Bratislava

Prednaska predstavuje pohlad zdravotnych klaunov na
komunikaciu s personalom a zaroven ponuka zdravotnym ses-
tram praktické inSpiracie, ako vyuzit laskavy humor v komunika-
cii s pediatrickym pacientom a jeho rodic¢om. Cielom je ukazat,
Ze humor nie je len nastroj na rozveselenie, ale aj most k dovere,
ktora je zakladom efektivnej starostlivosti. Prednaska kombinuje
ludsky pristup, praktické priklady a interaktivne prvky, aby oslo-
vila aj tie sestry, ktoré sa s klaunmi profesne nestretli. ObCianske
zdruzenie CERVENY NOS Clowndoctors, ktorého poslanim je
prindSat’ prostrednictvom klaunského umenia radost' a smiech
tym, ktori to potrebuju, pésobi na Slovensku uz 21 rokov. So
zdruzenim spolupracuje v su¢asnosti takmer 70 profesionalnych
zdravotnych klaunov, ktori pravidelne navstevuju viac ako 50
nemocnic po celom Slovensku. Mesacne zrealizuju okolo 230
zdravotnych klauniad. Ide najma o pravidelné navstevy chorych
deti v nemocniciach a ¢akarfiach ambulancii odbornych lekarov,
ale aj o Specialne programy ako napr. odprevadzanie deti na
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operacnl salu N.O.S., Klaunské vecernicky, tyzdiovy program
Cirkus Paciento, navstevy deti v paliativnej a dlhodobej inten-
zivnej domacej starostlivosti pod nazvom Prezuvky mame, Ci
program Fidlikara zamerany na tazko znevyhodnené deti v Spe-
cialnych Skolach. Zdravotni klauni navStevuju pravidelne zaria-
denia pre seniorov v programe Smiech nepozna vek a realizuji
aj programy pre dospelych pacientov.

4. Nové horizonty psychiatrického oSetrovatelstva:
komplexné intervencie v praxi

Dubovcova, M.
Psychiatrickd klinika UNM, Martin

Psychiatrické oSetrovatelstvo prechadza v poslednom desat-
roCi dynamickou transformaciou, ktora reflektuje potrebu rea-
govat' na meniace sa potreby pacientov, rodin a spolo¢nosti.
V centre pozornosti sa nachadzaju komplexné intervencie,
ktoré integruju klinické skdsenosti sestier, vyskumné dokazy
a principy multidisciplinarnej spoluprace. Ich cielom je nielen
zlepsit klinické vysledky a bezpecnost pacientov, ale aj posilnit
proces zotavenia a podporit’ inkluzivne prostredie bez stigmy.
Priklady tychto pristupov predstavuji model Safewards, oriento-
vany na prevenciu konfliktov a redukciu obmedzujacich opatre-
ni, ¢i koncept trauma-informed care, ktory zasadnym spésobom
meni optiku oSetrovatelstva smerom k citlivosti na skdsenosti
pacienta. Sucastou komplexnych intervencii je aj vyuzitie Stan-
dardizovanych hodnotiacich nastrojov (napr. HONOS, GAF,
WHOQoL), ktoré umoznuju monitorovat' G¢innost starostlivosti
a poskytuju sestram podklady pre odborné rozhodovanie. Imple-
mentacia tychto pristupov si vyzaduje systematické vzdelava-
nie, podporu zo strany vedenia a ochotu prijat’ kultirne aj orga-
nizacné zmeny v prostredi psychiatrickych zariadeni. Vysledky
medzinarodnych aj domacich Stadii naznacuju, ze komplexné
intervencie prinasaju pozitivny vplyv na symptémy pacientov,
kvalitu zivota aj spokojnost’ oSetrovatel'ského personalu. Pred-
naska priblizi nové horizonty psychiatrického oSetrovatelstva
prostrednictvom konkrétnych prikladov dobrej praxe, poukaze
na vyzvy implementacie a zdérazni Ulohu sestier ako nositeliek
zmien, ktoré spajaju vyskum s klinickou realitou.

Klucové slova: psychiatrické oSetrovatelstvo, komplexné
intervencie, Safewards, trauma-informed care, kvalita starostli-
vosti

PEDIATRICKE OSETROVATELSTVO V.

1. Covid u deti - v€era, dnes a zajtra

Zvarikova, B.
Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin

Pandémia covid vo velkej miere zasiahla aj detskd popu-
laciu. Ich priebeh bol vo vacSine pripadov miernejSi nez
u dospelych. Dokonca sa zo zaciatku aj hovorilo, Ze deti
maju vacsinou len lahky priebeh tohto ochorenia. Bola to sice
pravda ale, v minulosti sa objavovali aj viaceré komplikacie
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(multisystémovy zapalovy syndrom — ktory ohrozoval aj zdravé
deti, postcovidovy syndrom a pod.). A velkym problémom nebol
len samotny virus, ale deti silno ovplyvnili aj nepriame désled-
ky tejto pandémie (zatvorenie $kol, socialna izolacia, distancné
vzdelavanie, psychické tazkosti a pod.). DneSna situacia uz je
o Cosi stabilnejSia a lepSia — priebeh tohto ochorenia je uz po
vacsine miernejsi, dostupnost vakcinacie, lieCba je GcinnejSia
a Skolské zariadenia ostavaju otvorené, aj ked sa stéle streta-
vame s tzv. long covidom. Napriek tomu sa ¢astokrat stretava-
me s réznymi nasledkami, ako su napr. Gnava alebo problémy
s koncentraciou. Do buducnosti musime ratat' s tym, Zze mozu
pribudnit Gplne nové varianty virusu, o¢akava sa vyvoj novych
arozvoj este lepSich cielenych vakcin a liekov a okrem ochrany
zdravia bude potrebné mysliet aj na psychiku deti a ich normal-
ny vyvoj. Prevencia zostava stale rovnaka — pravidelna hygie-
na, budovanie silnej imunity a zdravy Zivotny Styl. Na zaver
mdbzem povedat, ze deti uz nie s tou najohrozenejSou skupi-
nou ako boli v minulosti, ale covid by sme ani nadalej nemali
nie len u nich, ale ani u starSich ludi podcenovat. Minulost nas
poucila, dnes mame viac skisenosti a v budicnosti by sme mali
byt pripraveni na nové vyzvy

PREDOPERACNE VYSETRENIA
DETSKEHO PACIENTA

3. Predoperacna priprava z pohladu hematoléga

MurgaSova, M.'?% Jesenak, M.!

!Klinika deti a dorastu Jesseniova lekarska fakulta

a Univerzitnd nemocnica Martin

Klinika pediatrickej hematoldgie a onkoldgie, Detska
fakultnd nemocnica, Banskd Bystrica

Cielom adekvatnej predoperacnej pripravy z pohladu hema-
toléga je bezpecne a efektivne predchadzat anémii a krvnym
stratam pocas operacie alebo invazivneho vykonu s minimali-
zaciou potreby transfuznej lie€Cby. Zaroven adekvatna hladina
hemoglobinu u dietata umoznuje bezpe€ny priebeh anestézie.
Predoperacné hematologické vySetrenia predstavuju skrining
a diagnostiku anémie a koagulopatie a umoznuju adekvatnu
lieCbu a minimalizaciu krvnych strat pocas operacie. Cielom je
zlepsit starostlivost' o pacienta a jeho progndézu s prihliadnutim
na riziko vzniku alebo uz vzniknutd kritick anémiu, zavazné
krvacanie a kritick( koagulopatiu. Existuju velké rozdiely medzi
jednotlivymi obdobiami vyvinu dietata dané nielen jeho vekom
a hmotnostou, ale aj rozdielnou fyzioldgiou krvi a farmakokine-
tikou liekov. Predoperacna anémia (najCastejSie sideropenic-
ka) vyznamne zvySuje morbiditu a mortalitu pacienta po opera-
cii a u pacientov pred planovanym operac¢nym vykonom (najma
spojenym s vysokym rizikom krvnych strat) sa odporuca vySet-
renie krvného obrazu 3-6 tyzdnov pred operacnym zakrokom.
Tento Casovy odstup umozni korekciu anémie u dietata bez
pouzitia transfuzie. Pokial ide o planovany vykon, odporuca
sa jeho odklad do dosiahnutia optimalnej hladiny hemoglo-
binu. Takisto dblezita je diagnostika trombocytopénie/-patie
a koagulopatie. Umoznia cielent lieCbu a pripravu pacienta
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na operacny vykon podla predpokladaného rozsahu krva-
cania. Adekvatna hemostaza je délezita aj pre hojenie rany.
Mnoho patologickych vysledkov pri vySetrovani koagulacie
vramci predoperacného vySetrenia je podmienenych nesprav-
nym odberom krvi. Hlavnou zasadou je lie€it pacienta, a nie
vysledky. Krvacavy fenotyp pacienta nemusi vzdy zodpovedat’
zistenym hodnotam.

BLOK PREDNASOK PODPORENYCH
FARMACEUTICKYMI SPOLOCNOSTAMI

2. Uloha probiotik v lie¢be faryngitidy a tonzilitidy
u deti: implikacie pre klinicku prax

Kung, P., Fabry, J., Hrabovska, Z., Pécova, R.

Klinika detskej tuberkuldzy a respirac¢nych choréb JLF UK
a Narodného ustavu detskej tuberkuldzy a respira¢nych
chorob, n. 0., Dolny Smokovec

Vychodiska: Akutne infekcie hornych dychacich ciest, vra-
tane faryngitidy a tonzilitidy, patria medzi najCastejSie ochorenia
v detskej populécii. Standardna liecba je zvy&ajne symptoma-
ticka, zamerana na zmiernenie bolesti a horucky pomocou nes-
teroidnych antiflogistik (NSAID). Adjuvantna terapia, ktora by
mohla bezpecne skratit trvanie a znizit zavaznost symptoémov,
je predmetom klinického zaujmu.

Ciel': Cielom prezentécie je zhodnotit bezpe€nost a Gcinnost’
probiotickej kombinacie Limosilactobacillus reuteri ATCC PTA
5289 a L. reuteri DSM 17938 ako adjuvantnej lieCby k NSAID
u deti s ak(tnou faryngitidou a/alebo tonzilitidou.

Metodika: Prispevok vychadza z vysledkov randomizovanej,
dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej Studie (Maya-Bar-
rios A, etal., 2021), do ktorej bolo zaradenych 70 deti vo veku od
6 mesiacov do 5 rokov. Pacienti dostavali bud probiotickil zmes
(4x108 CFU/den) alebo placebo po dobu 10 dni. Primarnymi
sledovanymi parametrami boli trvanie respiracnych symptémov
a zavaznost bolesti v hrdle (hodnotené pomocou FLACC Skaly).

Vysledky: V skupine deti liecenych probiotikami bol v porov-
nani s placebom pozorovany Statisticky vyznamny pokles
v trvani hortcky a zavaznosti bolesti v hrdle. Probioticka liecba
viedla aj k zniZeniu trvania nadchy, nazalnej kongescie a poctu
neplanovanych navstev lekara. Tento klinicky efekt je pripisova-
ny protizapalovym ac¢inkom pouzitych probiotickych kmenov, ¢o
bolo podporené aj zistenym poklesom hladiny prozapalového
cytokinu TNF-a v slinach.

Zaver: Adjuvantné podavanie probiotickej kombinacie L.
reuteri ATCC PTA 5289 a DSM 17938 k Standardnej lieCbe
NSAID je bezpecnou a Gc¢innou modalitou, ktora signifikantne
skracuje trvanie a zmierfiuje zavaznost klinickych symptémov
u deti s faryngitidou a/alebo tonzilitidou. Tento pristup méze
viest' k znizeniu suvisiacich nakladov a zlepSeniu kvality Zivota
malych pacientov.

Kluc€ové slova: faryngitida, tonzilitida, probiotika, Limosilac-
tobacillus reuteri, deti, infekcie hornych dychacich ciest.

Prednaska podporena spolocnostou Ewopharma
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4. Cielena imunomodulacia pri akatnych viruso-
vych respiraénych infekciach: Od bunkovej dysre-
gulacie ku klinickej odpovedi v pediatrickej praxi

Kung¢ P., Fabry, J., Ferenc, P., Istvankova K.

Klinika detskej tuberkuldzy a respira¢nych chordb JLF UK
a Ndrodného ustavu detskej tuberkul6zy a respiracnych
chor6b, n. 0., Dolny Smokovec

Vychodiska: Akutne virusové respiracné infekcie (ARI) pred-
stavuju najcastejSiu pri¢inu morbidity v detskom veku. Priebeh
a zavaznost infekcie su determinované nielen virulenciou pato-
génu, ale predovSetkym efektivitou imunitnej odpovede hosti-
tela. KlG€ovu Ulohu v eliminacii virusom infikovanych buniek
zohravaju bunkové zlozky imunity, najma NK a T lymfocyty.
Dysregulacia tejto odpovede, napriklad vo forme deplécie ale-
bo znizenej funkcie NK buniek, méze viest ku komplikovanému
alebo prolongovanému priebehu ochorenia.

Ciel': Cielom prispevku je na podklade kazuistik demonstro-
vat racionalny pristup k cielenej imunomodulé&cii pomocou ino-
zin pranobexu (IP) u deti s ARI, a prepoijit tak poznatky o jeho
mechanizme Gcinku na bunkovej trovni s konkrétnou klinickou
odpovedou.

Metodika: Prehladovy prispevok analyzuje mechanizmus
Uc€inku inozin pranobexu a jeho vplyv na protivirusova imunitu.
Tieto poznatky su nasledne aplikované v sérii Styroch kazuistik
detskych pacientov s réznymi virusovymi ARI (infekcia PIV3,
RSV, SARS-CoV-2, a exacerbacia astmy pri koinfekcii RSV a M.
pneumoniae), u ktorych bola v ramci komplexnej lieCby podana
cielend imunomodulacia.

Vysledky: Inozin pranobex preukazuje dualny mechanizmus
UCinku — virostaticky a imunomodulacny. Jeho klG€¢ovym imu-
nomodulacnym efektom je posilnenie cytotoxicity NK a CD8+
T lymfocytov prostrednictvom indukcie expresie NKG2D ligan-
dov na povrchu virusom infikovanych buniek. Tymto mechaniz-
mom ,0znacuje” cielové bunky pre rychlu eliminaciu imunitnym
systémom. V prezentovanych kazuistikach, vratane pacientov
s preukazanou depléciou NK buniek, viedlo v€asné nasadenie
IP k priaznivej klinickej odpovedi a bolo dobre tolerované. Tento
pristup sa ukazal ako prinosny aj u komplikovanych pacientov
s komorbiditami.

Zaver: Cielena imunomodulacia pomocou inozin pranobe-
XU, zamerana na obnovenie a posilnenie bunkovej protivirusovej
imunity, predstavuje racionalnu a efektivnu sucast' lieCby akut-
nych respiracnych vir6z v pediatrickej praxi. Prepojenie labora-
térneho nalezu bunkovej dysregulacie s konkrétnou terapeutic-
kou intervenciou umoziiuje personalizovany pristup presahujuci
ramec beznej symptomatickej lieCby.

Klicové slova: akltne respiracné infekcie, imunomodula-
cia, inozin pranobex, NK bunky, deti, virusové infekcie.

Prednéaska podporena spolocnostou Ewopharma
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DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKE
ALGORITMY V PEDIATRII

2. Aktualne odporuéania pre manaZzment
chronickej/ refraktérnej zapchy u deti.

Petrasova, M., Tarcalova, B., Kukla, N.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Vacsina pediatrickych pacientov s obstipaciou bojuje
s tzv. funkénou zapchou, ktora je vo vysokom percente pomer-
ne dobre manazovatelna diétnymi intervenciami, modifikaciou
spravania, ¢i osmotickymi laxativami. Na druhej strane sa
pomerne bezne pediatri a pediatricki gastroenterolégovia stre-
tavaju so zavaznou obstipaciou, ktora je refraktérna k uvede-
nym intervenciam. Tzv. refraktérna obstipacia vyzaduje cielené
diagnostické postupy a komplexnu stratégiu manazovania, ¢o
moze v ramci multidisciplinarneho pristupu zahinat aj neuro-
gastroenterolégov, Specialistov na gastrointestinalnu motilitu
Ci chirurgov.

3. Rekurentné bronchospazmy u deti do 5 rokov:
Struény EBM sprievodca pre primarnu prax

Kung, P.%, Fabry, .}, Pécova, R. 1, Jeseniak, M.>

Klinika detskej tuberkuldzy a respira¢nych chordb JLF UK
a Narodného ustavu detskej tuberkuldzy a respiracnych
chor6b, n. 0., Dolny Smokovec

ZKlinika deti a dorastu Jesseniova lekarska fakulta

a Univerzitnd nemocnica Martin

Vychodiska: Rekurentné bronchospazmy (hvizdavé stavy)
predstavuju jeden z najCastejSich klinickych problémov v dets-
kom veku, s ktorym sa stretava pediater v primarnej starostli-
vosti. Ide o heterogénnu skupinu stavov s réznou etiolégiou,
patogenézou a prognézou. Spravna a v€asna diagnostika
a manazment su klGCové pre znizenie respiracnej morbidity
a zlepSenie kvality Zivota deti a ich rodin, obzvlast v kontexte
limitovanej dostupnosti Specializovanej starostlivosti.

Ciel: Cielom prispevku je poskytnit pediatrom primarne-
ho kontaktu uceleny a na dékazoch zalozeny (EBM) prehlad
sucasnych pristupov k diagnostike a liecbe rekurentnych bron-
chospazmov u deti do 5 rokov, s dérazom na praktické aspekty
pre ambulantnu prax.

Metodika: Tento prispevok sumarizuje aktualne poznat-
ky a klinické odporucania, pricom vychadza z metodologicky
kvalitne spracovanych smernic, najma od pracovnej skupiny
ERA (Emilia-Romagna Asthma) Study Group. Odporucania
su aplikované na podmienky slovenskej a ¢eskej pediatrickej
praxe.

Vysledky: Pre klinickl prax sa ako uZzito€na javi fenotypo-
va klasifikacia na epizodické virusové hvizdanie (EVW) a mul-
tispustacové hvizdanie (MTW), ktora usmerfiuje lieCebnu stra-
tégiu. V manazmente akitneho zachvatu su liekom prvej volby
inhala¢né kratkodobo pdsobiace 32-agonisty (SABA) podavané
davkovacim aerosélom cez spacer. Peroralne kortikosteroidy
su rezervované pre tazké exacerbacie vyZadujlce urgentnu
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starostlivost. U deti s EVW je mozné zvazit intermitentné poda-
vanie vysokych davok inhalaénych kortikosteroidov (IKS) na
zaCiatku respiracnej infekcie. V ramci dlhodobej kontrolnej lie¢-
by perzistentnych alebo rekurentnych stavov s prvou volbou
denné IKS. Antagonisty leukotriénovych receptorov (LTRA)
predstavuji alternativu, najma pri problémoch s komplianciou,
avSak s nutnostou monitorovania potencialnych neuropsychic-
kych neZiaducich Gg&inkov. Dizka kontrolnej liegby by mala trvat
minimalne 3 mesiace pred zhodnotenim jej efektu.

Zaver: Efektivny manaZzment rekurentnych bronchospaz-
mov v primarnej praxi, zalozeny na fenotypovej klasifikacii
a principoch EBM, mdze signifikantne znizit morbiditu a zlepSit
kvalitu zivota deti. Je nevyhnutné, aby pediatri poznali a sprav-
ne indikovali dostupné lieCebné modality, a to aj v kontexte
nedavnych zmien v preskripénych obmedzeniach v Slovenskej
republike.

Klacové slova: predskolské hvizdanie, bronchoobstrukcia,
akutny zachvat, kontrolna lieCba, inhalacné kortikosteroidy,
antagonisty leukotriénovych receptorov.
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4. Aktualne pristupy k diagnostike a antibiotickej
terapii mykoplazmovych respiraénych infekcii
u deti

Durdik, P, Durdikova, A., Tur¢an, T., Bacmanakova, .,
Jesenak, M.

Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin

Mycoplasma pneumoniae je Castou pri¢inou komunitne zis-
kanych respiracnych infekcii u deti, ktoré mézu prebiehat od
miernych foriem az po tazSie pneumonie alebo refraktérne sta-
vy. Rychla a presna diagnostika v pociatocnej faze je mozna
pomocou molekularnych metéd, zatial' o sérologické testy su
uzito€né najma neskoér. Kombinacia PCR a sérologie doplne-
na o laboratérne markery, méze pomoct odliSit aktivnu infekciu
s rizikom rezistencie. V poslednom obdobi stlpa vyskyt tazkych
foriem pneumonie, ktoré sa nazyvaju aj ako refraktérna pneu-
monia spésobena Mycoplasma pneumoniae (RMPP — Refrac-
tory Mycoplasma pneumoniae pneumonia). Medzi prognostické
markery spojené s tazSim priebehom a dlhSou hospitalizaciou
patria vysoké CRP, LDH, D-dimer, feritin, zvySeny pomer neutro-
filov k lymfocytom, trvanie hortcky >7 dni, pretrvavajuci kasel,
pleuralny vypotok a rozsiahle radiologické nalezy. LieCba ma byt
indikovana cielene. Makrolidy zostavaju stale liekmi prvej volby.
Pri makrolid-rezistencii alebo nedostato¢nej klinickej odpovedi
sa odporuca zvazit doxycyklin alebo fluérchinolony. Vacsina
miernych az stredne zavaznych pripadov reaguje na 5-7-dfiovu
lie¢bu; u tazsich alebo RMPP pripadov mbZe byt lie¢ba predize-
na. Antibioticka terapia nie je indikovana pri lahkych infekciach
hornych dychacich ciest, kde je priebeh zva¢Sa samolimituju-
ci. Aktualne odporicania zd6raznuju délezitost nielen spravnej
diagnostiky, ale aj adekvatnej indikacie a trvania antibiotickej
lieCby. Zohladnenie laboratérnych ukazovatelov spojenych
s tazSim priebehom umoznuje lepSie stratifikovat riziko a opti-
malizovat lieCbu. Tento pristup znizuje riziko vzniku rezistencie,
minimalizuje neziaduce Ucinky a zlepSuje prognézu detskych
pacientov s mykoplazmovou infekciou.

Abstrakty nepresli jazykovou korekttrou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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HPV je rakovinotvorny virus,
proti ktoremu existuje ucinna prevencia

HPV moZe sposobit rézne typy rakoviny aj po dlhej dobe od nakazy virusom.'
U dospelych su ucinnou prevenciou preventivne prehliadky a o¢kovanie.?

U deti je uc¢innou prevenciou o¢kovanie. O¢kovanie proti HPV je hradené
zo zdravotného poistenia pre 12 az 14-rocné deti.?

1. WHO. Fact sheet Cervical cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. Accesed 28.4.2022
2. Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public healthproblem. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3. Zoznam kategorizovanych liekov https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov
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Dieta po traumatickom poskodeni mozgu

TPM (traumatické poskodenie mozgu) akejkolvek zavaznosti m6ze poskodit vyvijajuci sa CNS dietata.’?

Ak sa dieta/rodicia staZzuju na unavenost, zimomravost, slaby rast, poruchu puberty,

zmeny nalady alebo apetitu je Vidy nutné dokladné
endokrinologické vySetrenie.

oo
oo
oo

¢ ¢

NESKORY VPLYV TPM34

1. Deficit rastového hormdnu je najcastejsi deficit po TPM. azu
Po zavaznej traume. 30-40%
- . ] deti
2. Deficit gonadotropinov
je druhy najcastejsi deficit. 4-9 %
detf
3. Predcasna puberta.
Po 4-5 rokoch od Urazu. 2-5 %
deti
4. Centralna hypotyredza.
Po roku od drazu. 5‘12,%
deti

ul

. Deficit ACTH.

(&)

. Hyperprolaktinémia.

7. Diabetes insipidus centralis.

SKRINING PO TPM5

O Tri mesiace po Uraze vieobecny lekér pre deti a dorast odosiela dieta po
traume mozgu k detskému endokrinolégovi, ktory vykonava hormonalny
skrining

a) fT4, TSH,
b) ranna kortizolémia, IGF-1,
c) osmolalita séra a mocu.

Sledovanie pacienta po TPM bez zistenia endokrinnej poruchy - pacient
zostava v dalSom sledovani u vSeobecného lekara pre deti a dorast,
ktory sleduje klinické prejavy hypotalamo - hypofyzarnych poruch

a to minimalne kazdé tri mesiace pocas 18 mesiacov po TPM, nasledne
v druhom, tretom, Stvrtom a piatom roku po traume

a) spomalenie alebo urychlenie rastu,
b) urychlenie alebo zastavenia pohlavného vyvoja,

c) poruchy menstruaéného cyklu,
d) nadmerni Gnavnost.

¥
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Normativna cast:

1. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje postup pri objektivizacii
fyzikdInych faktorov Zivotného prostredia a pracovného prostredia.

2. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre diagnostiku a lie¢bu endokrinnych porich
po traumatickom poskodeni mozgu

€LV Qs
Postup a obsah vySetreni pacientov do 18. roku veku po TPM

(1)Prvé vy3etrenie vykondva vieobecny lekar pre deti a dorast alebo lekér so Specializiciou v Specializatnom
odbore - neurochirurgia, chirurgia, Urazova chirurgia alebo urgentna medicina

(2)Tri mesiace po Uraze vieobecny lekar pre deti a dorast odosiela dieta po traume mozgu k detskému
endokrinoldgovi, ktory vykondva hormonalny skrining
a) fT4, TSH,

b) ranné kortizolémia, IGF-1,
¢) osmolalita séra a mocu.

(3)Sledovanie pacienta po TPM bez zistenia endokrinnej poruchy - pacient zostava v dalSom sledovani u vseobecného
lekdra pre deti a dorast, ktory sleduje klinické prejavy hypotalamo - hypofyzarnych pordch a to minimalne kazdé
tri mesiace pocas 18 mesiacov po TPM, nasledne v druhom, tretom, Stvrtom a piatom roku po traume
a) spomalenie alebo urychlenie rastu,

b) urychlenie alebo zastavenia pohlavného wyvoja,
) poruchy menstruacného cyklu,
d) nadmernd tnavnost

(4)Sledovanie pacienta po TPM so zistenou poruchou endokrinnou poruchou - pacient zostava v dalsom sledovani
v detskej endokrinologickej ambulancii. Detsky endokrinolég vysetruje
a) hypotalamo - hypofyzarnu os,

b) fT4, TSH,
) ranny kortizol, resp. adrenokortikotropny hormén (ACTH), IGF-1,
d) u pacienta do 18. roku veku v obdobf puberty aj LH, FSH, E2, TST.

(5)V pripade potreby Specidlneho vy3etrenia pediatricky endokrinoldg odosiela pacienta na dalSie vy3etrenia na
Specializované endokrinologické pracovisko, kde sa vykonaju stimulacné testy, ktoré overuju funkciu hypotalamo -
hypofyzérnej osi.

(6)Pre indikaciu stimulacnych testov na sekréciu rastového horménu plati odporucenie ako u dospelych pacientov
uverejnené v ¢l. IV tohto odborného usmernenia

(7)Liecba hormonélnej poruchy (deficitu somatotropného, tyreotropného, kortikotropného horménu, diabetu insipidu
a predcasnej puberty) ma byt prisne individudlna, so zohladnenim veku pacienta a zavaznosti deficitu

(8)Pacient po TPM so zdvaznou hormonalnou poruchou zostéva lieceny a sledovany na Specializovanom pracovisku
do 18. roku, potom je preradeny na Specializované endokrinologické pracovisko pre dospelych. ®

[{RY1
Liecha
(1)Pacienti so Zivot ohrozujicimi endokrinnymi ochoreniami charakteru diabetes insipidus, adrenélna insuficiencia
a sekundérna hypotyreéza by mali byt okamZite po stanovenf diagndzy liecenf substituciou chybajucich horménov.
(2)Centrélny hypogonadizmus a deficit rastového horménu sa substituuju aZ po Uprave ostatnych deficitov
a opakovanom testovani ich sekrécie
(3)Zo substittcie pohlavnych horménov a rastového horménu je vhodné vynechat pacientov v perzistujicom
vegetativnom stave.
(4)Pacienti s potvrdenym deficitom horménov adenohypofyzy zostévaju v starostlivosti endokrinoléga (detského
endokrinoléga) na Specializovanom pracovisku.
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*vs $tandardné enteralna vyziva **pacienti, ktori prijali viac ako 75 % predpisanej ONS | REFERENCIE: 1. Hubbard GP, et al. Eur J Pediatr. 2020; 179(9):1421-1430.
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VYZNAMNE BENEFITY AMBROXOLU:

Ulahcuje
vykasliavanie
Uvolfuje zahlienenie
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Reference: L
1. SPC lieku Mucosolvan Junior [online]. SUKL
[cit. 12-08-2025]. Dostupné z: www.sukl.sk

Slovenska republika E-mail: recepcia@sanofi.com MAT-SK-2500241-1.0 — Ddtum vypracovania: 08/2025

2. Palleari et al Expert Opinion on Drug ope"a Einsteinova 24, 851 01 Bratislava Tel.: (+421) 2 33 100 100 Uréené pre odborn verejnost.
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Preumiokokovd plysacharidovd konjugovand vakcin (1 3voleing, adsorbovand)

PREVENAR 13:

15 rokov
pomaha chranit
pred pneumokokovymi
ochoreniami

=i
(- a .

Pomahajme chranit nase deti pred pneumokokovymi ochoreniami
rokmi overenou vakcinou, ktora ma ucinnost preukazanii
nielen v klinickych stidiach, ale aj v realnej praxi'=

Referencie: 1. Aktualny suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Prevenar 13, november 2020. 2. Oc¢kovaci kalendar pre povinné pravidelné ockovanie osob,
ktoré dosiahli uréeny vek (platnost od 1.7.2010). Dostupné na vyziadanie. 3. Dagan R et al. Clin Infect Dis. 2021;73(4):650-658.

Prevenar 13 je indikovany ako aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumadnie a akutneho otitis media spésobenych Streptococcus
pneumoniae u dojciat, deti a dospievajucich vo veku od 6 tyzdnov do 17 rokov, ako aj aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumaonie
sposobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starsich.

Pred predpisanim alebo podanim lieku si prosim prestudujte tGplné znenie suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)
Prevenar 13. SPC lieku Prevenar 13 je dostupné na internetovej stranke: www.pfi.sr/spc-prevenar-13 alebo zosnimanim tu
vytlaéeného QR kédu pomocou fotoaparatu (pripadne na to urcenej aplikacie) mobilného zariadenia (napr. telefénu alebo tabletu)
s pristupom na internet. Po namiereni hladacika na QR kod sa zobrazi URL adresa pre prislusné SPC. Po kliknuti na riu sa zobrazi
SPC. Ak nemate k dispozicii internetové pripojenia alebo zariadenie na zosnimanie QR koédu, prosime, vyZiadajte si SPC v tlacenej
forme od lekarskeho zastupcu spoloénosti Pfizer. Tato informacia o lieku je uréend osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat
lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie je potrebné hlasit na Statny ustav pre kontrolu lieiv, Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie,
Kvetna 11, 825 08 Bratislava, tel.: +421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tladivo na hlédsenie podozrenia na neziaduci ucinok lieku je na
webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpecnost liekov/Hlasenie podozreni na neziaduce ucinky liekov. Formular na elektronické podavanie hlaseni:
https:/portal.sukl.sk/eskadra/. Hlasenie moZete zaslat aj miestnemu zastupcovi drzitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, o. z., Pribinova 25,
811 09 Bratislava, e-mail: SVK.AEReporting@pfizer.com.

PFIZER LUXEMBOURG SARL, Avenue J.F. Kennedy 51, Luxemburg L-1855, Luxembursko, pravna forma: spolo¢nost s ruéenim
obmedzenym, zapisana v Registri obchodu a spolo¢nosti Luxemburg pod cislom: B 84 125 vykonavajlica podnikatelskd ¢innost

\ 4 Pﬁzer v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky podniku zahrani€nej osoby, PFIZER LUXEMBOURG SARL, organizacna
zlozka, Pribinova 25, 811 09 Bratislava, ICO 35885696, zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava lll,
oddiel Po, vlozka ¢. 1164/B, tel.: +421 2 3355 5500, www.pfizer.sk. Datum vypracovania: marec 2025, PP-PRV-SVK-0091
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AIDIAN OY
AKACIA PHARMA
ALFA MEDICAL TEAM
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MEDPLUS
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NESTLE SLOVENSKO
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PROCTER & GAMBLE CZECH REPUBLIC
QPHARMA
QUICKSEAL INTERNATIONAL
RECKITT BENCKISER
SCHWABE SLOVAKIA
SPIRIDEA
STADA PHARMA SLOVAKIA
SWIXX BIOPHARMA
VLX INTERNATIONAL
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