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Zbornik je venovany sldvnostnej vyrocnej celostdatnej 40.
konferencii spolocnosti dorastového lekdrstva (6. Sasinkov memoridl),
ktord prebiehala v drioch 19.-20. septembra 2025 - prvy raz - v Piestanoch.
Velkou ctou je, Ze zastitu nad tymto vynimocénym podujatim prebral
primdtor mesta Mgr. Peter Jancovic, PhD. Prezidentkou konferencie
tradicne bola pani profesorka MUDr. Katarina Furkovd, CSc.- vyznamna
osobnost  Slovenskej mediciny, pediatrie a pediatrickej nefroldgie.
Odbornym garantom podujatia je Slovenskd spolocnost dorastového
lekdrstva SLS a spoluorganizdtorom - Slovenskad zdravotnicka univerzita.

Témy konferencie boli venované pohybovému apardtu,
rehabilitdcii, ochoreniam kardiovaskuldrneho systému a aktualitdm
pediatrie a dorastového lekdrstva.

Konferencie sa zucastnili Spickové odbornici a vyznamné
osobnosti zo Slovenska a Ceskej republiky. Prijemne bolo privitat aj
domdcich pediatrov a dorastovych lekdrov, obvodnych pediatrov
z Piestan. Konferencia prebehla v komornej rodinnej atmosfére s bohatou

6



diskusiou. Prijemnym prekvapenim bola aj vystava vytvarnych diel Janky
Buchancovej, Karela Hrstku a Oleksandra Dobrovanova.

Na konferencii je krdsne stretnut sa clovek s clovekom a
zaspominat. 40. rokov je celkom dlhd cesta... Desatrocie je len krdtkou
chvilou v medicine. Nasa konferencia mad za sebou uZz 4 desatroci.

Vzdelanie je velky dar a bohatstvo. Slovensko je nddhernou
krajinou, plnou vzdelanych ludi, ktorych mudrost a posolstvd prekrocili
jeho hranice. Nase skusenosti, ludskost, mudrost, dokonca aj Zarty, ktoré
ste zaZili naZivo pocas konferencie, su vzorom pre dalsiu generdciu
lekdrov. Cim mudrejsi a ludskejsi budeme my, tym krajsiu a lepsiu
spolocnost vytvorime.

Prave takéto podujatia ako nasa konferencia su miestami, kde
ziskavate vedomosti, ucite sa a rozvijate svoje schopnosti a talenty.

Ernest Hemingway raz povedal: ,Velké idedly nepotrebuju len
kridla, ale aj priestor, z ktorého by mohli vzlietnut.”

Zeldme vdm velké idedly a ambicie, slubujeme aj do budtcnosti vdm
vytvorit priestor na ich uskutocnenie!

MUDr. Oleksandr Dobrovanov, PhD., MBA, univ. doc.



MOBILNE ELEKTRONICKE ZARIADENIA A POHYBOVY APARAT

Masan J.*?, Korencikova A.3* Golska S.?, Stanova J.! , Durinova E. '

'UCM Trnava, Fa: Zdravotnickych vied, Razusova 14, PieStany 921 01,
Slovensko

2 Rehamed Piestany s.r.o. , Mestianska 14, Piestany 921 01, Slovensko

3 Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského Bratislava,
Slovensko

4 Slovenské lieCebné kupele Piestany, Ensana, a.s.921 01 Piestany, Slovensko

Abstrakt

Uvod: V stgasnosti je pouzivanie mobilnych elektronickych zariadeni
(smartfonov, tabletov, notebookov) vSadepritomné a vyrazne ovplyviiuje
pracovny aj volnocasovy rezim populdcie. Napriek technologickym
prinosom je s tymto trendom spojeny aj narast muskularno-skeletalnych
tazkosti, ktoré suvisia s dlhodobym zotrvavanim v nefyziologickych
polohéch, opakovanymi pohybmi a nedostatkom kompenzacného pohybu.
Tieto faktory vyznamne ovplyviiuji funkciu pohybového aparatu, najma
v oblasti krénej chrbtice, ramenného pletenca a hornej asti trupu.

Ciel: Cielom je analyzovat’ negativne dopady castého a dlhodobého
pouzivania mobilnych zariadeni na pohybovy aparat, identifikovat
najCastejSie muskuloskeletdlne problémy a prediskutovat’ moznosti ich
prevencie a terapie v kontexte fyzioterapie a ergondémie.

Metodolégia: Clanok predstavuje narativny prehl'ad aktualnej vedeckej
literatiry, odbornych c¢lankov a klinickych Studii publikovanych v
databazach PubMed, Scopus a Web of Science v obdobi 2015 - 2025.
Analyzované boli prace zamerané na suvislost medzi pouzivanim
mobilnych technolégii a vyskytom bolesti, svalovej dysbalancie a
posturalnych poruch. Zohl'adnené boli aj intervencné Studie tykajlce sa
pohybovej lieCby a ergonomickych opatreni.

Vysledky: NajcastejSie pozorované poruchy zahtiiaju,textneck* syndrom,
zvySené napitie m. trapezius superior, scapulohumerélnu dyskinézu,
bolesti v oblasti krénej a hrudnej chrbtice, ako aj pretaZenie drobnych
kibov rik a zapastl Délezitym rlzlkovym faktorom je predsunuté
drzanie hlavy, znizena aktivita hlbokého stabilizacného systému trupu
a statické polohy bez pravidelného pohybu. Klinické studie potvrdzuju
zvySenu prevalenciu tychto problémov najmi u adolescentov a mladych



dospelych.

Diskusia: Ziskané poznatky poukazuju na potrebu edukécie uzivatel'ov
o spravnej ergonomii a dolezitosti pravidelného pohybu. Efektivne sa
ukazuju byt cielene zostavené fyzioterapeutické programy zamerané
na mobilizaciu chrbtice, posilnenie posturdlnych svalov a korekciu
stereotypov drzania tela. Vyznamnu tlohu zohrava aj multidisciplinarna
spolupréaca odbornikov.

Zaver: Pouzivanie mobilnych elektronickych zariadeni predstavuje
vyznamny rizikovy faktor pre vznik funkénych portch pohybového
aparatu. Vc¢asna diagnostika, edukdcia a pohybova intervencia mozu
znizit riziko chronickych muskuloskeletdlnych tazkosti a zlepsit’ kvalitu
zivota uzivatel'ov. Prevencia tychto problémov by mala byt sticast'ou
verejnozdravotnych stratégii aj klinickej praxe fyzioterapeutov.

Kracové slova: mobilné elektronické zariadenia, pohybovy aparat, neck
syndrom, muskuloskeletalne poruchy, ergonomia, fyzioterapia, digitalny
zivotny §tyl, prevencia.

MOBILE ELECTRONIC RUBBLE AND MUSCULOSKELETAL
APPARATUS

Abstract

Introduction: The widespread use of mobile electronic devices (such as
smartphones, tablets, and laptops) has become an integral part of modern
life, affecting both work and leisure activities. Despite their technological
benefits, prolonged and frequent use of these devices has been associated
with a rising incidence of musculoskeletal disorders, particularly due
to sustained static postures, repetitive movements, and insufficient
compensatory physical activity. These factors negatively affect the
function of the musculoskeletal system, especially in the cervical spine,
shoulder girdle, and upper trunk.

Objective: The aim of this paper is to analyze the negative impact of
mobile device overuse on the musculoskeletal system, identify the most
common associated dysfunctions, and discuss prevention and treatment
strategies from the perspective of physiotherapy and ergonomics.
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Methodology: This article presents a narrative review of current scientific
literature, expert articles, and clinical studies published between 2015
and 2025 in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science.
Included works focused on the relationship between mobile technology
usage and the occurrence of pain, muscular imbalance, and postural
abnormalities. Interventional studies related to physical therapy and
ergonomic interventions were also considered.

Results: The most frequently reported conditions include “text neck”
syndrome, increased upper trapezius tension, scapulohumeral dyskinesis,
neck and thoracic spine pain, and overuse of the small joints in the hands

and wrists. Key risk factors identified were forward head posture, reduced

activation of the deep stabilizing system of the trunk, and prolonged static

positions without regular movement. Clinical studies confirm a growing

prevalence of these disorders, particularly among adolescents and young

adults.

Discussion: Findings highlight the importance of user education on
proper ergonomics and the necessity of regular physical activity. Targeted
physiotherapeutic programs focusing on spinal mobility, postural muscle
strengthening, and postural habit correction have proven effective. A
multidisciplinary approach involving physiotherapists, medical doctors,
and ergonomics experts is essential.

Conclusion: Mobile electronic device usage is a significant risk factor for
the development of functional disorders of the musculoskeletal system.
Early diagnosis, user education, and targeted physical interventions can
reduce the risk of chronic musculoskeletal complaints and improve users’
quality of life. Preventive strategies should be integrated into both public
health policies and clinical physiotherapy practice

Keywords: mobile electronic devices, musculoskeletal system, neck
syndrome, posture, musculoskeletal disorders, ergonomics, physiotherapy,
lifestyle, spinal pain, prevention.

Kontaktna adresa:
doc. MUDr. Jan Masan, PhD., Nalepkova 1. 921 01 Piestany, Slovensko
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UMELA INTELIGENCIA V REHABILITACII

Korencikova A. 2, Masan J.>3?, Lidaj J.?, Sladekova N."?

! Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovensko

2 Slovenské liecebné kupele Piestany, Ensanaa.s., 921 01 Piestany, Slovensko
3UCM Trnava, Fa: Zdravotnickych vied, Razusova 14, Piestany 921 01,
Slovensko

4Rehamed Piestany s.r.o. , Mestianska 14, Piestany 921 01, Slovensko

Abstrakt

Uvod: Umela inteligencia (UI) predstavuje rychlo sa rozvijajiicu oblast,
ktora vyrazne meni spdsob poskytovania zdravotnej starostlivosti. V
oblasti rehabilitacie sa Ul vyuziva v roznych formach — od robotickej
asistencie, cez analyzu pohybovych vzorcov, az po predikciu funkéného
zotavenia. Vd’akaschopnostispracovavat vel'ké objemy dataidentifikovat’
komplexné vzt'ahy medzi premennymi ma Ul potencial zlepsit’ presnost’
diagnostiky, personalizaciu terapie a efektivitu rehabilitacnych procesov.

Ciel: Cielom je poskytnut’ prehlad aktudlnych aplikacii umelej
inteligencie v rehabilitacii, zhodnotit’ jej prinos pre klinicka prax a
diskutovat’ o vyzvach a etickych aspektoch jej implementacie v redlnom
prostredi fyzioterapie a rehabilitacnej mediciny.

Metodolégia: Je zaloZend na systematickom vyhladdvani odbornych
¢lankov v databazach PubMed, Scopus, IEEE Xplore a Web of Science,
publikovanych v obdobi rokov 2018 - 2025. Zaradené boli studie, ktoré sa
zaoberaju vyuzitim strojového ucenia, poc¢itacového videnia, roboticke;j
rehabilitacie, nositelnych senzorov a prediktivneho modelovania v
procese rehabilitacie roznych skupin pacientov. Kritéria vyberu zahinali
metodologicktl kvalitu, klinicka aplikovatel'nost a technologicku
relevantnost’.

Vysledky: Ziskané poznatky poukazuju na rastiice vyuzitie Ul najma pri
hodnoteni pohybovych funkcii (napr. pomocou motioncapture systémov
a 3D analyzy pohybu), v predikcii vysledkov liecby (napr. po cievnej
mozgovej prihode), ako aj v personalizacii tréningovych programov
pomocou adaptivnych algoritmov. Robotické systémy s prvkami UI
zvySuju presnost’ a opakovatel'nost’ pasivnych ¢i aktivno-asistovanych
pohybov, zatial' o aplikdcie virtualnej a rozirenej reality podporuju
motivaciu a adherenciu pacientov. Viaceré Studie preukazuju zlepsSenie
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funkénych vysledkov a skratenie trvania terapie pri vyuziti Ul v porovnani
s konvenénymi metodami.

Diskusia: Aj ked’ UI pontika mnozstvo vyhod, jej zavedenie do klinicke;j
praxe sprevadzaju viaceré vyzvy, vratane technickej dostupnosti, potreby
odborneho zaSkolenia persondlu, ochrany osobnych udajov a eticke;
transparentnosti pri rozhodovacich algoritmoch. Vyznamna je aj otdzka
zachovania l'udského kontaktu v rehabilitacnom procese, ktory zohrava
klicovt rolu v motivécii a adherence pacienta.

Zaver: Umeld inteligencia maé potencidl zasadne transformovat
rehabilitaéni prax smerom k personalizovanejSej, efektivnejSej a
objektivnejSej terapii. Jej implementacia vSak vyzaduje medziodborovu
spolupracu medzi zdravotnikmi, technologmi a vyvojarmi, ako aj jasné
etické a legislativne ramce. Priebezné hodnotenie u¢innosti a bezpecnosti
UI nastrojov je nevyhnutné pre ich udrzatel'né vyuzitie v klinickej praxi.

Kracdové slova: umeld inteligencia, rehabilitacia, strojové ucenie,
robotickd terapia, analyza pohybu, prediktivne modelovanie, virtudlna
realita, zdravotnicke technologie, etika v umelej inteligencii.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN REHABILITACIA
Abstract

Introduction: Artificial intelligence (AI) is a rapidly developing
field that is significantly changing the way healthcare is delivered. In
the field of rehabilitation, Al is used in various forms — from robotic
assistance, through the analysis of movement patterns, to the prediction
of functional recovery. Thanks to the ability to process large volumes of
data and identify complex relationships between variables, Al has the
potential to improve diagnostic accuracy, personalization of therapy and
the effectiveness of rehabilitation processes.

Objective: The aim is to provide an overview of current applications
of artificial intelligence in rehabilitation, evaluate its benefits for
clinical practice and discuss the challenges and ethical aspects of its
implementation in the real-world environment of physiotherapy and
rehabilitation medicine.

Methodology: It is based on a systematic search of professional articles
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in the databases PubMed, Scopus, IEEE Xplore and Web of Science,
published in the period 2018 - 2025. Studies were included that deal
with the use of machine learning, computer vision, robotic rehabilitation,
wearable sensors and predictive modeling in the rehabilitation process
of various patient groups. The selection criteria included methodological
quality, clinical applicability and technological relevance.

Results: The acquired knowledge points to the growing use of Al,
especially in the assessment of motor functions (e.g. using motion
capture systems and 3D motion analysis), in the prediction of treatment
outcomes (e.g. after stroke), as well as in the personalization of training
programs using adaptive algorithms. Robotic systems with Al elements
increase the accuracy and repeatability of passive or actively-assisted
movements, while virtual and augmented reality applications support
patient motivation and adherence. Several studies have demonstrated
improved functional outcomes and shorter treatment duration when
using Al compared to conventional methods.

Discussion: Although AI offers many advantages, its introduction
into clinical practice is accompanied by several challenges, including
technical availability, the need for professional training of personnel, data
protection, and ethical transparency in decision-making algorithms. The
issue of maintaining human contact in the rehabilitation process, which
plays a key role in patient motivation and adherence, is also important.

Conclusion: Artificial intelligence has the potential to fundamentally
transformrehabilitation practice towards more personalized, effective, and
objective therapy. However, its implementation requires interdisciplinary
collaboration between healthcare professionals, technologists, and
developers, as well as clear ethical and legislative frameworks. Ongoing
evaluation of the effectiveness and safety of Al tools is essential for their
sustainable use in clinical practice.

Keywords: artificial intelligence, rehabilitation, machine learning,
robotic therapy, motion analysis, predictive modeling, virtual reality,
health care technology, ethics in Al

Kontaktna adresa: MUDr. Alena Korencikova Slovenské liecebné kupele
Piestany, Ensanaa.s., 921 01 Piestany, Slovensko
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0ZONOVA TERAPIA V REHABILITACII SPORTOVCOV

Masan J."?, Korencikova A.%*

'UCM Trnava, Fa: Zdravotnickych vied, Razusova 14, PieStany 921 01,
Slovensko

2Rehamed Piestany s.r.o. , Mestianska 14, Piestany 921 01, Slovakia

3 Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovensko

4Slovenské lieCebné kupele PieStany, Ensana a.s., Piestany, Slovensko

Abstrakt

Uvod: V intenzivnom S$portovom tréningu a sataznom prostredi
su Sportovei Casto vystaveni vysokému riziku zraneni pohybového
aparatu. Rychla a efektivna rehabilitacia je klI'aicova pre skory ndvrat do
tréningového procesu a prevenciu recidivy. V poslednych rokoch sa oraz
castejSie diskutuje o vyuziti ozonovej terapie ako doplnkovej metddy v
Sportovej rehabilitacii. Ozon (Os), ako silné oxidativne ¢inidlo, méa podla
studii potencidl stimulovat’ lokdlnu mikrocirkulaciu, redukovat’ zapal,
znizovat’ bolest’ a urychlit’ proces regeneracie tkaniv.

Ciel: Ciclom tejto prace je zhodnotit' potencidl ozoénovej terapie
v rehabilitatnom procese u Sportovcov, identifikovat’ jej ucinky,
terapeutické aplikacie a troven klinickej evidencie.

Metody: Realizovany bol prehl'ad sucasnej odbornej literatary (2010-
2025) v databazach PubMed, Scopus a Web of Science. Zahrnuté boli
klinické Stadie, systematické prehl'ady a kazuistiky zamerané na vyuzitie
ozdénovej terapie u Sportovcov s muskuloskeletalnymi poraneniami.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze ozénova terapia aplikovana formou
ozdn-injekcii (intraartikuldrne alebo paravertebralne), plynovych vakov
¢i autohemoterapie mdze prispiet’ k znizeniu zapalu, bolesti a svalového
napitia. U Sportovcov so zraneniami ako tendinopatie, myofascialne
bolesti, artroza alebo chronické pretazenie boli popisané rychlejSie
zlepSenie funkcie a skratenie doby rekonvalescencie. Napriek sl'ubnym
vysledkom zostdva uroven dokazov zatial obmedzend pre nedostatok
randomizovanych kontrolovanych §tidii a Standardizovanych protokolov.

Zaver: Ozonova terapia predstavuje perspektivnu doplnkova modalitu v
rehabilitacii sportovcov najma pri chronickych zapalovych a bolestlvych
stavoch. Pre jej SirSie prijatie do Standardnej klinickej praxe su vSak

14



nevyhnutné dalSie vysokokvalitné Studie na overenie jej ucinnosti,
bezpecnosti a optimalnych davkovacich rezimov.

Kluacové slova: ozoénova terapia, Sportova rehabilitdcia
muskuloskeletalne zranenia, doplnkové liecba.

0ZONE THERAPY IN ATHLETE REHABILITATION
Abstract

Introduction: In high-performance sports, athletes are frequently exposed
to musculoskeletal injuries due to intensive training and competition.
Rapid and effective rehabilitation is essential for early return to play and
preventionofreinjury. Inrecentyears, ozone therapy has gained attention as
acomplementary treatment modality in sports rehabilitation. Ozone (Os),a
strong oxidative agent, has been shown to stimulate local microcirculation,
reduce inflammation, alleviate pain, and accelerate tissue regeneration.
Objective: The aim of this paper is to evaluate the potential of ozone
therapy in the rehabilitation of athletes, identify its therapeutic effects
and applications, and assess the current level of clinical evidence.

Methods: A literature review was conducted using PubMed, Scopus,
and Web of Science databases, covering the years 2010-2025. Included
were clinical trials, systematic reviews, and case studies focusing on the
application of ozone therapy in athletes with musculoskeletal injuries.

Results: Findings suggest that ozone therapy administered via injections
(intra-articular or paravertebral), gas bags, or autohemotherapy may
contribute to reduced inflammation, pain relief, and muscle relaxation. In
athletes suffering from tendinopathies, myofascial pain, osteoarthritis, or
chronic overuse injuries, studies reported improved functional outcomes
and shortened recovery times. Despite promising results, the current
level of evidence remains limited due to a lack of randomized controlled
trials and standardized treatment protocols.

Conclusion: Ozone therapy appears to be a promising adjunctive modality
in the rehabilitation of athletes, particularly in the management of chronic
inflammatory and pain conditions. However, further high-quality studies
are needed to validate its efficacy, ensure safety, and establish optimal
dosing and application protocols for widespread clinical use.

15



Keywords: ozone therapy, sports rehabilitation, musculoskeletal injuries,
complementary treatment.

Kontaktna adresa:
doc. MUDr. Jan Masan, PhD., Nalepkova 1. 921 01 Piestany, Slovensko

ZI'\’ZRAK ALEBO TVRDA PB[\FA NEURUREH}\BILITﬂCIE PO
NASLEDKOCH INTRAKRANIALNEJ HEMORAGIE INFRATENTORIALNE
V STAVE MINIMALNEHO VEDOMIA - KAZUISIKA

Mykultsia N., Boiko B., Romancikova L.

Axis Medical Center, Kupel'ny ostrov 3605/34, Kipel'ny ostrov, 921 01 Piestany,
Slovensko

Abstrakt

Predkladame kazuistiku  12-rocného pacienta po  prekonanej
intrakranidlnej hemoragii, ktord mala za nésledok tazké motorické
a kognitivne postihnutie. Pacient bol zaradeny do komplexného
programu neurorchabilitacie v Axis Medical centre v stave minimalneho
vedomia po roku od prihody. Absolvoval 4 turnusy po 2 tyzdie
s dvojmesanymi prestdvkami. Rehabilitacny plan kazdého turnusu
zahfnal intenzivnufyzioterapiu, masaze, manudlnu terapiu, fyzikalnu
terapiu, oxygenoterapiu, motoricko — kognitivne cvicenie (Bimeo,
kineziobiofeedback), Spider-Ugul terapiu, logopedickil intervenciu
a neuropsychologickt podporu. V priebehu niekol’kych mesiacov doslo
k vyraznému zlepSeniu motorickych funkcii, recovych schopnosti
a kognitivneho vykonu. Kazuistika poukazuje na vyznam vcasnej
rehabilitacie pri detskych pacientoch a demonstruje potencial funkéného
zotavenia aj po tazkych neurologickych poskodeniach.

Kracové slova: Neurorehabilitacia, IC hemordgia, intenzivna
fyzioterapia, neurologické poskodenia.



MIRACLE OR HARD WORK OF NEUROREHABILITACIA AFTER THE
RESULT OF IC HEMORRHAGE INFRATENTORAL IN THE STATE OF
MINIMAL CONSCIOUSNESS - A CASE REPORT

Abstract

We present a case report of a 12-year-old patient after an intracranial
hemorrhage, which resulted in severe motor and cognitive impairment.
The patient was enrolled in a comprehensive neurorehabilitation program
at Axis Medical Center in a state of minimal consciousness one year after
the incident. He completed 4 courses of 2 weeks with two-month breaks.
The rehabilitation plan for each course included intensive physiotherapy,
massage, manual therapy, physical therapy, oxygen therapy, motor-
cognitive exercise (Bimeo, kinesiobiofeedback), Spider-Ugul therapy,
speech therapy intervention and neuropsychological support. Within a
few months, there was a significant improvement in motor functions,
speech skills and cognitive performance. The case report highlights the
importance of early rehabilitation in pediatric patients and demonstrates
the potential for functional recovery even after severe neurological
damage.

Keywords: Neurorehabilitation, IC hemorrhage, intensive physiotherapy,
neurological damage.

Kontaktna adresa:

MUDr. Mykultsia Nadia, Kupelny ostrov 3605/34, Kupelny ostrov, 921
01 Piestany, Slovensko
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SPECIFIKA ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI A LIECEBNE) )
REHABILITACIE V PODMIENKACH INSTITUTU PRE PRACOVNU
REHABILITACIU OBCANOV SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Krihova L., Stendova V., Hajdiik I

Institat pre pracovnil rehabilitaciu obcanov so zdravotnym postihnutim,
Mokrohajska 1, 842 40 Bratislava 4, Slovensko

Abstrakt

Prispevok sazameriavana Specifikd poskytovania zdravotne;j starostlivosti
a lieCebnej rehabilitacie v kontexte InStitutu pre pracovnu rehabilitaciu
obcanov so zdravotnym postihnutim. Institat realizuje komplexny model
intervencie, ktory integruje zdravotnu, socidlnu a pracovnu rehabilitaciu
s cielom urychlit’ reintegraciu oso6b so zdravotnym znevyhodnenim do
pracovného Zivota pri reSpektovani ich individudlneho zostatkového
pracovného potencialu. Délezitou sucastou sluzieb je Poradiia pre vyber
povolania, ktord zabezpecuje multidimenzionalne hodnotenie uchadzaca
z hladiska zdravotného, psychického, pedagogického a socidlneho. Na
zaklade vystupov z diagnostiky, realizovanej interdisciplindrnym timom
odbornikov, sa navrhuje optimalne $tudijné alebo pracovné smerovanie,
vratane Specifickych odporucani, ako je oslobodenie od telesnej vychovy
a jeho kompenzacia ordinovanymi rehabilitacnymi vykonmi (napr.
lieCebnd telovychova, ergoterapia). Rehablhtacny program, vedeny
odbornym lekdrom FBLR, nie je Vlazany administrativnym limitom
poctu vykonov — ich rozsah a Struktira st stanovované individualne
podla potrieb klienta. Cely systém zdravotnej starostlivosti a rehabilitacie
je financovany z rozpoctu Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR, ¢im je garantovanid plna dostupnost’ bez ohPadu na socidlno-
ekonomické zazemie klientov.

Institat ako jediné zariadenie na Slovensku disponuje licenciou na
posudzovanie zostatkového pracovného potencidlu metdédou Isernhagen
Functional Capacity Evaluation (EFL), ktora sa vyuziva v spolupraci
s Centrom socidlnej a pracovnej rehabilitacie (CSPR) na planovanie
navratu klientov do pracovného procesu. V poslednom obdobi sa
Institat zameral aj na vyskumné aktivity v oblasti inovativnych
terapeutickych intervencii pre deti so Specidlnymi potrebami. V rdmci
pilotnych projektov boli zavedené dve nové terapeutické linie ako
je Aplikacia neurostimulaénych technologii (Omni Hi5 a Walkaid)
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u deti s neurologickymi ochoreniami , diagnézou detskej mozgove;j
obrny (DMO), Pulzna elektromagneticka terapia BEMER a vyuzitie
pomoOcok NIDU u deti s poruchami autistického spektra (PAS), ktoré,
preukazali pozitivny vplyv na funkéné schopnosti, motorické zrucnosti
a celkovu kvalitu Zivota deti s viacndsobnym zdravotnym postihnutim.
Vysledky otvaraju priestor pre rozSirenie vyskumu a systematickl
integraciu progresivnych terapeutickych nastrojov do Standardnej
rehabilitacnej praxe.

Prispevok  poukazuje na efektivitu interdisciplinarneho,
individualizovaného a inovativneho pristupu, ktory vyznamne
prispieva k zvySeniu funkénej nezavislosti, inklizii a zamestnatel'nosti
0s0b so zdravotnym postihnutim.

Klucové slova: kvalita Zivota, iterdisciplinarny tim, Isernhagen, Omni
Hi 5, Walkaid, NIDU.

SPECIFICS OF HEALTH CARE AND MEDICAL REHABILITATION IN THE
TERMS OF INSTITUTE FOR WORK REHABILITATION OF CITIZENS
WITH DISABILITIES

Abstract

The contribution focuses on the specificities of providing health care
and medical rehabilitation in the context of the Institute for Work
Rehabilitation of Citizens with Disabilities. The Institute implements the
comprehensive model of intervention that integrates health, social and
working rehabilitation in order to speed up the reintegration of persons
with disabilities in working life in respecting their individual residual
work potential. An important part of the service is the professional
selection counseling, which ensures the multidimensional assessment of
the applicant in terms of health, mental, pedagogical and social. Based
on outputs of diagnostics, implemented by an interdisciplinary team of
experts, it is proposed to optimally study or work direction, including
specific recommendations, such as exemption from physical education
and its compensation by ordinated rehabilitation procedures (eg treatment
physical education, ergotherapy). The rehabilitation program, led by a
specialist FBLR, is not bound by the administrative limit of the number
of performance - their scope and structure are determined individually
according to the client’s needs. The whole system of health care and
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rehabilitation is financed from the budget of the Ministry of Labor,
Social Affairs and Family of the Slovak Republic, which guarantees full
availability regardless of the socio-economic background of clients.

The Institute is the only facility in Slovakia to have a license for assessing
the residual working potential of the ISERNHAGE FUNCTIONAL
CAPACITY Evaluation (EFL), which is used in cooperation with the
Center of Social and Working Rehabilitation (CSPR) to plan clients
returning to the work process. Recently, the Institute has also focused
on research activities in the field of innovative therapeutic interventions
for children with special needs. Two new therapeutic lines such as the
application of neurostimulatory technologies (OMNI HI5 and Walkaid)
were introduced in pilot projects in children with neurological diseases,
diagnosis of cerebral palsy (DMO), Pulse electromagnetic therapy Bemer
and use of Nidu disorders in children with autistic spectrum disorders
(Passport) for functional skills, motor skills and overall quality of life
of children with multiple disabilities. The results open up space for
expanding research and systematic integration of progressive therapeutic
tools into standard rehabilitation practice.

The paper points to the efficiency of interdisciplinary, individualized
and innovative approach, which significantly contributes to increasing
functional independence, inclusion and employability of people with
disabilities.

Keywords: quality of life, iterdisciplinary team, isernhagen, Omni Hi 5,
Walkaid, NIDU.

Kontaktna adresa:

MUDr. Hajduk Igor, Institut pre pracovnu rehabilitaciu obcanov so
zdravotnym postihnutim, Mokrohajska 1, 842 40 Bratislava 4, Slovensko

MOZNOSTI FYZIOTERAPIE U DETi S DIPARETICKOU FORMOU
DETSKEJ MOZGOVE) OBRNY
Sladekova N., Kresanek J.

Fakulta zdravotnickych vied, Piest'any, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Razusova 14, 921 01 Piestany, Slovensko
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Abstrakt

Detskd mozgova obrna je jednym z najCastejSich sa vyskytujucich
neurovyVOJovych ochoreni zaprlclnenych poskodenim vyvijajiiceho sa
mozgu dietat’a. Fyzioterapia musi byt komplexna s cielom dosiahnut’
¢o mozno najvacsiu mieru samostatnosti dietata. Klinickd stadia sa
zaoberala moznostami fyzioterapie u detskych pacientov s diagnézou
diparetickd forma detskej mozgovej obrny. Cielom S$tudie bolo zistit
vplyv vybranych fyzioterapeutickych metdd na zlepSenie motorickych
funkcii dolnych koncatin u deti s diparetickou formou detskej mozgove;j
obrny. Objektom skiimania bolo 20 detskych pacientov vo veku od 5 do
16 rokov. Studia prebiehala v sikromnom neurorehabilitacnom zariadeni,
kde terapia bola v trvani dvoch tyzdiiov. VSetci pacienti boli pred
zaCatim terapie a nasledne po ukonceni terapie testovani fyzioterapeutom
s vyuzitim testu Gross Motor Function Measure, ktory sa vyuziva na
hodnotenie hrubej motoriky. Na zaklade ziskanych vysledkov Studie
nastalo u pacientov zlepSenie motorickych funkcii dolnych koncatin,
kde prislo k zlepSeniu v oblasti lezenia a klacania, stoja, chodze, behu
a skdkania. Zvolené fyzioterapeutické postupy u deti s diparetickou
formou detskej mozgovej obrny preukazali pozitivne zlepSenie hrubej
motoriky dolnych kon¢atin.

Kluacové slova: detsk& mozgova obrna, diparetickd forma,
fyzioterapeutické postupy, hruba

Motorika, Gross Motor Function Measure.

POSSIBILITIES OF PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH A DIPARETIC
FORM OF CEREBRAL PALSY

Abstract

Cerebral palsy is one of the most common occurring neuros -like
diseases caused by damage to the child’s brain. Physiotherapy must
be comprehensive in order to achieve the greatest level of the child’s
independence. The clinical study has been engaged in physiotherapy
possibilities in pediatric patients diagnosed with a diparetic form of
cerebral palsy. The aim of the study was to determine the impact of
selected physiotherapeutic methods to improve the motor functions
of the lower extremities in children with a diparetic form of cerebral
palsy. The object of examination was 20 pediatric patients aged 5 to
21



16 years. The study took place in a private neurorehabilitation facility
where therapy was two weeks. All patients were testing a physiotherapist
using a Gross Motor Function Measure test, which is used to assess gross
motor skills, before therapy started and then stopped therapy. Based on
the results obtained, the study results have improved the lower extremity
of the lower extremities in patients, where there was an improvement
in climbing and kneeling, standing, walking, running and jumping. The
chosen physiotherapeutic procedures in children with a diparetic form
of cerebral palsy have shown a positive improvement in the gross motor
skills of the lower limbs.

Keywords: cerebral palsy, diparetic form, physiotherapeutic procedures,
gross

Motorics, Gross Motor Function Measure.
Kontaktna adresa:

PhDr. Sladekova Nina, PhD., MPH, univ. docent, Fakulta zdravotnickych
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921 01 Piestany.

FYZIOTERAPIA VALGOZITY PATNEJ KOSTI U DETI
Ziakovd E., Kresdanek J.

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii, Katedra fyzioterapie,
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Limbova 12, 833 03 Bratislava,
Slovensko

Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou Valg021ty pétnej kosti (pes valgus)

u deti mladsieho Skolského veku, prlcom reflektuje jej vyskyt ako Casty
ortopedicky j javv obdobi rastu a vyvoja pohybového aparatu. V praci st
analyzovane vyvojové aspekty anatomie a kineziologie dolnej koncatiny,
so zameranim na postavenie pity, osove odchylky a ich VplyV na funkciu
chodidlaa celkovu posturalnu stabilitu. Pozornost’ je venovana aj moznym
etiologickym faktorom vzniku valgozity, ako su genetické predispozicie,
nevhodné obuv, nedostatocnd pohybova aktivita ¢i svalova dysbalancia.
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V ramci metodiky st predstavené diagnostické pristupy vyuzivajuce
vizualne hodnotenie, plantografiu a zdkladné kineziologické testy.
Prispevok zaroven prezentuje fyzioterapeutické intervencie zamerané
na korekciu postavenia pity, posilnenie oslabenych svalovych skupin,
zlepSenie propriocepcie a koordinacie pohybov. Vysledky poukazuji
na pozitivny vplyv cielenej pohybovej terapie, ktora viedla k zlepSeniu
svalovo-koordina¢nych schopnosti a miernemu zniZeniu stupiia valgozity.

KPucové slova: pes valgus, valgozita, pitna kost’, dieta, fyzioterapia.

VALGOSITION PHYSIOTHERAPY OF HEEL BONE IN CHILDREN
Abstract

The paper addresses the issue of calcaneal valgus (pes valgus) in early
school-aged children, highlighting its prevalence as a common orthopedic
condition during the growth and development of the musculoskeletal
system. The study analyzes developmental aspects of lower limb anatomy
and kinesiology, with a focus on heel alignment, axial deviations, and
their impact on foot function and overall postural stability. Attention is
also given to potential etiological factors contributing to valgus deformity,
such as genetlc predispositions, inappropriate footwear, insufficient
physical activity, and muscular imbalances.

The methodology section presents diagnostic approaches including
visual assessment, plantography, and basic kinesiological tests. The
paper also introduces physiotherapeutic interventions aimed at correcting
heel alignment, strengthening weakened muscle groups, and improving
proprioception and movement coordination. The results indicate a
positive effect of targeted movement therapy, which led to improvements
in muscular coordination abilities and a slight reduction in the degree of
valgus deformity.

Keywords: pes valgus, valgosity, heel bone, children, physiotherapy.

Kontaktna adresa:

Doc. PhDr. Ziakova Elena, PhD., Fakulta oSetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych Studii, Katedra fyzioterapie, Slovenska
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Slovensko
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ISERNHAGEN, TEST V ERGODIAGNOSTIKE - HODNOTENIE
ZOSTATKOVEHO PRACOVNEHO POTENCIALU

Hajdiik 1., Krihova L., Stendova V.

Institat pre pracovnil rehabilitaciu obcanov so zdravotnym postihnutim,
Mokrohajska 1, 842 40 Bratislava 4, Slovensko

Abstrakt

Zostatkovy pracovny potencidl osob so zdravotnym obmedzenim je
kl'icovym faktorom pri planovani ndvratu do prace, Gprave pracovného
zaradenia ako aj d’alSej rehabilitacie. Ciel'om tejto prezentéacie je priblizit
vyuzitie Standardizovanej metody Isernhagen Work Systems Functional Capacity
Evaluation (FCE) v ergoterapeutickej praxi pri hodnoteni fyzickej vykonnosti
u vybranej skimanej vzorky o0sdb so zdravotnym znevyhodnenim.
Zostatkovy pracovny potencidl predstavuje vyznamny ukazovatel
funkénej schopnosti 0s6b so zdravotnym obmedzenim, predovsetkym
v stvislosti s navratom do pracovného procesu, upravou pracovnych
podmienok a planovanim dalSej rehabilitacie. V ergoterapeutickej
praxi je preto nevyhnutne vyuzivat' objektivne a validované nastroje,
ktoré umoziujii komplexné hodnotenie fyzicke;j Vykonnostl v kontexte
pracovnych narokov. Standardlzovanu metddu vyuzivame aj v prlebehu
Studia u nasich ziakov v SOS pre Ziakov s telesnym postihnutim pocas
studia pre potreby liecebnej rehabiliticie a pred ukoncenim S$tudia
v ucebnych a studijnych odboroch u t'azko zdravotne postihnutych alebo
invalidnych ziakov s vypracovanim zaverecnej spravy pre budiceho
zamestnavatel'a.

Prezentacia sa zameriava na vyuzitie Standardizovanej metddy Isernhagen
Work Systems Functional Capacity Evaluation (FCE) pri hodnoteni zostatkového
pracovného potencialu u vybranej skimanej vzorky osob so zdravotnym
znevyhodnenim. Téato metdéda umoziiuje systematické testovanie
schopnosti vykonavat' fyzicku zataz a poskytuje kvantifikovatelné
vystupy relevantné pre medziodborovu intervenciu, pldnovanie navratu do
prace a ergoterapeutické rozhodovanie. Ciel'om prace je aj identifikovat’
individudlne limity funkénej vykonnosti, analyzovat ich suvis s
pracovnymi poziadavkami a posudit’ vyuzitel'nost testu Isernhagen FCE
u 0sob so zvySenym kardiovaskuldrnym rizikom. Doéraz je kladeny aj
na vyznam monitorovania kardioaktivity pocas testovania ako stcasti
preventivnych a bezpecnostnych opatreni. Metdda sa v tomto kontexte
javi ako vhodny diagnosticky a planovaci néstroj pre ergoterapeutov,
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ktory dokéaze presnejsie odhadnat’ pracovné moznosti klienta a podporit’
rozhodovanie v multidisciplindrnych timoch.

Kruacové slova: Isernhagen, pracovny potencidl, ergoterapia,
multidisciplinarita.

ISERNHAGE, TEST IN ERGODIAGNOSTICS - EVALUATION OF RESIDUAL
WORKING POTENTIAL

Abstract

The residual working potential of persons with a health restriction is a
key factor in planning a return to work, adjusting the job, as well as
further rehabilitation. The aim of this presentation is to approach the use
of the standardized method of the Isernhagen Work Systems Functional
Capacity Evaluation (FCE) in ergotherapeutic practice in assessing the
physical performance of a selected sample of persons with disabilities.
The residual working potential is a significant indicator of the functional
ability of persons with a health restriction, especially in connection
with the return to the work process, adjusting working conditions and
planning further rehabilitation. In ergotherapeutic practice, it is therefore
necessary to use objective and validated tools that allow a comprehensive
evaluation of physical performance in the context of working claims. We
also use the standardized method during our studies for our pupils in
Secondary School for pupils with physical disabilities during their studies
for the purposes of medical rehabilitation and before completing studies
in learning and fields of study in severely disabled or disabled pupils with
the preparation of the final report for the future employer.

The presentation focuses on the use of the standardized method of the
Isernhagen Work Systems Functional Capacity Evaluation (FCE)
in assessing the residual working potential of the selected examined
sample of persons with disabilities. This method allows systematic
testing of the ability to carry out physical load and provides quantifiable
outputs relevant to intervention intervention, planning return to work
and ergotherapeutic decision -making. The aim of the work is also to
identify individual functional performance limits, to analyze them with
work requirements and assess the usability of the FCE ISERNHAGE
test in persons with increased cardiovascular risk. The emphasis is also
on the importance of monitoring cardioactivity during testing as part of
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preventive and safety measures. In this context, the method seems to be a
suitable diagnostic and planning tool for ergotherapists, which can more
accurately estimate the client’s work opportunities and support decision
-making in multidisciplinary teams.

Keywords:Isernhagen, workingpotential, ergotherapy, multidisciplinarity.
Kontaktna adresa:

MUDr. Hajduk Igor, Institut pre pracovnu rehabilitaciu obcanov so
zdravotnym postihnutim, Mokrohajska 1, 842 40 Bratislava 4, Slovensko

PRECHOD (TRANSITION) DETSKEHO A ADOLESCENTNEHO
PACIENTA K LEKAROVI - SPECIALISTOVI PRE DOSPELYCH

Kuchta M.

Klinika deti a dorastu LF UPJS a DEN Kosice, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice,
Slovensko

Abstrakt

Specifickym terminom ,, transition” sa v medicine ozna¢uje planovany a
koordinovany prechod zdravotnej starostlivosti pediatrickych pacientov
do starostlivosti prislusSnych Specialistov v adultnej medicine. Této
problematika je osobitne ddlezita v pripade chronicky chorych detskych
pacientov. Dotyka sa v rozli¢nej miere prakticky vSetkych Specializa¢nych
odborov. Ak prechadza diet’a - chronicky chory pacient, do starostlivosti
lekara pre dospelych. Je to komplexnd zmena v zdravotnej starostlivosti
v zmysle prestupu zo starostlivosti pediatra na starostlivost’ lekéra
o dospelych, zo skoly do zamestnania a zo Zivota v rodinnom zazemi
na nezavisly zivot. To znamend, Ze sa nejednd len ,,0 administrativnu
udalost™ a jednorazovy akt presunu zdravotnej dokumentécie. Uz len
to, Ze tento proces nastava v obdobi puberty a adolescencie, cely proces
komplikuje a stava sa individudlne Specifickym. VSeobecne platné
odportcania na trovni odbornych spolo¢nosti neboli na Slovensku dosial
prijaté a samotny prechod je rieSeny skor na individualnej baze, podl'a
uvazenia prislusného lekéara — pediatrického Specialistu a podl'a Zelania
pacienta ¢i jeho rodi¢ov. Vzhl'adom na to, Ze uvedend téma zahfia okrem
medicinskych aj pravne, ekonomické a etické aspekty, je nevyhnutné
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sa flou komplexne zaoberat. V uvedenej téme je mozné identifikovat
jednotlivé aspekty \% zmysle rizik, benefitov, ¢i Casovych hladisk.
Komentovany je si¢asny stav, ktory je v bazalnych ramcoch regulovany
prisluSnymi predpismi, avSak v $pecialnych pripadoch, ktorych je stale
viac, je potrebné pripravit’ jasné pravidla a protokoly tohto premostenia.

KPlucové slova: transition, mlady dospely, lekar pre deti a dorast,
Specializovana zdravotna starostlivost’ o dospelych, premostenie.

TRANSITION OF A CHILD AND ADOLESCENT PATIENT TO A DOCTOR -
AN ADULT SPECIALIST

Abstract

A specific term “fransition” is marked in medicine, the planned and
coordinated transition of healthcare of pediatric patients to the care of
the appropriate specialists in adult medicine. This issue is particularly
important for chronically ill pediatric patients. It affects virtually all
specialized fields. If a child - a chronically ill patient passes into the
care of an adult doctor. It is a comprehensive change in health care
in terms of transfer from the care of a pediatrician to the care of the
doctor for adults, from school to employment and from life in the family
background for an independent life. This means that it is not just a
“administrative event” and a one -off act of moving the medical records.
Just that this process occurs during puberty and adolescence, the process
complicates the process and becomes individually specific. Generally
valid recommendations at the level of professional companies have not
yet been adopted in Slovakia and the transition itself is more addressed
on an individual basis, at the discretion of the doctor - pediatric specialist
and the wishes of the patient or his parents. Given that this topic includes,
in addition to medical, legal, economic and ethical aspects, it is necessary
to deal with it in a comprehensive way. In this topic it is possible to
identify individual aspects in terms of risks, benefits or time points. The
current situation, which is regulated by the relevant regulations in the
basal frames, is commented, but in special cases, which are increasingly,
it is necessary to prepare clear rules and protocols of this bridge.

Keywords: Transition, young adult, doctor for children and adolescents,
specialized adult health care, bridging.
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DROGY A SRDCE
Kresanek J.!, Plackova S., Caganova B.’

! Fakulta zdravotnickych vied UCM Trnava, Slovensko
2Narodné toxikologické informaéné centrum KPLT UNB, Bratislava, Slovensko

Uvod

Zavislost od psychoaktivnych latok je komplexnou poruchou s
biologickymi mechanizmami postihujucimi mozog a jeho schopnost’
kontrolovat’ uZzivanie psychoaktivnej latky. Nie je to podmienené
iba biologickymi a genetickymi cCinitelmi, ale tiez psychologickymi,
socialnymi, kultirnymi a environmentdlnymi faktormi. V sucasnosti
neexistuju sposoby na identifikaciu tych, ktori sa stant zavislymi, ¢i uz
pred, alebo po tom, ako za¢nu s uzivanim drog. (Publik4cia Svetovej
zdravotnickej organizacie, Neuroveda o uzivani psychoaktivnych latok
a zavislosti 2004, preklad MUDr. Cubomir Okruhlica, PhD. )

Kardiotoxicita: Poskodenie srdca a inych organov moéze nastat’, pri
chronickom abuze, preddvkovani (intoxikacii) alebo ako neziaduci
vedl'ajsi uc¢inok psychotropnych latok.

V sucasnosti sa na prvé miesto v uzivani (okrem alkoholu) dostal
amfetamin a jeho derivaty, syntetické drogy, z rastlinnych drog najma
marihuana. Pocet ablizerov kokainu sa u nas zvysuje. Pri intoxikaciach
psychoaktivnymi latkami (PL) sa nezriedka stretdivame s poruchami
kardiovaskularneho systému (KVS) v zmysle poruch prevodového
systému, kontraktility srdca, infarktu myokardu, ¢i arteriovej hypertenzie.

Poruchy srdcového rytmu sposobuji:

Bradykardiu — intoxikécia opioidmi, hypnotikami (latky tlmiace)

Tachykardiu — intoxikacia anticholinergikami, ktoré obsahuju rastlinné
drogy (atropin, skopolamin, hyoscin), marihuanou
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Intoxikacia psychostimulanciami a halucinogénmi sa moze prejavit
tachykardiou, dysrytmiou rézneho stupna, niekedy reflexnou
bradykardiou.

Artériova hypertenzia je charakteristicka pre psychostimulancia:

Amfetamin a jeho derivaty: pervitin, 3,4-methylendioxymetamphetamine
—(MDMA, Extaza, Ectasy, Harmony), kokain, zhalucinogénov muskatovy
orech a vicsinu synteticky drog.

Infarkt myokardu, vazokonstrikcia:

Pri intoxikacii kokainom moézu byt priznaky ako pri infarkte myokardu,
nakol’ko kokain sposobuje spazmus koronarnych ciev. Brom-
benzodifuranyl-izopropylamin, BDF

halucinogénna droga, amfetaminovy derivat, prvykrat zosytentizovana
koncom  90. rokov 20. storofia moéze spdsobit vazokonstrikciu
pretrvavajucu niekol’ko dni, nereagujucu na beznil vazodilatatnu
liecbu a mdze vyvolat’ az nekrozu akralnych Casti. Takisto i spazmus
koronarnych artérii s infarktom myokardu.

Zaver

Psychotropné latky (PL) posobia i kardiotoxicky: stimulujice PL
sposobuju artériovi hypertenziu, poruchy rytmu, kokain a pravdepodobne
aj BDF (brom-benzodifuranyl-izopropylamin) spazmus korondrnych
artérii s infarktom myokardu. Pri novych syntetickych PL sa casto
stretavame s ovplyvnenim funkcii kardiovaskularneho systému. Liecba
je vo vicsine intoxikacii syptomaticka.

Kontaktna adresa:
Prof. MUDr. Kresanek Jaroslav, PhD., Fakulta zdravotnickych vied,

Piestany, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Razusova 14, 921 01
Piestany.
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EKG U DORASTENCOV

Hrebik M. 2, Szoradova S.”

I Kardiologicka ambulancia, Detsk klinika LFUK a NUDCH ,
Bratislava, Slovensko

2 Klinika pre deti a dorast A. Getlika SZU a UNB, Bratislava,
Slovensko

Abstrakt

Elektrokardiografia (skr. EKG) je neinvazivna lekarska vysetrovacia
metoda, zalozend na snimani elektrickych potencidlov, ktoré generuje
pri svojej ¢innosti srdcovy sval. Je to jedna z najCastejSie pouzivanych
diagnostickych metéd v medicine. Umoziuje stanovit' diagnozu
viacerych ochoreni srdca, hlavne portich srdcového rytmu.

Willem Einthoven (* 21. m4j 1860, Semarang, Indonézia, vtedy Holandské4
Vychodna India — T 29. september 1927, Leiden, Holandsko) bol
holandsky lekér a fyziolog, narodeny v dnesnej Indonézii. Bol tiez fyzikom,
hlavnou oblastou jeho zdujmu sa stala elektrofyzioldgia. Zaoberal sa
zaznamom akcnych prudov ¢innosti srdca. Na zéklade vlastného badania
zostrojil v roku 1903 prvy elektrokardiogram (EKG) a v roku 1905 vykonal
prvy telemedicinsky prenos EKG na vzdialenost' 1,5 km pomocou
telefonnej linky.

V roku 1924 ziskal Nobelovu cenu za fyziolégiu alebo medicinu za ,,objav
mechanizmu tvorby elektrokardiogramu®.

Srdcovy sval je Vymmocny tym, Ze vSetky svalové bunky jednotlivych
oddielov srdca pracuju sucasne, ich elektrické potencidly sa scitaju a
déavaju spolu elektricky signal, meratel’ny aj na povrchu tela. Snima sa
systémom zvodov, ktory ho umoziuje hodnotit’ aj priestorovo a pripadne
lokalizovat’ miesto ochorenia. Systémy zvodov boli vyvinuté viacer¢,
ale dnes sa pouziva prakticky vylu¢ne Standardny 12 - zvodovy zaznam,
snimany z 3 konc¢atinovych a 6 hrudnych elektréd (desiata je zemniaca)
pre diagnostiku a niektory modifikovany systém 3 koncatinovych a prip.
1-2 hrudnych zvodov pre dlhodobé monitorovanie. Zaznamové médium
je stale najcastejSie papier, dlhodobé zdznamy sa archivuju digitalne.

Vysetrenie je bezbolestné, podl'a potreby neobmedzene opakovatelné.
Je podstatné, aby pacient lezal pokojne, aby zdznam nebol rusSeny
elektrickymi potencialmi kostrového svalstva.

30



Zhotovenie zdznamu trva niekol’ko minit. Moderné pristroje, vybavené
procesorom, su schopné automaticky vyhodnotit mnohé parametre
zaznamu a pomerne spolahlivo ur€it’, ¢i je nalez v medziach normy.
VySetrenie pacienta vykonava zdravotna sestra, EK G zdznam vyhodnocuje
lekar.

Elektrokardiograficky nie je mozné priamo diagnostikovat’ ochorenia
srdcovych chlopni, vrodené a ziskané srdcové chyby, len zriedkavo
sa prejavia nie Specifickymi zmenami zapalové ochorenia srdca
a osrdcovnika. Mnohé choroby sa prejavuju len neSpecifickymi a
druhotnymi zmenami na EKG.

Podozrenie na ne je mozné na ziklade EKG vySetrenia vyslovit’,
definitivnu diagnézu vSak treba stanovit’ pomocou inych vySetreni.

Prezentujeme EKG nalezy a na podklade niektorych sa
diagnostikovali zavazné ochorenia srdca, ktoré zmenili kvalitu
Zivota deti — dorastencov.

Elektrokardiografickd diagnostika je dnes prepracovand do detailov.
Moznosti buduceho vyvoja st hlavne technického charakteru - napriklad
automatickd pocitatova diagnostika, alebo monitorovanie EKG
prenosnymi zariadeniami, napriklad prostrednictvom smartfonov.

Je vysoko nepravdepodobné. Ze by elektrokardiografia mohla byt

nahradend inou vySetrovacou metodou a stale patri medzi zakladné

vySetrovacie metody. ale v siiCasnosti je vvhodnotenie EKG krivky
postrachom hlavne pre mladych doktorov !!!

Kruacové slova: EKG, historia, ndlezy EKG pacientov, klinické diagnozy.

Kontaktna adresa:
MUDr. Hrebik Maridn, Kardiologickd ambulancia, Detska klinika
LFUK a NUDCH, Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovensko.
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Délefité upozornenia

Nepodavat muskuldrne ATB pacientom na
antikoagulaénej liecbe

2 tyzdne pred hospitalizdciou / katetrizdciou

| operacion pacienta v DKC potrebné urobit’
vyter z nosa a tonzil

Udriuj dobri dentalnu hygienu ]

PREVENCIA INFEKCNEJ ENDOKARDITIDY

2 tyzdne pred hospitalizéciou / katetrizdciou
| operaciou pacienta v DKC je potrebné

vylidit zdroje sepsy (
koiné ..))

Vietly pripady infekénej endokarditidy
hlasit’ do DKC

Minimalizuj riziko koznych poraneni
/ pripade poranenia sleduj znamky zapalu

koze (zadervenanie, opuch, citlivost, hnisanie)

Kontakt: Detské kardiocentrum NUSCCH
as., Pod Kradsnou hérkou 1, 833 51

Bratislava, tel - 02/59320844, 860

Revidovali 2/2024: MUD«. M Zahorec PhD..
MUDr. M Hrebik, MPH,
MUDr. E.Goldschmidtovd

Podfa: ESC Guidelines for the
managem ent of endocarditis 2023

VSEOBECNE PREVENTIVNE OPATRENIA:

odporifané u pacientor s vysokym a strednym rizikom

Cigtenie ubov 2x denne, pravidelnd profesiondln dentilng
ygiena, preventivne stomatologické prebliadky pri vysoko
sizikovyeh pacientoch 2x rofne, ostatni 1x rofne
dodraavat’ ko hygienu

dezinfekeia rin

ath listha vietlojeh fokusov bakteridlng infekeie

ath lietbu uivat’ len na odporitanie lekdra

siriktné opatrenia na kontrolu infekeie pri alyjchkolvek
sizikovieh procedirach

nepodstupovat tetovanis, piercing

limitovat'i.v. vetupy, invazivne procediry

Pacienti s vysokym rizikom:

Paci

stav po prekonang [E

nihrada chlopne (arteficidlng, bioprotéz) alebo iny umely
materidl pouzity pri iprave chlopne; spojky, konduity
komplexné neoperované cyanotické VCHS (SV, TOF, D-
TGA,PA)

VCHS 6 mesiacov po operdcii alebo po katetrizaénej
implantdeii cudzieho materialu (coily, stenty, oklizory ...)
VCHS po opericii s rezidudlnymi nilezmi

po implantdcii VAD

vazovaf, ak ide o stav po ransplantieii srdea, najma proy
1ok po transplanticii

ienti so strednym rizikom:

reumafické ochorenia srdea

nereumaticke chlopfiové degenerativne ochorenia
vrodené ochorenia chlopni vritane biluspiddlng aortdlne)
chlopne

implantovany kardiostimuldtor alébo defibrilator
‘hypertroficki KMP

Kontaktna adresa:
MUDr. Hrebik Maridn, MPH, Kardiologicka ambulancia, Detskd
klinika LFUK a NUDCH, Limbové 1, 833 40 Bratislava, Slovensko.

[ Uiivaj ath len na odporaéanie lekara ]

Predloz kartu ,,Prevencia infekinej
endokarditidy® svojmu lekirovi pred
akymkol'vek zikrokom

ATB PROFYLAXIA ENDOKARDITIDY

Odporiéand
*+  upacientov s vysokym rizikom pri stomatologickich
zakrokoch, tonzil ektomii, adenotomii

Ivafovani
* upacientov s vysokym rizkom, podstupujicich invazvne
gasirointestindlneho, genitourindmeho traki, vykony na ko
& muskuloskeletilnom systéme
* upacientov so strednym rizikom podstupujicim
stomatologicky zikrok
Nieje odporicani

+ priinych formach chlopiiovych alebo vrodenych ehyb srdea
4 po implanticii kardiostimul dtora alebo defibrilitora

Typ stomatologickych vykonov:

Odporacana

zékroky vyzadujice manipuldcin v oblasti €asna alebo
periapikilneho priestoru zuba alebo perfordciu ording
mukézy (extrakeia trvalfch zubov, odstrahovanie zubného
kamena, osetrenie korenovych kandlikov, implantaty)

Neodporacana

pri lokélnej anestéze v oblasti zapatu, pn vibere stehov,
pri zubnych riz, poutifie odnimatelného protetického
alebo ortodonfického  zariadenia alebo vyrowndvada,
pri Graze pier/tstnej dutiny, pri strate prvej denticie,
extrakcii mlietnych zubov

*  ATBr 1divke30-60 min. pred vikonom ; zk
neboli ATB podané pred vykonom, podat’ ATB v1
davke do 2 hod. po vykone

+  Cefalosporiny nepodavat pri alerzickych
reakeidch / ako anafylaxia, urtika, angioedém / na
PNC alebo Ampicilin
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Umyvaj s zuby rdno a veder Meno pacienta:
Pouzivaj zubni nif
Pravidelne absolvyj preventivne zubné Ditum narodenia:
prehliadky
[ Udriuj hygienu koie ] Opericdia:
logicke, ORL,

Profylaxia IE: odporiéani

neodporiani
Mysli na infekein
Pri teplotich nejasného pvodu kontakiuj svojho Alergiana PNC:  dno nie
lekira o

Kardiolog:

/Tﬂperns

Bez alergie na PNC
+ Amoxiciln 50 mg/kg (2g) po.
* Ampicllin - 50mg'ke (2¢) po

Alergia na PNC, AMP

+ Cefalexin 50 mg/kg (2g) po. (alebo iné
e falosporiny

1.8 2 generdcie vadekvitne] divke)

*  Azitomyeinalebo Klaritromicin 13 mg/ke

ATBim., ir.

Bez alergiena PNC

+ Ampicilin 30 mg/kg (2g) iv.im
+ Amoxicilin 50 mg/kg (2g) iv. im.
+ Cefamolin  30mg/kg (lg) iv, im
+ Ceftriaxon 50 mg/ kg (lg) iv.im.

Alergia na PNC, AMP

+ Cefamlin  30mg/kg (lg) iv, im
+ Ceftriaxon 30 mg/kg (Ig) iv.im

& Vankomycin 20 mg/ke. (1g) | hod infiza /

(Pri zdravotnych vykonoch je h
potrebné dodriiavat aseptické
opatrenia
ATBlie¢ba pri bakteridlnych
infekciach / podfa citlivosti / !
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KARI]IURESPIRI}[v}NI' FUNKCE A PUHY,BUV[\ AKTIVITAU DETI
A ADOLESCENTU PO LECBE ZHOUBNEHO NADORU

Hrstkova H.
Pediatricka klinika a Klinika détské onkologie LF a MU Brno, Ceska republika
Abstrakt

Zhoubné nadory jsou po urazech stdle nejCastéj$i ptficinou umrti
v détském veéku. Diky moderni komplexni 1é¢bé se nyni vyléci 80-90%
postizenych déti. Jsou ale znamé pozdni nésledky, kam patii i postizeni
kardiorespiracnich funkeci.

Vysetfeno bylo 158 jedincl po 1écbé zhoubného nédoru ECHO-
kardiograficky (klidova i zatézova ECHO). U 154 byly nalezy zcela
v mezich normy, pouze u 4 jedinct byly zndmky srde¢niho postiZeni.

Spiroergometrie a spirometrie byla provedena u 155 jedincti. VétSina
vysledkli byla na 80% normy populace. Stupenn adaptace na fyzické
zatizeni byl u n¢kterych déti snizeny.

Pohybova aktivita byla hodnocena u 100 déti dotaznikem KIDH (Seven-
Day-Physical Aktivity Recall). Pohybova aktivita jak divek, tak i chlapcii
byla snizend, déti se vénovaly obvykle méné narocné pohybové ¢innosti,
tydenni vydej energie byl proto snizeny.

Nebyly ale nelezeny objektivni divody pro omezenou pohybovou
aktivitu. Pouze u 4 jedinct byly nalezy na ECHO patologické.

Kli¢ové slova: dit¢, maligni nador, srdce, kardiorespira¢ni funkce,
echokardiografie, spirometrie.

Cardiorespiratory functions and physical activity in the children’s and
adolescents after the bead of a grazing tumor

Abstract

Malignant tumors are still the most common cause of childhood death
after injuries. Thanks to modern comprehensive treatment, 80-90% of
the affected children are now being cured. However, there are known late
consequences, including affected cardiorespiratory functions.
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158 individuals were examined after the treatment of echo-kardiography
(resting and stress echo). In 154, the findings were completely within the
norms, only 4 individuals were signs of heart involvement.

Spiroergometry and spirometry were performed in 155 individuals.
Most of the results were 80% of the population standard. The degree of
adaptation to physical load was reduced in some children.

The physical activity has been evaluated in 100 children with
a questionnaire Kidh (Seven-Day-Physical Recall activities). The
physical activity of both girls and boys was reduced, children usually
devoted themselves to less demanding physical activity, so the weekly
energy expenditure was reduced.

However, objective reasons for limited physical activity were not due to.
Only 4 individuals were found on echo pathological.

Keywords: child, malignant tumor, heart, cardiorespiratory functions,
echocardiography, spiroergometria.

Kontaktna adresa:
Prof. MUDr. Hrstkova Hana, CSc., Pediatrickad klinika a Klinika détské
onkologie LF a MU Brno, Cernopolnl 212/9, 662 63 Brno, Ceskd

republika

OCKOVANIE DETi A ADOLESCENTOV S VRODENYMI SRDCOVYMI
CHYBAMI

Simurka P, Jurdckovd L., Cicovd S.
Klinika pediatrie, Fakultna nemocnica v Trencine, Slovensko
Uvod

Vrodenésrdcovéchyby(VSCH)patn'adoskupinychronickychochoreni,
deti a adolescenti s VSCH maju zvySené riziko tazSieho priebehu
a komplikécii pri ochoreni infekénou chorobou. Oc¢kovanie j Je efektivny
pristup k prevencii infekcii, deti s VSCH vyzaduju vo zvySenej miere
dodrziavanie odporucenych terminov ockovania. Je u nich indikované
SirSie spektrum vakcin, nad rdmec odporuceni pravidelného povinného
ockovania.
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Hlavna ¢ast’

Na ochranu novorodenca a dietat’a v prvych mesiacoch zivota

proti infekénému ochoreniu je ddlezity prenos protilatok prenatalne
pupocnikovou krvou od matky. Ockovanie tehotnych Zien je prevenciou
zavazného priebehu ochorenia do obdobia zaockovania dojcata.
Prevencia chripky, COVID-19, ¢ierneho kasl'a, RSV, v pripade indikacie
aj iné nezivé vakciny. Na konci adolescentného veku je dolezita
kontrola absolvovania povinnych okovani, v pripade absencie zdznamu
o prekonani ov¢ich kiahni sa odportca ockovanie. U deti s VSCH
dochadza ¢asto k oneskoreniu terminov o¢kovania. Oneskorenie zaciatku
povinnéhoockovaniadojciatznamendneoddévodnenéohrozenie zdvaznym
ochorenim v najzranitel'nejSom obdobi zivota. Z kardiologického
hl'adiska aplikacia nezivych vakcin nemd Specifické kontraindikécie,
v pripade o¢kovania zivymi vakcinami je obmedzenie u malej casti VSCH
pri genetickych syndrémoch spojenych s imunodeficienciou.
Ockovanie nezivymi vakcinami nie je kontraindikaciou elektivnych
operacii, z praktického hl'adiska sa dodrzuje kratky interval do 1 tyzdna
pred a po operacii.  Ockovanie proti chripke, infekcii COVID-19
kazda sezoénu je Standardnym pristupom u deti a adolescentov s VSCH,
indikované su ockovania nad rdmec povinnych (proti meningokokovej
infekcii, kliesStovej encefalitide, zltacke typu A a i.). Ochrana pred
infekciou HPV presahuje ramec onkologickych komplikécii infekcie,
v dlhodobom horizonte je zaznamenanyochranny uc€inokpri rozvoji
srdcovo-cievnych ochoreni v neskorSom veku.

Zaver

Vrodené srdcové chyby su rizikovym faktorom, ockovanie chrani pred
rozvojom ochoreni a komplikécii nielen v ramci infekcie ale aj neskor
v rozvoji srdcovocievnych ochoreni v§eobecne.

Kracové slova: ockovanie, vrodené srdcové chyby, diet’a, adolescent.

VACCINATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CONGENITAL
HEART MISTAKES

Introduction

Congenital heart defects (CHD) belong to a group of chronic diseases,

children and adolescents with CHD have an increased risk of more

severe course and complications in infectious disease. Vaccination
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is an effective approach to the prevention of infections, children with
CHD require increasingly adherence to the recommended vaccination
dates. They are indicated by a wider spectrum of vaccines, beyond the
recommendation of regular mandatory vaccination.

The main part for the protection of the newborn and the child in the
first months of life against infectious disease is important transmission
of antibodies prenatal umbilical cord blood from the mother. Vaccination
of pregnant women is a prevention of a serious course of the disease
until the infant’s vaccination period. Prevention of influenza, COVID-19,
whooping cough, RSV, in the case of indication other inanimate vaccines.
At the end of the adolescent age, it is important to check the completion
of compulsory vaccination, in the absence of a recording of overcoming
varicella, vaccination is recommended. Children with CHD often delayed
vaccination terms. Delaying the start of mandatory infants vaccination
means unjustified threatening serious illness in the most vulnerable period
of life. From a cardiologic point of view, the application of inanimate
vaccines does not have specific contraindications, in the case of live
vaccines, the limitation of a small part of CHD is in genetic syndromes
associated with immunodeficiency. Vaccination with inanimate vaccines
is not a contraindication to power operations, from a practical point of
view a short interval within 1 week before and after surgery is observed.
Influenza vaccination, COVID-19 infection every season is a standard
approach in children and adolescents with CHD, indicated vaccination
beyond the mandatory framework (against meningococcal infection,
tick-borne encephalitis, jaundice type A et al.). Protection against
HPV infection exceeds the framework of oncological complications of
infection, in the long term there is an adequate effect on the development
of cardiovascular disease at a later age.

Conclusion

Congenital heart defects are a risk factor, vaccination protects against the
development of diseases and complications not only within the infection
but also later in the development of cardiovascular disease in general.
Keywords: vaccination, congenital heart defects, child, adolescent.
Kontaktna adresa:

MUDr: Simurka Pavol, PhD. Klinika pediatrie, Fakultnd nemocnica
v Trencine, Legionarska 594/28, 911 01 Trencin, Slovensko
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PRINOS INDIVIDUALNE) KARDIUREHABII:ITABIE U DETI
S VRODENOU CHYBOU SRDCA, PRVE SKUSENOSTI

Melichercikova K.'?, Ziakova E.?

' Fyziatricko — rehabilitaéné oddelenie, Narodny ustav srdcovych a cievnych
chordb a.s., Bratislava, Slovensko

2 Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta oSetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych studii, Slovensko

Abstrakt

Vrodené chyby srdca (VCH) predstavuji najcastejSie vrodené anomalie
a vyznamne ovplyviiuju kvalitu zivota deti uz od ranného veku. Aj
napriek pokrokom v diagnostike a chirurgickej liecbe, pretrvavaju
funkéné obmedzenia vo forme znizenej fyzickej vykonnosti spojenej
s psychosociadlnymi tazkostami.

Individualna kardiorehabiliticia predstavuje cielene vedeny rehabilitaény
proces , ktory je sucastou komplexnej starostlivosti o deti s VCH.
Ciel'om kardiorehabilitacie je v rannom veku aktivovanie zmien v rdmci
psychomotorického vyvoja  neskor zlepSenie fyzickej vykonnosti
a celkovej adaptability na zivot s kardiovaskuldrnym ochorenim.

Odprezentujeme nase prvé skusenosti vyznama prinos kardiorehabilitacie
u detskych pacientov po kardiochirurgickych zdkrokoch ako sucast
multidisciplindrneho pristupu.

Predstavime sucasné odporucania nastavenia zataze na zlepSenie
funkénych kapacit a psychickej pohody 1 kvality Zivota detského pacienta
a jeho rodiny.

Klucové slova: vrodené chyby srdca, kardiorehabilitacia, zat'az, diet’a.

37



BENEFIT OF INDIVIDUAL CARDIOREHABILITATION IN CHILDREN
WITH A CONGENITAL HEART ERROR, FIRST EXPERIENCE

Abstract

Congenital heart defects (CHD) are the most common congenital
anomalies and significantly affect the quality of life of children from an
carly age. Despite advances in diagnosis and surgical treatment, functional
limitations in the form of reduced physical performance associated with
psychosocial difficulties persist.

Individual cardiorehabilitation is a targeted rehabilitation process, which
is part of the comprehensive care of children with CHD. The aim of
cardiorehabilitation at an early age is to activate changes in psychomotor
development later to improve physical performance and overall
adaptability to life with cardiovascular disease.

We present our first experience the importance and contribution of
cardiorehabilitation in pediatric patients after cardiac surgery as part of
a multidisciplinary approach.

We will introduce the current recommendations of the load setting to
improve functional capacities and mental well-being and quality of life
of the child’s patient and his family.

Keywords: congenital heart defects, cardiorehabilitation, physical load,
child.

Kontaktna adresa:

PhDr. Melichercikova Katarina, PhD, Fyziatricko — rehabilitacné
oddelenie, Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob a.s., Pod Krasnou
horkou 1/7185, 833 48 Bratislava, Slovensko
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Z ARCHIVU NEOBVYKLYCH INOTOXIKACII

Buchanec J., Buchancova J.
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Bratislava, Slovensko

Medzi najcastejSie lieckové otravy dojCiat a batoliat v minulosti patrili
aspirinové terapeutické intoxikacie. Ich pri¢inou bola kumuldcia lie¢iva
v organizme Casto aj pri opakovanych terapeutickych davkach a to
pre poruchy jeho vylucovania mocom pri katabolizme, sposobenom
neprijmanim potravy a tekutin pri chorobe u malych deti (kyslym mocom
sa salicylany vyluéuju az 10 krat pomalgie). Dalsou pri¢inou je niZsia
vézbova kapacita albuminu krvneJ plazmy, nezrelost’ obli¢iek a pecene
u malych deti. Autori opisuju otravy kyselinou acetylosalicylovou u 17
deti vo veku 17 dni az 7 rokov (z nich bolo 10 doj¢iat a 3 batol'ata), ktoré
boli hospitalizované na Detskej klinike v Martine v rokoch 1967 — 1980.
U vsetkych bola porucha vedomia, 9 z nich bolo v kéme, 8 malo tonicko-
klonické kice. Jeden 6 mesacny chlapec zomrel, u jedného sa nasledne
objavila epilepsia a u jedné¢ho spastickd kvadruparéza s demenciou.
Salicylany sa vstrebavaju tiez kozou, najma poskodenou V minulosti
sme opisali pripad 27 ro¢neho pacienta s psoridzou, ktory si poplietol
masti predpisané lekarom. Styrldsat percentntl salicylanovu, ktora si mal
dat’ na otlaky, aplikoval si na psoriatické loziska. Po 2 dioch dostal
hyperpyrexiu, poruchu vedomia, kfce. Pre akitnu otravu salicylanmi
bola okamzite zah4jena eliminacna liecba hemodialyzou. Po 70 hodinach
salicylany klesli z povodnych hodnét 6,1 mmol/l na nulu. Klinicky stav
sa nasledne upravil.

Po objaveni Reyeovho syndromu sa salicylany v liecbe deti postupne, az
na vynimky, vynechali. Trvalo nejaky ¢as, pokial’ sa informacia dostala do
povedomia verejnosti najméd matiek lieciteliek. Aspirin nahradil zvacsa
ibuprofen. Aspirinové intoxikacie a Reyeho syndrém maju podobu v tom,
ze obidve postihuju mozog (edém) a pecen.

Martinské pracovisko sa v minulosti venovalo klinickej farmakologii
salicylanov a jeho toxickym ucinkom u deti (2 monografie, 29 publikacii
in extenso). Mozno prace o neziaducich, vedlajSich a toxickych
ucinkoch kyseliny acetylosalicylovej prispeli ku elimindcii tohto lieciva
u deti. Napriek tomu patri aspirin v sucasnosti medzi najziadanejSie
lieciva. Ro¢ne sa vyrobi kolo 40.000 ton. Ako antitrombotikum znizuje
frekvenciu infarktu myokardu, mozgovych cievnych prihod, vyskyt
karcindmu rekta a ma aj d’alSie benefity. Astronaut Buzz Aldrin si ho
bral na Mesiac ako ,,lick na vSetko®.
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Pri¢inou intoxikacii olovom (Pb) u deti a adolescentov, hlavne v minulosti,
bola spravidla zvySend expozicia zo Zivotného prostredia, najcastejSie
dlhodoby prijem spojeny s chromckyml klinickymi prejavmi. Vynimocne,
v dorasteneckom obdobi, moze ist’ aj o profesiondlny pévod otravy. Aktitne
otravy Pb patria v si€asnosti medzi neobvyklé, zriedkavé. U deti bolo
popisanych len niekol'ko tazkych akttnych az fatalnych otrav (Pelclova
a spol., 2014). Pri hladine plumbémie 2-4 pmol/I sa objavuje dysfunkcia
GIT-u so zachvatmi kfcov v bruchu, pri vyssich hladinach zlyhdva CNS
(koma, kfce, edém mozgu). Dokumentované timrtia u deti sa zistili pri
plumbémiach 7,5 — 19,5 pmol/l Olovo sa absorbuje u dospelej populécie
hlavne dychacimi cestami, v detskom veku vSak viac ako 50 % rezorbuje
v zazivacom trakte. Dobra priepustnost’ sliznic mladych 0sob zrychl'uje
vstup Pb do krvi, ukladanie do pecene, obli¢iek, CNS aj periférneho NS,
do svalov, koze, adnex. Maximum Pb sa dlhoro¢ne deponuje v kostiach,
zuboch. Olovo brzdi syntézu hemu, vedie k anémii, dysfunkcii a zlyhaniu
oblic¢iek, k intrakranidlnej hypertenzii. Nasa prva kazuistika podava
informéciu o liecbe 17 rocného dievcéata, ktoré¢ v suiciddlnom umysle
vypilo 8 ml prasku dusi¢nanu olovnatého v ¢aji. Na Kliniku DaD v UNM
Martin bola pacientka privezend do 1 hodiny po poziti. Symptomy
pri prijati boli nauzea a kolikovité bolesti brucha. Rychle stanovenie
plumbémie v toxikologickom laboratoriu Kliniky pracovného lekarstva
odhalilo fatdlnu hodnotu plumbémie 20,4 pmol/l. Popri vyplachu
zaltdka, podavani aktivneho uhlia a prehanadiel bola v boji Zivot ihned’
zahdjend chelatacna liecba i.v. Chelintoxom na 5 dni a monitorovanie
plumbémie, plumburie a kyseliny 6-aminolevulovej v moci. Vyvoj
anémie, opdtovny vzostup Pb a kyseliny 8- aminolevulovej po 1 mesiaci
(115 pmol/lmoca) si vyziadali opakovani kuru Chelinotoxom, ktory
vyviazal dodato¢ne uvolnené Pb z krvi a urychlil elimindciu mocom.
Pokracujucim cielom prispevku bolo upozornit’, Ze aj absencia pracovnej
anamnézy, nevyuzivanie kontaktu s Ustavmi verejného zdravotnictva,
t.¢. s Pracovno zdravotnou sluzbou, niekedy zbytocné postvanie
pacientov na viaceré oddelenia, neucinna liecba, nespravne zarad’ovanie,
znovuzaradovanie pracovnika spit do neodhalenej rizikovej
pracovnej expozicie mozu viest' ku trvalému poSkodeniu zdravia az
k invalidite. Preto spoluautorka, vybrala strucne tri pripady otrav: dve
tetrachlormetdnom u 27 ro¢ného opravara autobusov a u chlérovaca
pramena, poslednt u hutnika, v riziku Pb. Dvaja z nich boli dokonca
zbyto¢ne operovani pred stanovenim spravnej diagndzy (appendektomia,
nefrektomia (publikované martin¢anmi v Lek.Obzore r. 1975, s. 649-
654).

Kontaktna adresa:
Prof. MUDr. Jan Buchanec, DrSc., Jesseniova lekarska fakulta UK
v Martine, Mala Hora 44, 036 01 Martin, Slovensko
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NEFROKALCINOZA U DETI

Ol'ga Cervenova'?, Petra Cervenovda’

! Interklinik Bratislava, Slovensko
2 Lekarska fakulta UK v Bratislave, Slovensko

Abstrakt

Nefrokalcindza moéze mat vela pri¢in. NajcastejSie je spojena
s hypekalciuriou, hyperfosfatiriou a hyperoxaliriou. ZvySena echogenita
rendlnych pyramid mdze mat’ aj iny pdvod. V diferencidlnej diagnostike
musime zvazovat cely rad d’alSich pric¢in. Okrem nefrokalcinézy moze ist’
o ukladanie uratov pri Lesh-Nyhanovom sydrome, tyrozinémii, cystindze
a glykogendzach, dalej pri Sokovych stavoch a dehydratacii moze
podobny obraz robit’ Tamm-Horsfalov glykoprotein. V novorodeneckom
veku sa tento stav oznaCuje ako urdtovd nefropatia. Podobny obraz
vznikd pri kosacikovej anémii v dosledku vaskuldrnej kongescie.
Z infekénych ochoreni boli hyperechogénne pyramidy pozorované
u kandidézy a cytomegalovirusovej infekcie. Za nefrokalcindzu st
omylom povazované Casto drefiové cysty a recesivna polycysticka
choroba obliciek.

Sledovali sme subor 9 pacientov, u ktorych boli sonograficky
zistené hyperechogénne pyramidy. V Styroch pripadoch islo
o nefrokalcinézu pri rendlnej tubularnej acidéze distdlneho typu.
U jedného pacienta bol diagnostikovany Williamsov syndrém, v jednom
pripade Loweho syndrom. U jednej pacientky sa dokazali drefiové
cysty, u d'alSej pacientky recesivny typ polycystickej choroby obliciek.
U jedného pacienta sme pozorovali uvedené¢ zmeny po intoxikacii D
vitaminom. Casto vySetrujeme novorodencov s prechodnymi USG
zmenami, ktoré vymiznu do 3. mesiaca Zivota.

Kruacové slova: nefrokalcindza, dieta, pri¢iny, postup.
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NEPHROCALCINOSIS IN CHILDREN
Abstract

Nephrocalcinosis can have many causes. It is most often associated
with hypecalciuria, hyperphosphaturia and hyperoxaluria. Increased
echogenicity of renal pyramids may also have another origin. In
differential diagnosis, we must consider a number of other causes. In
addition to nephrocalcinosis, this may be the deposition of urates in lesh-
nysahan’s syndroma, tyrosinemia, cystinosis and glycogenosis, as well
as in shock states and dehydration, a similar image can make Tamm-
Horsfal’s glycoprotein. In the neonatal age, this condition is referred to
as urate nephropathy. A similar image arises in the sickle anemia due
to vascular congestion. Of the infectious diseases, hyperechogenic
pyramids were observed in candidiasis and cytomegalovirus infection.
Merry cysts and recessive polycystic kidney disease are often considered
to be nephrocalcinosis.

We have followed a set of 9 patients who were sonographically detected
hyperechogenic pyramids. In four cases it was nephrocalcinosis in the
renal tubular acidosis of the distal type. One patient was diagnosed with
Williams syndrome, in one case Lowe’s syndrome. In one patient, marrow
cysts were proven, in another patient a recessive type of polycystic kidney
disease. In one patient, we observed these changes after intoxication D
vitamin. We often investigate newborns with transient USG changes that
will disappear within 3 months of life.

Keywords: nephrocalcinosis, child, causes, guidelines.

Kontaktna adresa: _
Doc. MUDr. Ol'ga Cervenova, CSc., Interklinik Bratislava,
Einsteinova 3734/7, 851 01 Petrzalka-Bratislava, Slovensko

NAHLA KARDIALNA SMRT U DETI

Riedel R., Hrebik M.', Nedomova B.', Illikova V.?, Koppl J.!, Kollerova
A., Hamidova o, Sagat T

'DKAIM LF SZU, NUDCH, Bratislava; Kardiologicka ambulancja, Detska
klinika LF UK, NUDCH Bratislavq; 2 Detské kardiocentrum, NUSCH, a.s.
Bratislava, Geneticka ambulancia NUDCH
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Uvod

Vyskyt nahlej kardidlnej smrti (NKS) je u deti a mladistvych vel'mi
vzacna, avSak znicujica udalost’, ktorej vyskyt sa odhaduje na 1-2/100
000pacientorokov, pricom nie su zapocitané mimo-nemocni¢né NKS
s uspesnou resusciticiou, ktoré st oznacované terminom ,,odvratena
NKS*“. Prezivanie deti po mimo-nemocnicnej resuscitaciije obvykle mene;j
ako 5%, pricom mnohé deti, ktoré prezivaju maja rezidudlne poskodenie
mozgu. O preziti a kvalite Zivota po preziti resuscitatnej prihody
rozhoduje prvych 15 minut resuscitacie. Podozrenie na kardiologicku
etiologiu Zivot-ohrozujucej prihody vznika najmai ak primarnym rytmom
resuscitovaného dietata pri prichode RZP je komorova tachyarytmia.
Ak sa nendjde reverzibilnad pri¢ina malignej arytmie, je u dietata po
odvratenej NKS indikovana v triede I ESC (Eurdpska kardiologicka
spolo¢nost’) implantacia kardioverter-defibrilatora (ICD).

NKS vznikd nielen pri poruchach Struktary myokardu, ale aj pri
Strukturalne zdravom srdci na podklade genetickych mutacii idnovych
kanalov. Tieto ochorenia sa oznacuji ako kardidlne kandalopatie.
NajcastejSimi kandlopatiami v detskom veku je syndrom dlhého QT
intervalu, katecholaminergné polymorfna komorova tachykardia (CPVT)
a Brugadov syndrom, menej Casté st syndrom kratkeho QT intervalu
a iné. DalSimi pri¢inami NKS u deti st kardiomyopatie, najcastejSie
arytmogénnakardiomyopatia (AKMP) a hypertrofickd kardiomypatia,
ktoré tiez podmieniuju genetické mutacie. Pri AKMP su casto prvym
prejavom prave maligne arytmie a Strukturdlne zmeny sa zjavia neskor.

Metodika

Autori prezentuju 2 kazuistiky zivot ohrozujtcich arytmii, ktoré si
vyziadali resuscitaciu a defibrilaciu.

Kazuistika 1

16-ro¢né dievca stratilo vedomie na hodine telocviku. Po laickej
resuscitacii pri prichode RZP pritomna komorova tachykardia/fibrilacia
s nutnost’'ou jej ukonceniadefibrilaciou (potrebnych 5 vybojov). Nasledne
bola pacientka prijatd na DKAIM NUDCH Bratislava. Po prijati
poskytnuta komplexna postresuscitacna starostlivost’ a neuroprotektivny
rezim. CT mozgu bez edému, 5 dni UPV. 4 deii na NMR pritomné
ischemické zmeny po globalneJ ischémii. Neurologicky nélez - inicialne
psychomotoricky nepokoj, GCS 9-10 bodov, nespolupracuje, postupna
uprava. Kardiologické vysSetrenie bez ndlezu Strukturdlnej poruchy
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myokardu.Pri anamnéze vzniku arytmie pri zat'azi predpoklad CPVT.
Nasadené betablokatory, odobraté genetické vySetrenie a pacientka
prelozena do DKC.

Kazuistika 2

13-ro¢ny chlapec stratil vedomie pri jazde na koni, pricom tréner a matka
ho zosunuli zo sedla, ¢im sa vyhol traume pri pade. Laicka resuscitacia asi
20 min., nasledne profesmnalne RZP s nutnost'ouukoncenia komorovej
fibrilicie elektrickoudefibrildciou. Pacient prijaty na DKAIM NUDCH,
zapocaty neuroprotektivny rezim, umeld pl'icna ventilacia (UPV). Na
zéklade 12 zvodového EKG po konzultacii s kardiologom suponovana
diagnoza syndrému predlZzené¢ho QT intervalu. Pri prijati na CT vySetreni
pritomné znamky pocinajliceho edému mozgu, kontrolné CT 2. deit
hospitalizacie s nepriamymi zndmkami mierneho edému mozgu. Echo
srdca so zniZenou funkciou I'avej komory, preto Gprava katecholaminovej
podpory. 3. den hospitalizacie preklad na DKC.

Vysledky

V kazuistike 1. pri prijati do DKC pritomné znamky AKMP na EKG,
potvrdené aj magnetickou rezonanciou. Geneticke vySetrenie:  MLPA

analyzou v NUDCH zistené patogénne varianty pre Filamin C,

asociovang¢ s restrikénou KMP. Pacientka mé implatovany S-ICD.

V kazuistike 2.pacient je na liecbe neselektivnymi betablokatormi a ma
implantovany S-ICD Vysledky genetického vySetrenia zatial' nie st
ukoncené.

Zavery

Rychla a efektivna kardio-pulmondalno-cerebralna resusciticia je
zakladom sekundéarnej prevencie NKS. Obaja pacienti s malignou
arytmiou boli uspeSne zresuscitovani vd’aka rychlej a dobre poskytnutej
laickej a nasledne profesionalnej rozSirenej kardiopulmondlnej
resusciticie s rychlou elektrickou defibriliciou a naslednou
hospitalizaciou na pracoviskach pediatrickej intenzivnej mediciny
NUDCH a arytmologického oddelenia Detského kardiocentra NUSCH
v Bratislave.Po stabilizacii hemodynamikymali obaja zahajenti liecbu
neselektivnym betablokatorom (jeden z pilierov liecby kardidlnych
kanalopatii), realizované genetické vysetrenie a po uprave neurologického
stavu implantovany plne subkutanny kardioverter-defibrilator.
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Krlacdové slova: nahla kardidlna smrt’, dieta, adolescent, ICD, priiny,
sktisenosti.

Kontaktna adresa:

Prof. MUDr. Sagat Tibor, CSc., DKAIM LF SZU, NUDCH, Limbova I,
833 40 Bratislava, Slovensko
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NOS BEZ KVAPIEK: AKO LIECIT RINITIDU BEZ ZAVISLOSTI?

Bunta R.
1forU s.r.o., Ludrova 158, 03 471 Ludrova, Slovensko
Abstrakt

Uvod: Nosové preplachy zabezpecuju prechodnost’ dychacich ciest,
zvlh¢uju sliznicu, odstrafuji neprijemny pocit suchého nosa, uvol'n nuju
nos prinadche, odstranuju suché kusky hlienu, prachu ¢ine€istot, zmenuju
priznaky alergle a zéapalu prinosovych dutln pomahaji k rychlejswmu
zotaveniu po chirurgickych zakrokoch v oblasti nosa, pomocné su pri
otuzovani nosovej sliznice a v prevencii pred virusovymi a bekteridlnymi
infekciami, maju dolezitu ulohu v eliminécii antibiotickej liecby.

Ciel’: Poukazat’ na vyhody zdravotnickej pomocky Nasaline, vyvinutej
timom Svédskych otolaryngologov vs kanvi¢kového a slamkového /
balonikového systému. Poukazat’ na vyhody preparatu NasoGEL, ktory
obsahuje jedinecnu trojkombinaciu — Kyselinu Hyaluronovu, Alantoin
a Aloe vera.

Zaver: Nasaline ma urcit¢ vyhody pred kanvickovym systémom:
nezatekanie fyziologického roztoku do Eustachovej trubice (do
stredného ucha) — elimindcia rotacie hlavy; zabezpecuje preplach celej
nosovej dutiny (pri kanvicke stec¢ie fyziologicky roztok iba po spodnej
strane dutiny); pouzivatel ma plna kontrolu nad prietokom. Pocas
pouzivania slamkového/balonikového systému existuje riziko spatného
toku fyziologického roztoku so sekrétmi a nasledne mozna kultivéacia
mikroorganizmov; riziko vyssieho tlaku v nosovej dutine pri nadmernom
stlaceni fl'aSky. NasoGEL je vhodny na elimindciu suchého nosa pri
alergii, po chirurgickych zakrokoch, po pouziti CPAP/kyslikovych
pristrojov, z klimatizacie alebo zdrojov vykurovania.

Kracové slova: nosové preplachy, Nasaline, NasoGEL, kanvicka,
balonikovy systém, alergia, zapal, infekcia, diet’a.
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Nosové preplachy Nosové spreje

R

w Elektricke

w PURFIKONANA SUL PRO PERAVU
Buing, vaL{anmm
=
N 100% PRIRODNI
- Nasaline je jedinecna zdravotnicka pomdcka, vyvinuta timom \ o
Svédskych Otorinolaringolégov pre efektivne, jemné a lahké =
vyplachovanie celej nosovej dutiny, fyziologickym roztokom.
« Ide o patentovany LPHV systém (low.pressure high volume)
- nizko tlakovy vysoko objemovy systém

NASALINE® balenie sa sklada z

+ zinjekenej striekacky s objemom 60 ml /verzia pre deti 30ml/
* patentovaného silikonového konca - silikbnovej Spicky

« odmerky 240ml

+ obalu striekacky

+ 10ks soli na pripravu fyziologického roztoku.

NasoGEL - jedine¢na trojkombinécia na trhu NasoGel

Nosovy sprej na baze gélu

; Eliminacia suchého nosa:
Kyselina

Hyaluronové ; + z alergii
+ po chirurgickych zakrokoch
+ po pouzitl CPAP/kyslikovych

pristrojov
+ z klimatizacie/zdrojov
vykurovania

Alantoin Aloe vera
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NOSE WITHOUT DROPS: HOW TO TREAT RHINITIS WITHOUT
ADDICTION?

Abstract

Introduction: Nasal rinses ensure airway patency, moisturize the mucous
membrane, eliminate the unpleasant feeling of dry nose, relieve the nose
during a cold, remove dry pieces of mucus, dust or dirt, change the
symptoms of allergies and sinusitis, help to recover faster after surgical
procedures in the nose, are helpful in hardening the nasal mucosa and in
preventing viral and bacterial infections, and play an important role in
eliminating antibiotic treatment.

Objective: To highlight the advantages of the Nasaline medical device,
developed by a team of Swedish otolaryngologists, vs. the canister and
straw / balloon system. To highlight the advantages of the NasoGEL
preparation, which contains a unique triple combination - Hyaluronic
Acid, Allantoin and Aloe vera.

Conclusions: Nasaline has certain advantages over the canister system:
no leakage of saline into the Eustachian tube (middle ear) - elimination
of head rotation; ensures rinsing of the entire nasal cavity (with a jug, the
saline solution flows only down the lower side of the cavity); the user has
full control over the flow rate. When using a straw/balloon system, there
is a risk of backflow of saline solution with secretions and subsequent
possible cultivation of microorganisms; risk of higher pressure in the
nasal cavity when the bottle is squeezed excessively. NasoGEL is suitable
for eliminating dry nose due to allergies, after surgical procedures, after
using CPAP/oxygen devices, from air conditioning or heating sources.

Keywords: nasal rinses, Nasaline, NasoGEL, jug, balloon system, allergy,
inflammation, infection, child.

Kontaktna adresa:
Ing. Richard Bunta, IforU s.r.o., info@Iforu.sk
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CHRIPKA STALE AKTUALNA

Podmanicka Z.', Rajcanova V., Barlogova M., Beckova Z.°, Kasiak
M.?, Pantikova Valachova M.°, Madarova L.°, Galko M.”, Okdlovad K.?,
Kralinsky K.%°, Mikusova N.°, Petrik O. "

' Ambulancia klinickej imunologie a alergologie I1. Detskej kliniky SZU Banska
Bystrica
2 Vseobecna ambulancia pre deti a dorast IIDetskejkliniky SZU Banska Bystrica
3 Pracovisko klinickej mikrobiologie Centralneho laboratérneho komplexu
FNsP E.D.

Roosevelta
#Oddelenie informaénych technologii DFNsP Banska Bystrica
> Odbor epidemiologie, Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici
®Oddelenie lekarskej mikrobiologie, Regionalny urad verejného zdravotnictva
so sidlom

v Banskej Bystrici
"Detsky urgentny prijem DFNsP Banska Bystrica
8 11. Detska klinka SZU Banska Bystrica
°Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici
1 1I. Klinika pediatrickej anesteziologie a intenzivnej mediciny SZU Banska
Bystrica

Uvod

Chripka kazdoro¢ne prichadza v typickom dvojvrcholovom priebehu
s kumulaciou na konci kalendarneho roka v obdobi vianoc (50.-
52.) tyzdenn a nasledne na jar (12.-13) tyzdni. Napriek tomu, Ze je
preventabilnd uz od 6 mesiacov veku, si vyziadava aj straty na zivotoch,
najma u deti v najnizSej vekovej kategorii (0-5 rokov).

Autori uvadzaju vlastné vysledky z retrospektivnych
zdznamov pacientov s tazkym priebehom chripky - vyzadujucich si
osetrenie v DFNsP Banska Bystrica alebo hospitalizaciu a zaockovanych
pacientov v DFNsP Banské Bystrica.

Ciele

Praca sa venuje retrospektivnej analyze 2 suborov pacientov:

A. retrospektivnej analyze pacientov v stvislosti s potvrdenou zédvaznou
infekciou chripky A alebo chrlpky B oSetrenych alebo hospitalizovanych
v DFNsP Banska Bystrica v ¢asovom obdobi 31/01/2022-24/03/2025,
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rozdelenych v 3 sezénach podla zachytov: 11/11/2022- 25/05/2023,
23/12/2023-03/03/2024, 06/12/2024- 24/03/2025.

B. retrospektivnej analyze realizacie prevencie chripky v DFNsP Banska
Bystrica od roku 14/10/2021-17/03/2025.

Metodika

A. subor infekénych pacientov s infekciou chripky A alebo B  bol
vyselektovany z pozitivnych sterov z nazofaryngu metodikou PCR, alebo
rychlymi antigénovymi testami. Vysledky boli zosumarizované z troch
zdrojov: Pracovisko klinickej mikrobiologie Centralneho laboratérneho
komplexu FNsP F.D. Roosevelta, Oddelenie lekarskej mikrobiologie
RUVZ a antigénové rychlotesty UP Il.typu DFNsP Banska Bystrica.
(neobsahuje pacientov, ktori boli diagnostikovani na inych pracoviskach).

B. stbor vakcinovanych pacientov je ziskany z informacného
nemocni¢ného systému FONS DFNsP Banskd Bystrica (neobsahuje
pacientov, ktori boli vakcinovani na inych pracoviskach).

Vysledky

A. Analyza deti so zadvaznou infekciou chripky s potrebou hospitalizacie
nepotvrdila prevenciu ani u jedného z nich, t.j. deti nemali realizovant
vakcinéciu proti chripke.

11/11/2022-25/05/2023....28 deti pozitivnych, z tohol8 hospitalizacii,
7x KPAIM, 1x exitus, 23/12/2023-03/03/2024....36 deti pozitivnych,
z tohol9 hospitalizacii, 4xKPAIM,0 exitov, 06/12/2024-24/03/2025
...58 deti pozitivnych, z toho33hospitalizacii, 11xKPAIM, 2x exitus).

B. Analyza vakcinovanych deti proti chripke sa zatial v stbore deti
so zavaznou infekciou vyzadujicou si hospitalizaciu neobjavila, t.j.
v Casovom intervale 14/10/2021-24/03/2025 neboli hospitalizované
vakcinované deti s infekciou chripky A alebo B na pracovisku DFNsP
Banské Bystrica. K presezonnej vakcinacii sa vyuzivali vSetky dostupné
registrované vakciny na Slovensku s ohladom na vek, diagnézu
a zdokumentovani anamnézu ockovania proti chripke: subjednotkova,
splitova, ziva atenuovana.

Predsezénne ockovania 2021/2022 absolvovalo v KIA DFNsP Banska
Bystrica 30 deti: (0 subjednotkova 2x splitovd, 28x ziva atenuovana
vakcina). Predsezénne ockovania2022/2023
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absolvovalo v KIA DFNsP Banské Bystrica 38 deti: (0 subjednotkova 4x
splitova, 30x zivé atenuovana vakcina).

Predsezonne ockovania 2023/2024absolvovalo v KIA DFNsP Banska
Bystrica 122 deti: (2x subjednotkova 21x splitova, 99x zZivé atenuovana
vakcina). Predsezénne ockovania 2024/2025
absolvovalo v KIA DFNsP Banska Bystrica 154 deti: (11x subjednotkova,
24x splitova, 119x ziva atenuovana vakcina) a vSeobecnej ambulancii pre
deti a dorast DFNsP Banska Bystrica d’alSich 17 deti zivou atenuovanou
vakcinou, t.j. celkovo 171 deti.

V druhej Casti autori poukazuji na vybranych kazuistickych pripadoch
na mozné tragické nasledky chripky u deti v starSom Skolskom veku
ako aj dosledky u rizikovych detskych pacientov, kde ¢asto dochadza
k dekompenzécii zakladnej choroby. TaZzkosti a komplikacie moéze
sposobovat’ samotna chripka ako aj koincidencia infekcii najcastejsie so
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a okrem postihnutia
respiracného systému, moze byt zasiahnuty ktorykol'vek orgén.

Zaver

Prevencia chripky ako sucast’ primarnej zdravotnej starostlivosti je
na Slovensku stile zazndvand. Realizdcia procesu vakcinacie je sice
naro¢na na ¢as - od edukdacie az po aplikéciu, ale so Ziadanym vysledkom
pre pediatrického klienta.

Zatial' vysledok vedia docenit’ naj marodiciadetis chronickymichorobami
a deti po prekonani zavaznejSej chripky (zo skusenosti vakcinacie na
ambulancii klinickej 1mun010g1e a alergoldgie DFNsP Banské Bystrica),
a k vakcinacii sa vracaju kazdorocne.

KPuacové slova: chripka, komplikacie, pediatricky pacient, vakcinécia,
umrtia.

Kontaktna adresa:

MUDr.  Podmanicka Zuzana, Ambulancia klinickej imunologie
a alergologie, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica,
Nam. L. Svobodu 4, 974 09 Banska Bystrica.
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DVE CESTY METABOLIZMU VITAMINU D
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'Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU a UNB, NsP sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, Slovensko
2 Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko

Abstrakt

Uvod: Vitamin D je hormén, ktory pre organizmus je mimoriadne dolezity.
V minulosti sa spajal najmd s poruchou metabolizmu vépnika, fosforu
a kostnym metabolizmom.

Text: Upozoritujeme na dve cesty metabolizmu vitaminu D — klasicka
(zodpovedné zakostny metabolizmus) anabunkovej iirovni(zodpovedna
za mimokostné ucinky). Délezity je vztah vitaminu D k viacerym
chorobam, ktorych vyskyt stipa i v detskom veku (obezita, artériova
hypertenzia, metabolicky syndrém, autoimunita, imunodeficiencie a iné).

Zaver: Poznanie 2 ciest metabolizmu vitaminu D prispelo
k prehodnoteniu jeho suplementacie v detskom i1 adolescentnom veku,
z ¢oho vyplyva potreba rutinne vysetrovat’ koncentraciu vitaminu D pri
S _ o 1 4 o - o - "L . - 1~ o o b 'ln}’lch

25-hydroxycholekalciferol
(25-hydroxy vitamin D)

cholekalciferol
vitamin D)

Aktivaa forma — PTH sprostredkuje

absorpcia k

vitaminu D resorpciu kosti

mesiacoch. Nedostatok zasob vitaminu D vedie ku blokovaniu 2-ej
cesty jeho metabolizmu a tym blokuje pomaly aj vSetky mimokostné



ucinky. Pri¢om pri deficite vitaminu D kostny metabolizmus moze byt
dlho kompenzovany. Ale treba dbat’ na spravne fungovanie 1. cesty
metabolizmu vitaminu D a dostatok jeho zasobnej formy, pretoze bez 1.
cesty nefunguje 2. cesta metabolizmu vitaminu D.

Kruacové slova: kalcitriol, metabolizmus, obli¢ky, pandémia, vitamin D.

TWO WAYS OF METABOLISM OF VITAMIN D
Abstract

Introduction: Vitamin D is a hormone that is extremely important for
the body. In the past, it was associated mainly with disorders of calcium,
phosphorus and bone metabolism.

Core: We draw your attention to two pathways of vitamin D metabolism

- classical (responsible for bone metabolism) and at the cellular level
(responsible for extra-osseous effects). The relationship of vitamin D to
several diseases, the incidence of which is increasing even in childhood
(obesity, arterial hypertension, metabolic syndrome, autoimmunity,
immunodeficiencies and others), is important.

Conclusion: Knowledge of the 2 pathways of vitamin D metabolism
has contributed to the reassessment of its supplementation in childhood
and adolescence, which implies the need to routinely examine the
concentration of vitamin D in case of its deficiency and to supplement
in the right doses, especially in the winter months. The lack of vitamin
D stores leads to the blocking of the 2nd pathway of its metabolism and
thus slowly blocks all extra-osseous effects. However, in the case of
vitamin D deficiency, bone metabolism can be compensated for a long
time. However, it is necessary to ensure the proper functioning of the 1st
pathway of vitamin D metabolism and the sufficient amount of its storage
form, because without the 1st pathway, the 2nd pathway of vitamin D
metabolism does not work.

Keywords: calcitriol, metabolism, kidneys, pandemic, vitamin D.

Obrazok. Klasicky metabolizmus vitaminu D.
Zdroj: podla Saginka, Furkova, 2012.
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Druha cesta metabolizmu vitaminu D.

Druha cesta - premena kalcidiolu na kalcitriol, ale na bunkovej
urovni. Takto vytvoreny kalcitriol md mimokostné ucinky. Uvedeny
sposob metabolizmu vSak prebicha len pri dostatocnej koncentracii
kalcidiolu (25(OH)D3, zasobnej formy v peceni).

Schopnost’ tvorit” aktivnu formu vitaminu D maju napriklad epidermové
bunky, kostné bunky, placenta 1 iné. Lokélna tvorba nie je regulovana
spédtnou vdzbou.

MimokostnéucinkyaktivnejformyvitaminuDtvorenéhonabunkovej

urovni su:
o Antiproliferativne a  protinadorové - cestou
ovplyvilovania apoptozy, angiogenézy a diferenciacie buniek
(Antonucci et al, 2018; Kosturiak, Jesenak, 2016).

o Imunoprotektivne —aktivaciou T a B buniek, zvySovanim
katelicidinu, B-defenzinu,

aktivity monocytov a makrofagov, znizovanim pozapalovych cytokinov.
Vitamin D

posiliiuje imunitny systém a aktivuje najmé vrodent imunitu a,,prirodzené
zabijace*

(NK-bunky) v krvi (Dobrovanov, Furkova, 2022). Jeho podéavanie je
nevyhnutné u

Pudi trpiacich réznymi ochoreniami spajanymi s poruchou imunity
(Racanska, 2014).

Aktudlne je, ze vitamin D, vychéadzajuc z jeho metabolizmu a biologickych
ucinkov na

Pudsky organizmus, je dolezitou sucast'ou v liecbe ochorenia vyvolaného
novym

koronavirusom (SARS-CoV-2) (Martineau et al, 2019).

o Kardiovaskularne - znizovanim aktivity renin-
angiotenzinového systému (RAS), vplyvom na bunky ciev
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a obsah intraceluldrneho vépnika (Inotropny efekt — zvySenie
funkcie lavej komory, antiproliferativny a prodiferenciacny
efekt) (Bikle, 2011).

o Metabolické — znizuje rezistenciu na inzulin, zvySuje jeho
sekréciu, zvySuje HDL cholesterol a naopak znizuje koncentraciu
triacylglycerolov (TAG) (Furkovéa, Dobrovanov, 2020).

. Neurologické - cestou receptorov vitaminu D v mozgu
ovplyviiuje mozgové synapsy (Sasinka, Furkova, 2012).

. Rendlne — zniZovanim proteinurie, zapalovej aktivity,
spomalenim procesov fibrozy (Sasinka, Furkové, 2012).

o Iné - napr. svalové (podporuje rozvoj svalstva,
antiproliferativny a diferenciacny efekt), respiraéné (zvySenie
funk¢nej kapacity plic, znizenie frekvencie respira¢nych ochoreni)
(Furkova, Dobrovanov, 2020; Dobrovanov, Kralinsky, Kréméry,
2018).

Pre udrziavanie normalnej koncentracie zasobnej formy vitaminu D
v poslednych rokoch doslo k zmene pévodného davkovania (Tabulka 1).

Tabulka 1. Odporucane davky vitaminu D u deti (Podl'a Pludowski,
2018 / guidelines 2018).

Suplementacna davka vitaminu D
ek (IU 24/hod.) Wg/24 hod
do 28 dni 1000 25
1-12 mesiacov 2000-3000 50-75
1 - 18 rokov 3000-5000 75-125
. 175-250
Dospeli 7000-10 000 (alebo 1250 pg/tyz.)

Uzivanie vel'mi vysokej dennej davky vitaminu D, napriklad 50 alebo
viac-ndsobok odportcanej dennej davky po dobu niekol’kych mesiacov
mdze vyvolat’ toxicitu. Toxickéd davka je 40 000 IU/24 hod.
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Zaver

Vitamin D je délezity hormon, ktory ma Siroké spektrum ucinkov
a ma kI'iCovy vplyv na nase zdravie. Okrem toho, Ze zabezpecuje
fyziologicky vyvoj a metabolizmus kosti, je nevyhnutny pre spravne
delenie a diferencidciu buniek, imunitny systém, sekréciu inzulinu,
reguldciu krvného tlaku a iné, pre zivot nevyhnutné procesy. Jeho
mimokostné Uc¢inky (tkanivové, bunkové) sa prejavuju len pri jeho
dostatocnej koncentréacii. Nakol'ko sa zistila celosvetovo v rozvinutych
krajinach v neuverite'ne vysokom percente (viac ako 70%) nedostatocna
koncentracia zasobného vitaminu D3, treba vySetrovat koncentraciu
tohto vitaminu a podla aktudlnych hodndt dbat’ na jeho primerant
suplementaciu.

Kontaktna adresa:

MUDr. Oleksandr Dobrovanov, PhD., MBA, univ. docent, Klinika pre
deti a dorast A. Getlika SZU a UNB, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava,
Antolska 11, 851 07 Bratislava, Slovensko

AKTUALITY Z AMBULANCIE DETSKEHO ENDOKRINOLOGA

Nogeova A."?

'Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU a UNB, NsP sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, Slovensko
2 Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko

Podozrenie na poruchu endokrinného systému moéze vzniknat
uz pri pozorovani pacienta, jeho tvare, pomeru jednotlivych Casti tela,
abnormalit kosti alebo mikkych tkaniv, koznych zmien ¢i drobnych
dysmorfickych znakov. Potvrdit’ alebo vylucit’ pritomnost’ endokrinopatie
moze pomoct’ laboratorne vysetrenie, vysledky ktorého by sme mali vediet’
spravne interpretovat’. Pre diagnostiku endokrinnych ochoreni v detskom
veku je uzito¢né lepSie rozumiet’ rastovym grafom, rtg snimkam, USG
nalezom a vysledkom vysetreni magnetickou rezonanciou.

Poruchy rastu predstavuji casty diferencidlno-diagnosticky
problém v pediatrickej praxi. Na jednej strane ¢im skor sa odhali porucha
rastu, tym skor ma dieta lepSie vyhliadky na skoré zacatie vhodnej
lieCby a na dosiahnutie primeranej konec¢nej dospelej vysky. Avsak nie
kazdé nizke diet’a treba hned posielat’ k endokrinologovi. Sledovanie
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a vyhodnocovanie rastu je jednou z najvyznamnejsich sti¢asti zakladnej
pediatrickej starostlivosti. V ramci preventivnych prehliadok u deti je
antropometrické vySetrenie — zmeranie vySky, hmotnosti a obvodu
hlavicky povinnostou. Ziskané udaje vsak treba vediet’ posudit’ aj vo
vzt'ahu k ostatnym parametrom, najma k vyske rodicov.

Aj spravne vyhodnotenie Stddia pubertdlneho vyvoja pomdze
vc¢as odhalit’ jeho poruchy. Pri kazdom vySetreni by si mal detsky lekar
vSimat’ vyvoj sekundarnych pohlavnych znakov u diet'at’a. Nerozpoznané
poruchy néstupu puberty mézu byt prejavom vazneho, nerozpoznaného
somatického ochorenia s naslednym celoiivotnym poskodenim dietata.
Existuju vSak benigne odchylky pubertalneho vyvoja, o ktorych treba
vediet’ a spravne ich interpretovat’. Napriklad neprogredujuce izolované
zvacsenie prsnikov u dievéat v dojéenskom veku, izolované thelarche
praecox, bez d’alSich sprlevodnych znakov puberty, s prlmeranym rastom
a prospievanim dietata a najmé bez progresie zvicSenia prsnikov staci
sledovat’ v ambulancii praktického pediatra kazdé 3-4 mesiace. Nie je
nutnd liecba ani eliminacia kuracieho mésa ¢i mlie¢nych vyrobkov.

Pubertalna gynekomastia mierneho stupna (bolestivé zdurenie
zakladu mlie¢nej zI'azy pod prsnymi bradavkami ¢i v ich bezprostrednom
okoli) sa wvyskytuje u 70% dospievajicich chlapcov. Pri¢inou je
prirodzena konverzia testosteronu na estrogény v periférnych tkanivach.
Je to prevazne fyziologicky jav, nevyzadujuci liecbu, ktory po 2-3 rokoch
spontanne ustupi.

Hypertrichoza, na rozdiel od hirzutizmu, nie je endokrmnym
ochorenim, nie je prejavom hyperandrogemzmu Je to vyraznejSie
ochlpenie, ktoré sa moze vyskytnit’ u deti napr. na ramenach, pozdiz
chrbtice, napredlaktiacha predkoleniach. Va¢sinou je rodovo podmienené
a detom nesposobuje ziadne problémy. Liecba moze byt kozmeticka.

Velkou kapitolou v praxi detského endokrinologa su tyreopatie,
ktorym podrobnejSie sa venujem v prezentacii.

Krucové slova: detska endokrinologia, poruchy rastu, dysmorfie, puberta,
gynekomastia, hypertichdza, hirzutizmus, tyreopatie.
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NEWS FROM THE PRACTICE OF A PEDIATRIC ENDOCRINOLOGIST

Suspicion of an endocrine disorder may arise from observing the patient,
their face, the proportions of individual body parts, bone or soft tissue
abnormalities, skin changes or minor dysmorphic features. Laboratory
testing can help confirm or rule out the presence of endocrinopathy, the
results of which we should be able to interpret correctly. For the diagnosis
of'endocrine diseases in childhood, it is useful to better understand growth
charts, X-rays, USG findings and the results of magnetic resonance
imaging.

Growth disorders represent a frequent differential diagnostic problem
in pediatric practice. On the one hand, the sooner a growth disorder is
detected, the sooner the child has better prospects for early initiation of
appropriate treatment and for achieving an appropriate final adult height.
However, not every short child needs to be immediately referred to an
endocrinologist. Monitoring and evaluating growth is one of the most
important components of basic pediatric care. As part of preventive
examinations in children, anthropometric examination - measuring
height, weight and head circumference - is mandatory. However, the data
obtained must also be able to be assessed in relation to other parameters,
especially the height of the parents.

A correct assessment of the stage of pubertal development will
also help to detect its disorders in time. At each examination, the
pediatrician should pay attention to the development of secondary
sexual characteristics in the child. Unrecognized disorders of the onset
of puberty can be a manifestation of a serious, unrecognized somatic
disease with subsequent lifelong damage to the child. However, there
are benign deviations of pubertal development that need to be known
about and interpreted correctly. For example, non-progressive isolated
breast enlargement in girls of infantile age, isolated thelarche praecox,
without other accompanying signs of puberty, with adequate growth and
development of the child and especially without progression of breast
enlargement, it is enough to monitor the child in the outpatient clinic of
a general pediatrician every 3-4 months. No treatment or elimination of
chicken or dairy products is necessary.

Pubertal gynecomastia of a mild degree (painful swelling of the base
of the mammary gland under the nipples or in their immediate vicinity)
occurs in 70% of adolescent boys. The cause is the natural conversion of
testosterone to estrogens in peripheral tissues. It is mainly a physiological
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phenomenon, not requiring treatment, which spontaneously resolves
after 2-3 years.

Hypertrichosis, unlike hirsutism, is not an endocrine disease, it is not
a manifestation of hyperandrogenism. It is more pronounced hair growth
that can occur in children, e.g. on the shoulders, along the spine, on the
forearms and forearms. It is mostly gender-specific and does not cause
any problems for children. Treatment can be cosmetic.

Alarge chapter in the practice of a pediatric endocrinologist is thyropathies,
which I will discuss in more detail in the presentation.

Keywords: pediatric endocrinology, growth disorders, dysmorphia,
puberty, gynecomastia, hypertichosis, hirsutism, thyropathies.

Kontaktna adresa:

MUDr. Adriana Nogeova, CSc., Klinika pre deti a dorast A. Getlika
SZU a UNB, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Antolska 11, 851 07
Bratislava, Slovensko
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