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ODBORNY PROGRAM

8:00 — 8:45  SLAVNOSTNE OTVORENIE
Sldvnostné predsednictvo: Jarcuska P, Koman A., Kuchta M., Vargova V.

* Nedomové B., Riedel R., Sagét T. (Bratislava): Niektoré nerespira¢né funkcie pliic u detf '

PEDIATRICKA FTIZEOLOGIA

8:45 — 9:45  predsednictvo: Ferenc P, Zeleznik J.

* Ferenc P, Strachan T., Dzurackd A., Fabry ]. (Dolny Smokovec): Detskd TBC na Slovensku
- v minulosti a dnes 2

e Kalinovd N., Zeleznik |., Vargova V., Ferenc P, Fabry ]. (KoSice, Dolny Smokovec):
Tuberkuléza: klinické podozrenie ako Kii¢ k diagnostike '’

e Ciganoc M., Ferenc P, Andrd3 T. (Pre3ov, KoSice): Ked'sa minulost prebiidza — variabilné pribehy
a diagnostické pasce '*’

* Ostro R. (Kosice): Vrodend vnimavost na mykobaktériové ochorenia (MSMD) '

9:45 — 10:00 Prestévka

PEDIATRICKA NEFROLOGIA

10:00 — 10:50 predsednictvo: Kolvek G., Mrdz M.
* Csomé D., Podracké L. (Bratislava): Tubulopatie - & m4 vediet pediater primarneho kontaktu '*
* Mraz M. (Koice): Zivot ohrozujtica hypokaliémia '*
* Kubejova K. (KoSice): Zivot ohrozuj(ica hyponatrémia? '*
* Kolvek G. (Kosice): Hantavirus — na ¢o mysliet v pediatrickej praxi '*’

PEDIATRICKA KARDIOLOGIA

/ 10:50 — 12:10 predsednictvo: Olejnik P, lllikovd V., Mattovd M.
* Olejnik P (Bratislava): Defekt komorového septa - najcastejsia vrodend chyba srdca
* lllikova V. (Bratislava): N4hla kardilna smrt v detskom veku a ako jej predchédzat '
* Mattova M. (Kosice): Akitne myokarditidy - diferenciélna diagnostika a lietba '*
« Simurka P, Urban&kova ., Jeseidk M., Oleksak E, Ci¢ova S., Zahorec M. (Trentin, Kosice,
Martin, Bratislava): Vrodené chyby srdca a o¢kovanie '

PREDNASKY PODPORENE FARMACEUTICKYMI SPOLOCNOSTAMI

12:10 — 13:00 predsednictvo: Petrdsovd M., Feketeovd A.
* Kafka V: Peroraln{ nutri¢na podpora u déti v akutnf péci: co méiZe usnadnit rekonvalescenci?
prezentdcia podporend spolo¢nostou Danone - Nutricia
* Feketeova A.: Nenechajme alergju rast: pediater ako bréna k véasnej liecbe '*
prezentdcia podporend spoloc¢nostou ALK Slovakia s.r.o.
* Kovacs P: Inozin pranobex ako sti¢ast ,antibiotic stewardship” '*’
a prezentdcia podporend spoloc¢nostou Ewopharma s.r.o.
* Vargova V.: Periodicka horticka nezndmej etiologie — kedy pacient potrebuje reumatoléga? '*
prezentdcia podporend spolocnostou NOVARTIS Slovakia s.r.o.




13:00 - 14:00 OBED

PEDIATRICKA GASTROENTEROLOGIA

14:00 — 14:50 predsednictvo: Havlicekovad Z., PetrdsSovd M.
* Havlicekovd Z., Jesenidk M. (Martin): Histamfnové intolerancia - symptomy, diagnostika, diéta
* PetrdSovd M., Kukla N. (KoSice): Zdravé pedeti za¢ina na tanieri - alebo: Aktudlne moZnosti
diétnych intervencif pri steatotickej chorobe pecene '’

* Konig V., Tarcalové B., Dvordkova A. (Kosice): Malf vegetaridni a vegani: Zdravy trend alebo
nutri¢nd pasca? '*’
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* PetraSovad M. (KoSice): Prevencia a liecba antibiotikami asociovanej hnacky v pediatrii
- evidence-based pristup '*’
prezentdcia podporend spoloc¢nostou AKACIA PHARMA s.r.o.

MLADI PEDIATRI
14:50 — 16:00 predsednictvo: Vargovad V., Kolvek G.
* Drobridkovd S., Andrejkovd M. (Kosice): Ked X chromozém rozhoduije: dve raritné priciny
intelektového deficitu '*

* Kuceravé V. (KoSice): Digjtalna expozicia v ranom detstve: neurovyvinové dosledky a pediatricka
prax”’

* Macejova S., Bdn6ové E., Petraové M., Vargové V. (Kosice): Ked kiby predbehni &revo

* Gumanova A., Feketeovd J., Reich E (Presov): Ako jablko (ne)spadlo daleko od stromu: Pribeh
pacienta s hemofiliou A 7

* Kovacikovd P, Lysinovd M., Kralinsky K., Okalova K., Gondova 1., Mydlovd Z., Anestikova Z.
(Banska Bystrica): LCHAD deficit: kazuistiky a vjznam skriningu 7

* Volnikovd A., Okalova K., Kralinsky K. (Banské Bystrica): Aké zloZité a pritom jednoduché

* Kardos N., Macejové S. (KoSice): Od simuldcie ku Klinickej praxi: nové horizonty vo vyucbe
pediatrie 7’

o Si%kov4 S., Jurdinova A., Daifo |. (KoSice): Sprévne v dostato¢nom rozsahu, ale aj véas ”’

16:00 — 16:15 Prestavka

PEDIATRICKA DIABETOLOGIA A ENDOKRINOLOGIA
16:15 — 17:30 predsednictvo: Ferenczova J., Dankovcikovad A.

* Barkai L. (Budape3t, KoSice): Incretin hormone—based therapies in children '

* Dankovcikova A., Ferenczova ., Fajdelovd M., Miriovd M., Bardk L., Cernochové E.,
Dorickové A., Jancové E., Mikulovd M., Kyskova S., Podoldkova K., Polakové K., Repko P,
Segedové L., Szokeovd A., Sevecovd M., Vojtkova J., Wallenfelsové E., Stanik . (Kosice,
Bratislava, Zilina, Lubochiia, Humenné, Poprad, Zilina, Martin, Nitra, PovaZzskd Bystrica):
Sme na spravnej ceste? Dvojro¢né sledovanie kompenzécie deti s diabetom 1. typu
na Slovensku v medzindrodnom kontexte '*
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* Repko P (Poprad): Hypoglykemické stavy u deti: diagnostika a lie¢ba '*

* Mitiova M., Dankovcikova A., Andrejkova M., Drobiidkova S. (Kosice): Ked' pacientovi
s akromeggliou chyba rastovy hormén '

* Ferenczova |., Fajdelova M. (KoSice): Kolko tvarf ma detsky diabetes? '*

* Dankovcikova A. (Kosice): Adherencia k liecbe rastovym horménom — patri Slovensko medzi
lidrov? '
prezentdcia podporend spolocnostou MERCK

* Vyhlasenie vysledkov ,Najlep3ia prezentdcia mladého pediatra®
(prvy/prezentujici autor ma vek do 35 rokov (teda narodeny v roku 1991 a neskor).
Hodnotenie vykond Vedecky vybor konferencie.
Cenu venuje Nestlé Cesko s. r. o.

17:30 Zaver konferencie

Diskusia bude na zaver kazdého bloku.

BLOK |

10:00 — 1 1:15 predsednictvo: Jancosekovd E.,, Hanzelova J.
* Kurcinovd H. (Kosice): ,Od diagnézy k zmene*
* Susinkovd ]., Michalkova J., Mikula P, Kurcinova H. (Kosice): Vybrané charakteristiky detf a ich
rodin v medziodborovom ambulantnom programe Skola obezity

* Babjarcikové K., Antolikové T. (Kosice): Anorektdlne malformacie v detskom veku
* Antolikové T., Babjarcikové K. (KoSice): Kazuistika dietata s diagnézou atrézia anu
* Mati M., Ftorekova V. (Kosice): Specifika pri pod4vani onkologickej lie¢by u deti

* Dubovych A., Bokorové Z. (Kosice): Specifikd oSetrovatelskej starostlivosti o dutinu Gstnu
u neutropenickych pacientov




BLOK 2
[1:15=12:15 Mati M., Michalkova J.
* Topolcaniovd Z. (Kosice): OSetrovanie popélenin - kazuistika

* Nemcikova M. (Kosice): OSetrovatelsk4 starostlivost o detského pacienta s krvicanfm
po tonzilektomii
* Kazimirova A., MikuSovd A., Dubeckd M. (Pre3ov): Marienka a jej tajomstvo — kazuistika

* Nalepkova N., Schmidtova M., Klubertova M. (Kosice): Ked koZa klame: Stevensov-Johnsonov
syndrém alebo syndrém obarenej koze?

BLOK 3
12:15 = 13:15  Hanzelovd J, Mati M.
* Mrazova K., Barbuldkova L. (Kosice): Biopsia obli¢ky — kde detail rozhoduje o bezpetf dietata

* Juskova K. (KoSice): Spirometria - dychaj, dycham, dychame

* Vajkova A., Petrusova D. (KoSice): RSV — nendpadny, no nebezpetny
* Harcarufkové K. (PreSov): Profesijné skiisenosti absolventov s prechodom do klinickej praxe
na pediatrickom oddeleni

* Michalkové J., Benckovd E. (Kosice): Preventivna a edukacné Cinnost sestry ako Skolského
zdravotnickeho pracovnika v starostlivosti o detski populéciu

13:15 - 14:00 OBED
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Pre Géastnikov konferencie — prvé 2 hodiny grétis, potom 2,00 EUR/zatat4 hodina.
Parkovanie pred hotelom — Juznd trieda — zadarmo.

Parkovacie miesta negarantujeme.

Parkovné sa uhradza v parkovacom automate pri vstupe z JuZnej triedy.
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Hodnotny prinos v liecbe ochoreni
sprostredkovanych IL-1

TERAPEUTICKE INDIKACIE | REUMATOIDNA ARTRITIDA | STILLOVA CHOROBA (VRA
COVID-19 | SYNDROMY PERIODICKYCH HORUCOK (CAPS, FMF)#

*Receptorovy antagonista ludského interleukinu-1 (r-metHulL-1ra) produkovany v bunkdach Escherichia coli technolégiou rekom-
binantnej DNA. *SJIA - systémova juvenilna idiopaticka artritida (Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis), AOSD - Stillova choroba
dospelych (Adult-Onset Still's Disease), CAPS - Periodické syndromy asociované s kryopyrinom (Cryopyrin-Associated Periodic
Syndromes); FMF - Familidrna stredomorskd horticka (Familial Mediterranean Fever)

0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie. Urcené pre odbornu verejnost. Pred predpisanim lieku si precitajte Uplné znenie Sthrnu
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku je dostupny na
vyZiadanie u miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia o registrécii: Swedish Orphan Biovitrum, o.z.,
Mudrofiova 51, 81103 Bratislava, tel. &.: +421 2 32111540 alebo na internetovej stranke Statneho Gstavu
pre kontrolu lie€iv https://www.sukl.sk/.

Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku je dostupny aj po zosnimani uvedeného QR kddu.

Hlasenie podozreni na neziaduce ucinky: Hldsenie podozreni na neziaduce ucinky po registrécii lieku je dolezité. Umozfuije prie-
bezné monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduije, aby hlasili akékol'vek podozrenia
na neziaduce G&inky na: Statny dstav pre kontrolu lietiv, Sekcia vigilancie, Kvetna 11, 825 08 Bratislava, tel.: + 421 2 507 01 206,
e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. TlaCivo na hlasenie podozrenia na neziaduci uc€inok lieku je na webovej stranke www.sukl.sk
v Casti Bezpecnost liekov/Hlasenie podozreni na neziaduce Ucinky liekov. Formuldr na elektronické podévanie hlaseni:
https://portal.sukl.sk/eskadra/ alebo spolo¢nosti Swedish Orphan Biovitrum AB na e-mailovi adresu: mail.sk@sobi.com.

Sobi a Kineret sti ochranné znamky spolo¢nosti Swedish Orphan Biovitrum AB (publ).
©2026 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). VSetky prava vyhradené.
Datum pripravy: marec 2026; PP-32402

Swedish Orphan Biovitrum, 0.z. =
SO bl | Mudrofiova 51, 811 03 Bratislava, E-mail: mail.sk@sobi.com <‘ KI ne ret

tel: +421 2 3211 1540, www.sobi.com (anakinra)
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TUBERKULOZA: KLINICKE PODOZRENIE AKO KLUC K DIAGNOSTIKE
Kalinova N.', Zeleznik J.", Vargova V.', Ferenc P?, Fébry ].7

! Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN v KoSiciach

2 Ndrodny dstav detskej tuberkulozy a respiracnych choréb, N.O. Dolny Smokovec

Tuberkul6za predstavuje aj v podmienkach nizkej incidencie nadalej relevantné infek¢né ocho-
renie v detskom veku. Jej diagnostika byva casto stazena neSpecifickym a variabilnym klinickym
obrazom. U deti mdzZe ochorenie prebiehat od typickych respiracnych symptémov az po
nendpadné, systémové alebo atypické formy, ktoré ved( k oneskoreniu stanovenia diagndzy.
Diagnostika tuberkulézy v detskom veku je komplexna, opiera sa o kombindciu epidemiologic-
kej anamnézy, klinického obrazu, pomocnych vy3etrovacich a zobrazovacich metéd.

V naej praci prezentujeme maly stibor detskych pacientov s diagnostikovanou tuberkulézou,
u ktorych sa ochorenie manifestovalo Sirokym spektrom priznakov. Nase klinické skdsenosti
ilustruju, Ze tuberkuléza moZe imitovat beZné respiracné, Ci systémové ochorenie, ¢o zvy3uje
riziko jej prehliadnutia.

Z pohladu pneumoléga zdoraziiujeme potrebu systematického pristupu k pacientovi
s pretrvavajlicimi alebo nejasnymi symptémami najméd pri absencii odpovede na Standardnd
liecbu. Klticovym faktorom ostdva vcasné klinické podozrenie a spravne vedeny diagnosticky
proces — to je rozhodujlice pre stanovenie diagnézy a zahdjenie adekvatnej liecby.

KED SA MINULOST PREBUDZA — VARIABILNE PRIBEHY A DIAGNOS-
TICKE PASCE

Ciganoc M.", Ferenc P2, Andréds T

! Detské oddelenie - FNsP . A. Reimana Presov

2 NUDTaRCH — Dolny Smokovec

’ Oddelenie detskej chirurgie — Detskd fakultnd nemocnica Kosice

Zavazné infekcie centrdlneho nervového systému predstavujd vyznamnd pricinu morbidity
a mortality v detskej populdcii. V¢asnd diagnostika byva casto komplikovand ne3pecifickym
klinickym obrazom, ako aj limitovanou senzitivitou a dostupnostou niektorych diagnostickych
metdd, ¢o moze viest k oneskoreniu spravneho terapeutického postupu. V tomto kontexte
obe kazuistiky poukazuji na vyrazni variabilitu klinického obrazu ochorenia a zd6raziuji
vyznam komplexného diagnostického pristupu, vratane analyzy mozgovomiechového moku,
zobrazovacich vy3etreni a zohladnenia epidemiologickych sivislosti. Zaroven podciarkuji po-
trebu zahrn(t tieto zavazné infekcie do diferencidlnej diagnostiky a vyznam vcasného zacatia
empirickej liecby aj pri absencii jednoznacného mikrobiologického potvrdenia.

Zaverom kon3tatujeme, Ze naprieck pokroku v medicine zostdvajl niektoré infekcie cen-
trdlneho nervového systému diagnostickou vyzvou, pricom oneskorenie liecby méze viest
k vyraznému zhorSeniu progndzy pacienta.
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TUBULOPATIE — CO MA VEDIET PEDIATER PRIMARNEHO KONTAKTU
Csomé D., Podracka L.
Detskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovensko

Funkcia oblic¢iek nie je podmienend iba glomeruldrnou filtréciou, ale aj presne regulovanou
c¢innostou tubuldrneho systému, ktory zabezpecuje udrZiavanie vodnej, elektrolytovej a aci-
dobézickej homeostazy. Tubulopatie predstavujd heterogénnu skupinu prevazne zriedkavych
vrodenych alebo ziskanych ochorent, pri ktorych porucha tubularneho transportu vedie k cha-
rakteristickym klinickym a laboratérnym fenotypom. Ich klinicky obraz byva ¢asto nendpadny
a nedpecificky, preto moZze byt prave pediater primarneho kontaktu prvym lekdrom, ktory
zachyti prejavy ochorenia.

Cielom prednasky je poskytndt prakticky orientovany prehlad zakladnych klinickych a labora-
tornych ndlezov pri vybranych tubulopatidch v detskom a adolescentnom veku. D6raz bude
kladeny na situdcie, pri ktorych ma pediater na tubulopatiu mysliet: polytria, polydipsia,
neprospievanie, porucha rastu, opakované epizody dehydratacie, rachitida, nefrokalcinéza,
urolitidza, poruchy krvného tlaku alebo nevysvetlitelné odchylky vnitorného prostredia. Labo-
ratérny obraz mdZe zahffiat metabolicki acidézu alebo alkalézu, hypo- alebo hyperkaliémiu,
poruchy koncentra¢nej schopnosti obliciek, renalnu stratu soli, glukozuriu pri normoglykémii,
fosfattriu, hyperkalcidriu ¢i nizkomolekulovi proteindriu.

Vcasné rozpoznanie typického klinicko-laboratérneho vzorca, zékladné cielené vy3etrenia
a odoslanie pacienta na nefrologické pracovisko si klicové pre stanovenie diagnézy, vratane
indikdcie molekulovo-genetického vySetrenia, nastavenie liecby, prevenciu komplikdcif ¢i zni-
Zenie rizika progresie chronickej oblickovej choroby.

ZIVOT OHROZUJUCA HYPOKALIEMIA
Mraz M.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN KoSice

Uvod: Hypokaliémia patri medzi casté elektrolytové poruchy v pediatrickej praxi. Zatial' ¢o
mierny pokles draslika v sére je casto asymptomaticky, kritické hodnoty (pod 2,5 mmol/l)
predstavuju bezprostredné riziko malignych arytmii, svalovej paralyzy a respiracného zlyha-
nia. Rychla identifikdcia priciny a adekvatna substiticia st klicové pre GspeSny manaZment
pacienta.

Ciel prednéSky: Cielom prezentacie je poskytnit prehlad o etiopatogenéze hypokaliémie
u deti, zdoraznit varovné priznaky kritického deficitu draslika a demonstrovat diagnosticky
postup pri zriedkavejSich situdcidch spojenych s touto elektrolytovou poruchou.

Najcastejie priciny hypokaliémie u deti: Rendlne straty: tubulopatie, RTA, hyperaldosteroniz-
mus, diuretikd.




Non-rendlne priciny: hnacky (vratane chronickych ochoreni), laxativa, neadekvétny prijem,
alkaléza, inzulinova terapia, beta-2 mimetika, hypokaliemicka periodické paralyza.
Kazuistiky: Praktickd ast prednasky je venovand dvom kazuistikdm. U adolescenta bola Zivot
ohrozujlica svalové slabost v tvode spojena s hlbokou hypokaliémiou, proftiznou hnackou,
polytriou a akdtnym poskodenim obliciek. U adolescentky s chronickymi bolestami brucha
a predpokladanymi neorganickymi tazkostami si zdvazna hypokaliémia zasa vyZadovala subs-
titdciu pocas celého obdobia detstva.

Ziver: Priciny hypokaliémie st vicSinou prechodné a lahko korigovatelné. Specificky pristup
si vyzaduiju situdcie, kde hypokaliémia bezprostredne ohrozuje Zivot pacienta alebo dlhodobo
ovplyvriuje jeho kvalitu.

Kf¢ové slové: hypokaliémia, priciny, deti

ZIVOT OHROZUJUCA HYPONATRIEMIA?
Kubejovd K.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN v Kosiciach, Trieda SNP I, 040 01 Kosice, Slovensko

Sekundarny pseudohypoaldosteronizmus (PHA) v dojcenskom veku je typicky spojeny s vro-
denymi vyvojovymi chybami mocového traktu komplikovanymi infekciou mocovych ciest.
Prezentujeme kazuistiku dojcata so sekunddrnym PHA, ktory sa manifestoval zévaznou, po-
tencidlne Zivot ohrozujlicou hyponatriémiou a neprospievanim. Po inicidcii liecby zameranej
na zvlddnutie infekcie a korekciu elektrolytovej nerovnovéhy doslo k promptnému zlepSeniu
klinického stavu dietata a Gprave laboratérnych parametrov. Ndsledné urologické intervencie
viedli k stabilizécii stavu bez recidivy a k adekvatnemu prospievaniu pacienta. Kazuistika zdo-
razfiuje vyznam vcasného rozpoznania a adekvatnej liecby tohto ochorenia a poukazuje na
potrebu zvazovat sekundérny PHA v diferencidlnej diagnostike hyponatriémie a hyperkaliémie
v dojcenskom veku.

HANTAVIRUS — NA €O MYSLIET V PEDIATRICKE] PRAXI
Kolvek G.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Hantavirusy st RNA virusy z ¢elade Hantaviridae, ktorych prirodzenym rezervoarom st hlo-
davce. Infekcia sa na cloveka prendSa predovsetkym inhaldciou aerosélu kontaminovaného
exkrementmi infikovanych zvierat, pricom klinické prejavy sa vyrazne liSia podla sérotypu,
ktory md geograficky ohraniceny vyskyt. V nasich podmienkach je najrozsirenejsim povodcom
sérotyp Puumala, prirodzene viazany na hrabosa severského (Myodes glareolus). Nim vyvo-
land Hantavirusova nefropatia (HN) prebieha typicky s hordckou, bolestami chrbta ¢i brucha
a ak(tnym poskodenim obliciek, pricom cast pacientov si vyzaduje docasnd hemodialyzu.
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HN bola dlho vniman4 ako tubulointerstitidine ochorenie, no ukazuje sa, Ze u Casti pacientov
moZe dominovat glomeruldrny obraz s hypokomplementémiou.

Autor na vybranych kazuistikich demonstruje klinickti roznorodost pripadov a zameriava sa
na praktické aspekty diagnostiky HN z pohladu pediatrov primdrneho kontaktu a nemocnic-
nych pediatrov, ktori zohrdvaji klicovi dlohu v jej véasnom zachyte. Celkovéd prognéza je
priazniva, no pretrvévajlce nalezy v moci a hypertenzia u Casti pacientov potvrdzujd potrebu
nefrologického sledovania.

NAHLA KARDIALNA SMRT V DETSKOM VEKU A AKO JEJ PREDCHADZAT
Illikova V.

Oddelenie arytmii a kardiostimuldcie, Detské kardiocentrum NUSCH Bratislava
Klinika detskej kardioldgie LF UK a NUSCH Bratislava

Néhla kardidlna smrt (NKS) v detskom veku je velmi zriedkavd, ale mimoriadne traumatizujlca
udalost. Definovan4 je ako neoakédvand néhla nendsiiné smrt z kardiélnej pri¢iny, ktor4 nastane
do 1 hodiny od zadiatku symptémov. Termin odvritend NKS znamend obnovenie srdcovej
cinnosti po jej prechodnom zastaveni, s reverziou procesov, ktoré by inak spdsobili smrt.
Podozrenie na kardiologicku etioldgiu Zivot-ohrozujdcej prihody vznikd najmé ak primdrnym
rytmom resuscitovaného dietata pri prichode RZP je komorové tachyarytmia.

Incidencia NKS sa pohybuje podla roznych zdrojov v pasme 0,8-2,8/100 tis. pac. rokov
alebo 0,6-6,2/100 tis. deti. Ide o odhadovan( incidenciu, kedze vécSina krajin nedisponuje
centrélnym registrom obeti ndhlych amrti (ani SR).

Etiolégia NKS v pediatrickej populdcii sa vyznamne odli3uje od dospelych, kde je najcastejSou
pricinou ischemickd choroba srdca. Ochorenia s rizikom NKS u detf a mladych dospelych
tvoria 3 hlavné skupiny:

. Strukturélne ochorenia srdca: kardiomyopatie (KMP) / myokarditidy, koronarne anomalie,
vrodené chyby srdca, Marfanov syndrém s ruptirou aorty.

2. Prim4rne arytmické priciny: vrodené primarne arytmické syndrémy, tzv. kandlopatie, poru-
chy prevodu impulzu pri Wolf-Parkinson-White-ovom (WPW) syndréme a pri kompletnej
atrioventrikularnej blokade (KAVB).

3. Iné: plticna hypertenzia, uzivanie navykovych latok ¢i niektorych liekov, komdcia srdca a i.

Zikladom primédrnej prevencie NKS je identifikécia deti s rizikom NKS a ich nasledna lie¢ba
zamerand na prevenciu vzniku resuscitacnej prihody. Liecba ochoreni s rizikom NKS spociva
na 3 zakladnych pilieroch:

I Farmakologick4 lietba (zakladom si betablokatory)

2. Interven¢na lietba (operacnd pri VCHS, katetriza¢na abldcia substratu arytmie, implantd-
cia kardioverterdefibrildtora, cervikalna sympatikova denervécia a i.)

. Modifikdcia Zivotného $tflu (vyhybanie sa trigerom arytmickych prihod)



Sekundérna prevencia NKS nastupuije pri vzniku Zivot-ohrozujticej prihody a spociva v rychlej
a efektivnej kardio-pulmonalno-cerebralnej resuscitécii (KPCR). Rychlos a kvalita resuscitécie
(aktivicia ,refaze preZvania“) st rozhoduijlice pre prezitie dietata. V3eobecne je prezivanie
mimo-nemocnicnej zastavy srdca velmi nizke, pricom mnohé preZivajice deti maji tazké
poskodenie mozgu. Efektivna mas4Z srdca a skord defibrilicia s spojené so zlepSenym pre-
Zfvanim. Préve preto ma dostupnost automatickych externych defibrildtorov vyznamni tlohu.
V pripade preZitia dietata nastupuji procesy diagnostiky vritane genetického vy3etrenia
a Specifickej aj nespecifickej liecby ochorenia a nasledkov Zivot-ohrozujicej prihody. Po od-
vrétenej NKS je v triede I odpordcani Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti indikovana implan-

técia kardioverter-defibrildtora v kombin4cii s farmakologickou a ne-farmakologickou lietbou.
Zaver: NKS je komplexnd problematika zasahujica celd spolo€nost. Nasou snahou je dosiah-
nut efektivny skrining a zaviest opatrenia znizujlce riziko Zivot-ohrozujdcej prihody. V pripa-
de jej vzniku je doleZitd rychla aktivacia . retaze prezivania” s cielom zlepSenia preZivania detf
s ¢o najmensimi nasledkami. V tejto oblasti je nevyhnutné zvysit dostupnost automatickych
externych defibrildtorov na Sportoviskdch a verejnych miestach s vysokou hustotou pohybu
[udi. V sdcasnosti sa neustdle rozsiruji moznosti genetickej diagnostiky a génovo-Specifickej
terapie, takisto ako 3kdla intervencnych rieSeni niektorych ochoreni.

AKUTNE MYOKARDITIDY — DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA A LIECBA
Mattova M.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Akitna myokarditida v detskom veku predstavuje zriedkavé, no potencidlne Zivot ohrozujtice
zépalové ochorenie srdcového svalu, najcastejsie vyvolané virusovou infekciou. Klinicky obraz
je variabilny — od asymptomatického az po fulminantny priebeh s edémom pliic, arytmiami
a srdcovym zlyhanim najmé u dojciat. Klasickd diagnostika spociva v kombinacii anamné-
zy, EKG zmien, echokardiografie, laboratérnych markerov a v 3pecifickych pripadoch en-
domyokardidlnu biopsiu. Novsia neinvazivna metdda, akou je magnetickd rezonancia srdca,
umoziiuje detekciu edému, hyperémie a neskorého vychytdvania gadolinia podla Lake Louise
kritérif s vysokou senzitivitou a Specificitou. Lie¢ba zahffia symptomatick( podporu (liecba
srdcového zlyhdvania), potlacenie zapalu a pripadn( liecbu arytmii. Pri virusovych formach sa
u deti zvazuje intravendzna aplikdcia imunoglobulinov, ktoré vykazujt imunomodulacny efekt
a mozu zlepsit remodeldciu myokardu, najmé pri véasnom podani. Prognéza je pri adekvétnej
intervencii priazniva, hoci riziko rozvoja chronickej dilatacnej kardiomyopatie sa mdZze vyskyt-
nat v 20-30% pripadov.

Druhd Cast prezentdcie pontka prehlad pacientov s akiitnou myokarditidou hospitalizovanych
na Klinike deti a dorastu DFN Kosice v obdobi od janudra 2020 do janudra 2026.
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VRODENE CHYBY SRDCA A OCKOVANIE

Simurka P!, Urban&ikova 1.2, Jesefidk M.3, Olek&dk E3, Cicova S.!, Zahorec M.2
! Fakulta osetrovatelstva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

? Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavia Jozefa Saférika, Kosice

> Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin
* Klinika detskej kardioldgie LF UK Bratislava, Detské kardiocentrum NUSCH Bratislava

Uvod: S vrodenou srdcovou chybou (VSCH) sa narodi 1% deti. Ockovanie tychto deti byva
v praxi Casto oneskorené a nedplné. V ostatnom obdobi sa roz3irili moZnosti ochrany deti
s VSCH ockovanim matky pocas gravidity, konkretizoval sa rozsah ockovania u adolescentov.
Hlavng &ast: Vietkym tehotnym Zendm pocas gravidity sa odportca ockovanie proti chrip-
ke — je dlhodobo preukdzanou ochranou matky, plodu aj dojcata. Ockovanie proti infekcii
COVID-19 v tehotnosti sa v sicasnosti prehodnocuje, avak vacSina mienkotvornych organi-
zécii ho odporuca. Preockovanie proti ¢iernemu kaslu a ockovanie proti RSV. V tehotenstve
ochrariuje novorodenca a doj¢a v prvych mesiacoch Zivota prenesenim protilatok od matky.
U os6b v priamom kontakte s dietatom s VSCH (rodicia, strodenci, starf rodicia, opatrova-
telia) je potrebné prehodnotit stav ockovania. Infekcia RSV ma u deti s hemodynamicky vy-
znamnou VSCH tazky priebeh. RSV imunoprofylaxia je indikovand do veku 12 — 24 mesiacov.
V stcasnosti sa uptdta od imunoprofylaxie palivizumabom (Synagis) a zacina sa preferovat
podanie novych poddvanych monoklonalnych protilétok (nirsevimab, clesrovimab), podévaiju
sa v sezone jedenkrét. Deti z VSCH maju byt ockované podla platného ockovacieho kalendé-
ra. Povinné ockovanie je v oddvodnenych pripadoch (Cakanie na operéciu) moZné zacat uz po
6 tyzdiioch Zivota. Po 6 tyZdfioch Zivota je indikované aj ockovanie proti rotavirusovej infekcii.
Ockovanie proti chripke sa v sezéne odportica detom starSim ako 6 mesiacov, ockuje sa kaZdy
rok. Ziva intranazélna vakcina je u deti s VSCH kontraindikovand. Zivé vakciny (MMR) moZno
podat vicSine deti s VSCH spojenymi s ciasto¢nym imunodeficitom. Adolescenti a mladi do-
speli s VSCH maju byt kazdorocne ockovani proti chripke, infekcii COVID-19, odporucené
st iné dostupné vakciny (PPSV-23, RSV, HAV, MEN, KE).

Zaver: Deti z VSCH predstavuji rizikovd skupinu, ktord vyZzaduje zvySent pozornost v pre-
vencii infekénych ochoreni. Ockovanie je klticovou sticastou tejto prevencie a zacina sa uZ
v predkoncepénom obdobi a tehotenstve, paleta odporucenych vakcin je SirSia, ako je odpo-
rucenie pravidelného povinného ockovania u zdravych deti.

INOZIN PRANOBEX AKO SUCAST “ANTIBIOTIC STEWARDSHIP”
Kovacs P

Nadmerné a nespravne uZzivanie antibiotik je Zial beznym a zdrovefi nesmierne Skodlivym
javom kazdodennej praxe. Vedie k ndrastu antimikrobidlnej rezistencie a ich terapeutické-
mu zlyhaniu, ¢o podla katastrofickych scendrov bude mat celosvetovo za nasledky miliény




dmrti uz v nedalekej buddcnosti. Imunoalergoldg je vSak uz teraz pravidelne konfrontova-
ny s negativnymi dopadmi naduZivania antibiotik na drovni jednotlivca. V prvom rade ide
o zvySeny vyskyt hypersenzitivnych reakcii, od bandlnych makulopapul6znych exantémov az
po Zivot ohrozujlice anafylaxie. Na strane druhej o epitelidlnu dysmikrobiu a dysfunkciu, ktord
je potom pricinou recidivujlcich infekcii. V oboch pripadoch totiZ skonci pacient préve v jeho
rukdch. NajvacSim zdrojom zbytocnych antibiotik su stale preskripcie na virusové respiracné
infekcie. Cielom predndsky je preto predstavit lieCivo s univerzalnym antivirotickym a imuno-
modulacnym efektom, ktoré mdZe prispiet k nizSej spotrebe antibiotik a pozitivne ovplyvnit
zdravotné vyhliadky jednotlivca aj celej populécie.

HISTAMINOVA INTOLERANCIA - SYMPTOMY, DIAGNOSTIKA, DIETA
Havlicekova Z., Jesenak M.

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

Histaminové intolerancia vznikd nésledkom nerovnovdhy medzi akumuldciou histaminu
a kapacitou pre histaminovd degradéciu v Creve, ¢o vedie k zvy3enej koncentracii v plazme
spojenej so Sirokym spektrom klinickych prejavov, nielen gastrointestindlnych. Odhaduje sa,
ze postihuje | % populdcie, prevazne ludi stredného veku. Diagnostika ochorenia je proble-
matickd v tom, Ze neexistuje bezne dostupny laboratorny test, ktory by diagnézu jednoznacne
potvrdil. Zékladom diferencidlnej diagnostiky je odlienie primérnej, geneticky podmienenej
formy ochorenia od sekundédrnych foriem. Sekundérne formy st spojené s poruchou ¢revnej
mikrobioty a/alebo samotného enterocytu. Vychddzame pri tom z doslednej anamnézy, s pri-
tomnostou minimalne dvoch symptémov a potvrdenia asocidcie medzi konzumaciou potravy
a rozvojom Klinickej symptomatoldgie. Vzhladom k tomu, Ze pocet pacientov s priznakmi
histaminovej intolerancie v nasich ambulancidch neustdle narastd, adekvdtna diagnostika je
zékladom dalSieho sprdvneho manaZmentu pacienta.

ZDRAVA PECEN ZACINA NA TANIERI - ALEBO: AKTUALNE MOZNOSTI
DIETNYCH INTERVENCIi PRI STEATOTICKE] CHOROBE PECENE
Petrasova M., Kukla N.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Steatotickd choroba pecene asociovand s metabolickou dysfunkciou (Metabolic dysfunction
Associated steatotic Liver Disease — MASLD) je multisystémové ochorenie, ktoré sa celosve-
tovo stalo problémom verejného zdravia. Predstavuje najcastejSie chronické ochorenie pecene
globdlne, s rastticou prevalenciou.

Postihuje celkovo asi 40 % dospelej populécie a 5-10 % detskej populdcie, pricom v 3peci-
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fickych podskupindch populdcie (napr.v subpopuldcii obéznych deti 40-50 %). MASLD za-
streduje spektrum ochoreni pecene, ktoré z izolovanej steatézy (akumulécia lipidov v peceni
bez inflamécie) mo6Zu progredovat do steatohepatitidy (Metabolic dysfunction-Associated
SteatoHepatitis — MASH), ktord zahfia akumuldciu tuku so zdpalovym poSkodenim paren-
chymu, je vyznamnym determinantom kardiovaskularnej morbidity a mortality v populdcii
dospelych, pricom systémové dosledky daleko presahuju hranice pecene. Globélny dopad
MASLD pre velky pocet postihnutych predstavuje masivnu zétaZ pre zdravotnicky systém
a spolocnost vratane ekonomickych dosledkov. Komplikdcie sa posuvajui smerom k mladsej
a produktivnej populécii, ¢oraz castejSie aj pediatrickej, co ma velky spolocensky a ekonomicky
dopad. Vzhladom na epidemiologicky trend sa lekéri v klinickej praxi ¢oraz CastejSie stretdvaji
s hepatdlnou steatézou, ktora napriek svojmu prognostickému vyznamu zostava nedostatocne
rozpoznand a podcetiovand.

Uprava Zivotného Stylu zostava kli¢ovou intervenciou a tvori zaklad vietkych lie¢ebnych
stratégii. Aj relativne mierny Gbytok telesnej hmotnosti je spojeny so zlepSenim hepatdinej
steatdzy, zapalu, fibrozy aj kardiometabolickych cielov. Zo stravovacich pristupov sa diéta bo-
hatd na mononenasytené tuky, polynenasytené mastné kyseliny, vlakninu a antioxidanty spaja
s priaznivym vplyvom na obsah tuku v peceni aj celkovd kardiovaskuldrnu zataz. Pravidelnd
fyzicka aktivita zlepsuje inzulinovii senzitivitu, podporuje redukciu hmotnosti a dalej znizuje
kardiovaskuldrne riziko.

KedZe 70 % prietoku krvi peceriou je privddzanych portdlnou Zilou, ktord okrem Zzivin pri-
nasa mikrobidlne metabolity a bakteridlne zlozky vratane lipopolysacharidov (LPS) z gastro-
intestindlneho traktu. Dysbiéza podporuje aktivaciu imunity a metabolickd dysfunkciu, ¢im
akceleruje poskodenie pecene pri MASLD/MASH, nakolko metabolity ¢revného mikrobiomu
zésadne ovplyviiuja hepatélnu aj systémovii metabolickd homeostazu. Pacienti s MASH vy-
kazujd v porovnani so zdravymi jedincami vyrazné zmeny v zlozeni ¢revného mikrobidmu.
Diéta podporujlca druhy mikroorganizmov s priaznivym vplyvom na integritu ¢revnej bariéry
a moduldciu imunitnej odpovede sa moze vyznamnym spdsobom premietat do zniZenia rizika
progresie MASH.

Autori prezentuji ndhlad na moZnosti aktudlne odportcanych diétnych intervencii u deti
a adolescentov s MASLD/MASH.

MALI VEGETARIANI A VEGANI: ZDRAVY TREND ALEBO NUTRICNA PASCA?
Konig V., Tarcalova B., Dvorakova A.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

Rastlinné stravovanie sa v poslednych rokoch objavuje Coraz CastejSie aj v pediatrickej po-
puldcii. Tento trend ovplyviiuje nielen exkluzivne dojcené deti, ktorych matky dodrziavaj
rastlinne orientovani diétu, ale aj deti v obdobi prikrmovania, ¢i pri beznej strave. Odbor-
né publikdcie uvadzajd, Ze rastlinnd strava moze byt v prenatdlnom obdobi, pocas laktacie




a v detstve postacujlica na vyvoj. Avdak najrizikovejsim obdobim je prechod z doj¢enia na
komplementérnu vyZivu, pretoZe rastlinné mlieka st absoldtne nevhodné ako hlavny zdroj
vyZivy namiesto materského mlieka alebo umelej formuly. U dietata hrozi nedostatocny ener-
geticky prijem, insuficiencie vitaminov, najmad B12 a vitaminu D, Zeleza, vépnika, j6du, zinku
a omega- 3, ¢o moze mat nezvratné ndsledky na neurologicky vyvoj. Pre prax je klacové
vasné odhalenie nutricného deficitu cielenymi laboratérnymi vySetreniami a zabezpecenie
dostato¢ného prijmu Zivin a rastlinnych proteinov. V limitovanych Stididch sa poukazuje aj
na benefity tejto stravy, v zmysle zniZenia rizika obezity, ako aj prevencia kardiovaskuldrnych
ochoreni, vdaka konzumécif kvalitnejSich tukov s niz$im podielom mastnych kyselin s kratkym
retazcom. TaktieZ naznacujd, Ze pri rastlinne orientovanej strave byvaju zniZené zésoby tuku,
¢o mdze mat pozitivny vplyv na metabolické zdravie v neskorSom veku. Zhrnuté poznat-
ky poukazujd na potrebu pravidelného monitorovania rastu, sledovania vitaminového profilu
a stopovych prvkov, edukdcie rodin a individudIneho nutricného poradenstva, aby sa minima-
lizovali rizikd a komplikdcie v pediatrickom veku, pretoZe bez spravne zvolenej skladby vyZivy,
je tato strava pre dieta nebezpecnd.

PREVENCIA A LIECBA ANTIBIOTIKAMI ASOCIOVAN EJ HNACKY
V PEDIATRII - EVIDENCE-BASED PRISTUP

Petrasova M.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN KoSice

Udava sa, Ze az u 1/3 pacientov liecenych antibiotikami ¢i uZ v nemocni¢nom alebo ambu-
lantnom prostredi sa vyskytne hnacka. Hnacka asociovand s antibiotickou lie¢bou (antibio-
tic-associated diarrhea, AAD) je teda jednou z najcastejsich a pomerne zloZitych komplikacif
tejto liecby a je definovand ako hnacka sivisiaca s antibioterapiou po vyliceni ostatnych (zvac-
3a infekénych) etioldgii. MoZe sa vyskytnit ihned, ale aj s odstupom niekolkych tyzdiiov, ¢i
dokonca mesiacov po uZivani antibiotik.

Riziko AAD je vySSie pri uZivani antibiotika, ktoré je Gcinné proti anaerébom. Klinicky sa ADD
moze prejavovat ako mierna hnacka, ale moze sa prejavovat aj ako fulminantng pseudomem-
brandzna kolitida.

Zvycajne sa nezisti ziadny patogén. V najtazsich formach a u rastliceho poctu pacientov
s chronickymi ochoreniami, ako st zdpalové ochorenia criev, cysticka fibréza a rakovina, sa
v3ak povodcom casto stéva Clostridium difficile.

Jednym z opatreni prevencie vyvinu AAD je uZivanie probiotik a/alebo fermentovanych pro-
duktov. Odévodnenie pouZivania tychto produktov vychddza z hypotézy, ze AAD je spdso-
bena dysbiézou, ktord je vyvoland uzivanim antibiotik, a Ze probiotickd intervencia priaznivo
moduluje ¢revnd mikrobiotu.

Ak sa zvazuje pouZitie probiotik na prevenciu AAD z dovodu existencie rizikovych faktorov,
ako su trieda antibiotik, trvanie antibiotickej liecby, vek, potreba hospitalizacie, komorbidity
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alebo predchadzajice epizédy AAD, mdZu byt odporicané vysoké dévky (25 milidrd CFU
denne) S. boulardii alebo L. rhamnosus GG zacaté sticasne s antibiotickou lie¢bou na preven-
ciu AAD u ambulantnych pacientov a hospitalizovanych deti.

V metaanalyze z roku 2026 od ¢inskych autorov — randomizovanych klinickych 3ttdif vysledky
ukazali primeran( klinick( Gcinnost probiotik aj v liecbe akitnej hnacky u deti (vratane AAD),
a to skratenim trvania hnacky, zvySenim poctu uzdravenych deti s hnackou a zmiernenim
priznakov hnacky -redukciou frekventnosti stolic.

KED X CHROMOZOM ROZHODUJE: RARITNE PRICINY
INTELEKTOVEHO DEFICITU U CHLAPCOV
Drobnakova S., Andrejkové M.

Klinika deti a dorastu Lekdrskej fakulty Univerzity Pavia Jozefa Safirika a Detskej fakultnej
nemocnice v Kosiciach, Trieda SNP I, 040 || Kosice, Slovensko

Intelektovy deficit viazany na chromozém X predstavuje vyznamnd, aviak mimoriadne hetero-
génnu skupinu neurovyvinovych portch, ktoré sa klinicky manifestuji predovsetkym u chlap-
cov. Spektrum pricin je Siroké a zahffia aj zriedkavé syndromové jednotky, ktoré sa v beznej
klinickej praxi vyskytujd len ojedinele. Ich rozpoznanie je ¢asto komplikované ne3pecifickymi
alebo postupne sa vyvijajticimi priznakmi, ako aj prekryvanim klinického obrazu s inymi poru-
chami vyvinu. Prispevok poukazuje na skiisenosti s diagnostikou raritnych X-viazanych pricin
intelektového deficitu u chlapcov s komplexnym fenotypom zahfnajticim poruchy kognitivnych
funkcif, motorického vyvinu a dalSie neurologické ¢i somatické prejavy, u ktorych sa definitivna
etiologickd diagndza stanovila az po 10. roku zivota. Diagnosticky proces zdoraziuje vyz-
nam dosledného klinického hodnotenia, medziodborovej spolupréce a cielene indikovanych
genetickych vySetreni, najmé u pacientov s atypickym alebo nedplne vyjadrenym fenotypom.
Identifikdcia presnej etiolégie mé zésadny vyznam nielen pre klinicky manazment a dlhodobé
sledovanie pacienta, ale aj pre stanovenie prognézy a poskytovanie adekvétneho genetického
poradenstva rodine.

DIGITALNA EXPOZICIA V RANOM DETSTVE: NEUROVYVINOVE
DOSLEDKY A PEDIATRICKA PRAX
Kucerava V.

Klinika deti a dorastu Detskd fakultnd nemocnica a Univerzita PJ. Safirika Kosice

Rany neurovyvoj dietata je dynamicky, skiisenostou riadeny proces, v ktorom sa mozgové
Struktdry a funkcie formuji predovsetkym na zaklade kvality interakcii a prostredia, nielen
biologickej maturacie. V ranom detstve dochddza k masivnej synaptogenéze, nasledne pro-
strednictvom procesu pruningu a principu ,use it or lose it", sa vytvara funkcna Specializovana




siet. Klicovym riadiacim mechanizmom s kontingentné vztahové interakcie typu serve &
return, prostrednictvom ktorych sa budujd jazykové, kognitivne aj regulacné okruhy a zérover
sa nastavuje stresova reaktivita organizmu. Paralelne prebieha formovanie neurdlnych drdh
a ich postupna stabilizécia prostrednictvom opakovanej aktivicie a myelinizécie, ¢o vedie
k fixovaniu preferovanych vzorcov spracovania informécii pocas citlivych vyvinovych obdobi.
Stcasne sa vyvijajd systémy pozornosti, ktoré sa kalibruji na zaklade charakteru podnetov
v prostredi, ako aj socidlno-emociondlne mozgové siete zavislé od ocného kontaktu, mimiky
a synchronizécie s dospelym. DoleZitd tlohu zohrava aj senzorické integrécia a ,,embodied
cognition”, teda ucenie prostrednictvom telesnej a multisenzorickej skisenosti, ako aj ladenie
neurotransmiterovych systémov, najmd dopaminového systému odmeny. V kontexte sdcasné-
ho digitalneho prostredia v3ak dochddza k zmene kvality vstupov, najm k redukcii kontingent-
nej interakcie, multisenzorickej skisenosti a prirodzenej socidlnej spatnej vdzby, ¢o moZe viest
k odliSnému nastaveniu synaptickych spojeni, pozornosti a regulacnych mechanizmov. Tento
nestlad medzi evolu¢ne ocakdvanym a redlne poskytovanym prostredim je dnes diskutovany
aj v stvislosti s fenoménom tzv. . digitdlneho autizmu®, ktory poukazuje na potencidlne rever-
zibilné zmeny vo vyvine socidlnych a komunikacnych funkcif pri nadmernej expozicii obrazov-
kdm. Celkovo moZno konStatovat, Ze rany neurovyvoj predstavuje citlivé obdobie, v ktorom
kvalita vztahovej, telesnej a Casovo kontingentnej skdsenosti zasadne determinuje architektdru
a funkéné nastavenie mozgu dietata. Cielom tejto prednasky je pribliZit problematiku raného
neurovyvoja v kontexte digitédlneho prostredia a podporit aktivnu Glohu pediatrov v edukacii
rodicov o jeho vplyvoch.

KED KiBY PREDBEHNU CREVO
Macejovd S., Banbova E., PetraSovad M., Vargova V.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN v KoSiciach

Idiopatické crevné zépaly (IBD) sa u Casti pacientov manifestuji extraintestindlnymi priznakmi
(EIM) skor, neZ sa objavia typické gastrointestindlne taZkosti. Postihnutie muskuloskeletdlneho
systému vo forme artritidy Ci sakroileitidy patri medzi najcastejSie EIM a tieto priznaky mézu
diagnéze IBD o mesiace az roky predchddzat. V pediatrickej praxi tak moZe byt pacient so
zatial nezistenou IBD bez zjavnej ¢revnej symptomatolégie dlhodobo sledovany v reumatolo-
gickej ambulancii pre juvenilnd idiopatickd artritidu (JIA).

Prezentujeme pripad 14-ro¢ného chlapca dispenzarizovaného pre nevydiferencovand JIA
s obrazom sakroileitidy (HLA B27 negativny), u ktorého bola pri ambulantnej navsteve anam-
nesticky zistend enteroragia so zmenou charakteru stolice. Diferencidlna diagnostika ente-
rordgie u detf je Sirokd a zahffia benigne aj zavazné priciny, pricom klinicky kontext zohrdva
kltiovi dlohu pri rozhodovani o dalSom postupe. Pocas hospitalizdcie pacienta na Klinike detf
a dorastu DFN bola na zéklade diferencidlno-diagnostickych vysetreni stanovena diagnéza
ulcerdznej kolitidy a zahdjend adekvétna liecba. Kazuistika poukazuje na vyznam podrobnej
anamnézy a pravidelného prehodnocovania klinického stavu na vSetkych Grovniach starostli-
vosti, ako aj na potrebu komplexného pristupu a medziodborovej spoluprace pri starostlivostj

0 disienzarizovaného pacienta.



AKO JABLKO (NE)SPADLO DALEKO OD STROMU: PRiBEH PACIENTA
S HEMOFILIOU A

Gumanova A.', Feketeova ].?, Reich E3

" Oddelenie pediatrie, FNsP Presov
2 Oddelenie pediatrie, FNsP Presov
’ Rddiologické oddelenie, FNsP Presov

Krvécavé prejavy u pediatrickych pacientov v stvislosti s irazom nemusia vzdy korelovat so
zévaznostou mechanizmu poranenia. Okrem rozsahu samotného traumatického poskodenia
mozu byt podmienené aj doposial' nediagnostikovanymi poruchami hemostézy, pricom ich
vcasnd identifikdcia je klticové pre spravne vedenie liecby.

Prezentujeme kazuistiku s terapeutickou dilemou u I I-ro¢ného pacienta s rozsiahlym intra-
muskuldrnym hematémom vzniknutym po zdanlivo bandlnom poraneni inguinélnej oblasti
a stehna, komplikovanym vaskuldrnou kompresiou s potencidlnym rizikom rozvoja trombozy.

Kazuistika poukazuje na vyznam komplexného vySetrenia hemostézy u pediatrickych pacien-
tov s neprimerane zdvaZnymi krvacavymi prejavmi po Uraze a zdroven zdorazfiuje vyznam
interdisciplinarnej spolupréce v manaZmente tychto pacientov.

LCHAD DEFICIT: KAZUISTIKY A VYZNAM SKRININGU
Kovacikova P, Lysinovd M., Krélinsky K., Okalova K., Gondové I., Mydlovd Z.,
Anestikova Z.

II. Detskd klinika SZU DFNsP BB, Ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie,
portich ldtkovej premeny a vyZivy | DFNsP BB, Skriningové centrum novorodencov SR

Deficit long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy (LCHAD) patri medzi zriedkavé dedic-
né poruchy B-oxidacie mastnych kyselin s potencidlne zdvaznym a Zivot ohrozujlcim prie-
behom. Klinicky sa moZe manifestovat hypoketotickymi hypoglykémiami, hepatopatiou, kar-
diomyopatiou, rabdomyolyzou, periférnou neuropatiou ¢i retinopatiou. Vcasna diagnostika je
klacovd pre prevenciu akatnych dekompenzécii a dlhodobych komplikacit.

Na Slovensku je novorodenecky skrining realizovany v Skriningovom centre novorodencov
v Banskej Bystrici, ktoré predstavuje jediné pracovisko zabezpecujlce celoplo$né vySetrenie
suchej kvapky krvi. Od roku 2013 je skrining roz3ireny o vybrané dedi¢né metabolické poru-
chy vratane portich B-oxidacie mastnych kyselin.

Cielom préce je poukdzat na vyznam novorodeneckého skriningu v diagnostike LCHAD defi-
citu a ndsledného manazmentu pacientov na podklade kazuistik pacientov zachytenych skri-
ningom. Prezentujeme ich klinicky priebeh, diagnosticky proces a terapeutické opatrenia.

ManaZzment pacientov s LCHAD deficitom si vzhladom na multisystémové postihnutie vyza-




duje komplexnd multidisciplindrnu spoluprdcu zahffiajlcu pediatra, metabolického Specialis-
tu, nutri¢ného terapeuta a v pripade komplikacif aj dalSich odbornikov podla spektra orgéno-
vého postihnutia. Vasné zavedenie dietetickych a reZimovych opatreni vyznamne ovplyviiuje
progndzu pacientov a redukuje riziko zévaznych komplikacii.

Zéaverom zddraziiujeme nezastupitelnt dlohu novorodeneckého skriningu v zéchyte zriedka-
vych ochoreni a vyznam koordinovanej multidisciplinarnej starostlivosti pre zlep3enie kvality
Zivota a dlhodobej progndzy pacientov.

AKE ZLOZITE A PRITOM JEDNODUCHE
Volnikova A., Okalové K., Kralinsky K.
Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica, II. Detskd klinika SZU

Prezentujeme kazuistiku 9-rocnej pacientky prijatej na diferencidlnu diagnostiku zavaznej
pancytopénie s hemoragickymi prejavmi. Napriek inicidlnemu suspiciu na infek¢nt alebo he-
matologickd etioldgiu sa podrobnym vySetrenim potvrdila tplne ind pricina tazkosti.

Tazko neurologicky ledovan4 pacientka s epilepsiou na lie¢be levetiracetamom a valproatom
bola prijatd pre pancytopéniu v krvnom obraze, eleviciu zapalovych parametrov a krvécavé
prejavy. Pocas hospitalizécie bola vylicena hematologickd malignita, ako aj infekénd a auto-
imunitnd pricina Gtlmu krvotvorby. Nésledne sa zistilo viacndsobné prekrocenie maximéinej
dennej déavky valproatu, pri ktorom sa mozu vyskytntt hematotoxické neZiaddce Gcinky. Po
Gprave antiepileptickej liecby a podpornej terapii doslo k postupnej normalizécii krvného
obrazu aj klinického stavu dietata.

Touto kazuistikou chceme poukazat na doleZitost Gvahy nielen nad najcastejSimi ¢i .ucebni-
covymi* pricinami, ale aj potrebu nezabtdat na mozn iatrogénnu i indi etiol6giu novovznik-
nutych tazkosti. Doslednd revizia medikécie vratane spravnosti ddvkovania, rizika lickovych
interakcif a potencidlnych neziaducich Gcinkov mdZe zdsadne urychlit stanovenie diagndzy
a umoznit v¢asnd kauzélnu liecbu. U polymorbidnych a vulnerabilnych pacientov je pravidelna
kontrola farmakoterapie nevyhnutnou sdcastou starostlivosti. Pripad zdroven poukazuje na
vyznam jasnej a jednoznacnej komunikacie pri Gprave liecby — idedne v pisomnej forme, aby
sa predislo nedorozumeniam a chybdm v dévkovani.




OD SIMULACIE KU KLINICKE] PRAXI: NOVE HORIZONTY VO VYUCBE
PEDIATRIE

Kardos N., Macejova S.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DEN Kosice

Simulaéné vzdeldvanie predstavuje v stcasnosti jeden z najdynamickejsie sa rozvijajdcich pri-
stupov v medicinskom vzdeldvani. V oblasti pediatrie, kde je kladeny doraz na bezpecnost
pacienta, Specifikd komunikicie a potrebu rychleho a spravneho klinického rozhodovania,
zohréva simuldcia klicovd dlohu pri priprave Studentov a zdravotnickych pracovnikov na
redlnu klinickd prax.

Cielom prispevku je prezentovat vlastné skiisenosti s implementaciou simulacnych metéd vo
vyucbe pediatrie a zaroven poukazat na ich vyznam v procese transferu teoretickych vedomos-
ti do praktickych zrucnosti. Simuldcia umoZiiuje vytvérat kontrolované a bezpecné edukacné
prostredie, v ktorom si Studenti mdZu opakovane precvicovat klinické situdcie bez rizika pre
pacienta. Zaroveii podporuje rozvoj kritického myslenia, timovej spoluprace a komunikacnych
kompetencii, ktoré st nevyhnutné pre efektivne fungovanie v klinickej praxi.

SPRAVNE, V DOSTATOCNOM ROZSAHU, ALE A VCAS
Sigkové S., Jurcinova A., Datio J.
UDZS, pobocka Kosice

4 7 . A3 7 7 .7 v 7 7
Uvod: Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vietky zdravotné vykony
na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a Gcinnej lie¢by s cielom uzdravenia
alebo zlep3enia stavu osoby.

Vlastnj' materidl: Autori na podklade kazuistiky tykajicej sa manaZzmentu torzie semennika
u 15-ro¢ného dietata upozoriiuju na pochybenie v casovom faktore poskytovania zdravotnej
starostlivosti, kedy bez relevantnych a preukdzatelnych dévodov doslo k oddialeniu operac-
ného zakroku.

Zaver: Vzhladom na absenciu exaktného zddvodnenia trojhodinového ¢asového posunu ne-
odkladného operacného vykonu v zdravotnej dokumentdcii, trad kon3tatoval, Ze urologickd
zdravotn starostlivost bola poskytnutd spravne, k pochybeniu doslo v ¢asovom faktore po-
skytovania zdravotnej starostlivosti.




INCRETIN HORMONE-BASED THERAPIES IN CHILDREN
Barkai L.
Department of Pacediatrics and Adolescent Medicine, UPJS Faculty of Medicine Kosice

The presentation focuses on the role and emerging significance of GLP-1 receptor agonist
therapy in pediatric and adolescent populations. It outlines the physiological basis of GLP-1—
mediated glucose regulation, including its effects on insulin secretion, glucagon suppression,
gastric emptying, and appetite control.

The talk reviews current evidence for the efficacy and safety of GLP-1-based therapies in chil-
dren and adolescents, particularly in the management of Type 2 diabetes and obesity. Clinical
trial data are discussed, highlighting improvements in glycemic control, weight reduction,
and cardiometabolic risk factors, while also addressing potential side effects and long-term
considerations.

Special attention is given to age-specific challenges, including developmental, psychological,
and adherence-related factors that influence treatment outcomes in younger populations.
The presentation also examines regulatory status, guideline recommendations, and practical
considerations for integrating GLP-1 therapies into pediatric care.

Overall, the lecture emphasizes the growing therapeutic potential of GLP-1 receptor agonists
in addressing the rising burden of metabolic disorders in youth, while calling for further re-
search to establish long-term safety and optimize individualized treatment strategies.

SME NA SPRAVNE] CESTE? DVOJROCNE SLEDOVANIE KOMPENZACIE
DETi S DM | NA SLOVENSKU V MEDZINARODNOM KONTEXTE
Dankovcikova A., Ferenczovd ]., Mitiova M., Fajdelova M., Bardk L., Cernochova E.,
Dorickova A., Jan¢ova lé Mikulova M., KySkovd S., Podoldkova K., Poldkova K.,
Repko P, SegeSova L., Sevecovd M., Vojtkova ]., Wallenfelsova E., Stanik J.

Kosice, Bratislava, Lubochria, Humenné, Poprad, Zilina, Trnava, Nitra, Presov, Martin, Po-
vazskd Bystrica

V Slovenskej republike dlhodobo absentuji systematicky zbierané a analyzované déta o liecbe
a metabolickej kompenzicii deti s diabetom mellitus I. typu. S cielom preklendt tento deficit
iniciovala skupina detskych diabetolégov v roku 2024 vznik narodnej databdzy zameranej na
zber redlnych klinickych tdajov.

V pilotnej faze boli v roku 2024 analyzované déta z piatich diabetologickych ambulancif
v Bratislave a KoSiciach. V roku 2025 doslo k vyznamnému rozsireniu projektu zapojenim
dalich ambulancif naprie¢ Slovenskom, ¢im sa zvysila reprezentativnost stiboru.

Autori prezentuji prvé vysledky zamerané na analyzu poctu deti s DM, Groveri metabolickej
kompenzécie deti s diabetom |. typu v zdvislosti od lie¢ebnych postupov a vyuzivania mo-
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dernych technolégii. Zber a analyza dét pokracuju aj v roku 2026 s ambiciou zapojit takmer
vietky detské diabetologické ambulancie na Slovensku. Cielom projektu je umoznit longitu-
dindlne sledovanie trendov v kompenzicii, identifikaciu faktorov ovplyviiujtcich kvalitu liecby
a porovnanie ndrodnych vysledkov v medzindrodnom kontexte.

HYPOGLYKEMICKE STAVY U DETIi: DIAGNOSTIKA A LIECBA
Repko P
Pediatrické oddelenie s JIS, Nemocnica Poprad, a.s.

Uvod: Hypoglykémie predstavujd v detskom veku urgentny stav s rizikom akdtneho aj trvalého
neurologického poSkodenia. Spektrum ich pricin siaha od tranzientnych adaptacnych portch
po zriedkavé, potencidlne Zivot ohrozujlce ochorenia. Vasné diagnostika a spravne vedend
lietba s rozhodujlce pre progndzu pacienta.

Ciel: Zdoraznit klinickd heterogenitu hypoglykémii v pediatrii a vyznam cielenej diferencidlnej
diagnostiky na podklade troch kazuistik.

Materidl a metédy: Prezentujeme tri kazuistiky detskych pacientov s hypoglykémiou odlisnej
etiologie, doplnené o stru¢ny prehlad aktudlnych diagnostickych a terapeutickych postupov.
Vysledky: Prezentované kazuistiky ilustruji odli$né patofyziologické mechanizmy hypoglyké-
mie u deti: (1) tranzientny neonatdlny hyperinzulinizmus s potrebou intenzivnej parenteréinej
liecby, (2) idiopaticki ketotickd hypoglykémiu s recidivujlicim priebehom, ale priaznivou prog-
nézou, a (3) inzuliném ako vzicnu, no potencidlne kurabilnd pricinu perzistentnej hypoglyké-
mie, vyZzadujdcu komplexny diagnosticky pristup a kauzélnu liecbu.

Zaver: Hypoglykémia u deti predstavuje diagnostickd vyzvu s vyznamnymi klinickymi do-
sledkami. Klic¢om k optimalizécii manazmentu je v€asné rozpoznanie etiolégie na zaklade
systematického hodnotenia klinickych a laboratérnych nélezov, ¢o umoziuije inicidciu cielenej
liecby a zlep3enie dlhodobej progndzy.

Kféové slové: hypoglykémia, hyperinzulinizmus, inzuliném, ketéza

KED PACIENTOVI S AKROMEGALIOU CHYBA RASTOVY HORMON
Mitiova M.', Dankovcikova A.!, Andrejkova M." , Drobridkovd S.'
! Klinika deti a dorastu a UPJS LF a DEN Kosice, Slovensko

Syndrém prerusenej stopky hypofyzy PSIS (pituitary stalk interruption syndrom) je charak-
terizovany poruchou morfogenézy hypofyzy, s typickym MRI obrazom hypoplastickej ade-
nohypofyzy, ektopickou neurohypofyzou a chybanim stopky hypofyzy. Priciny PSIS mo6zu
byt vrodené, na podklade poruchy transkripcnych faktorov klti¢ovych pre vyvoj hypofyzy
a stredociarovych Struktdr LHX4,0TX2,HESXI, SOX3,PROKR2,GPRI61 alebo ziska-




né. PSIS je sprevddzany kombinovanou poruchou hypofyzarnych funkcii s poruchou rastu.
V kazuistike autori prezentuju raritny pripad |6-rocného pacienta s potvrdenym panhypopi-
tuitarizmom (centralnym hypokorticizmom, centrélnou hypotyreézou, hypogonadotropnym
hypogonadizmom, deficitom rastového hormoénu), s MRI nélezom syndrému prerusenej
stopky hypofyzy (PSIS), u ktorého v3ak v klinickom obraze dominuji zndmky akromegilie,
s pokracujlicim rastom na S0. percentile, s aktudlnou vySkou 78,1 cm. Pacient je na sub-
stitu¢nej terapii centralneho hypokorticizmu, centrdinej hypotyredzy a hypogonadotropného
hypogonadizmu. Nie je lieceny rastovym horménom pre pokracujlci rast, otvorené rastové
Strbiny a aktudlnu adultnG vySku. Vzhladom na klinicky obraz akromegdlie bolo doplnené
genetické vy3etrenie (NGL panel 126 génov), ktorym neboli detegované patogénne varianty
akromegalie a nadmerného rastu vratane Weaverovho syndromu, Simpsonovho - Golabeliho
- Behmelovho syndrému, Beckwithovho - Wiedemannovho syndrému. Pokracuje genetickd
analyza so zameranim na celogendmové sekvenovanie. V literdrnych ddajoch st dostupné
2 préce, ktoré prezentujd pripady pacientov s PSIS, hypopituitarizmom, s potvrdenym de-
ficitom rastového horménu a norméinou adultnou vySkou bez liecby rastovym horménom.
V jednej z prac boli zistené nové mutécie v chromozéme 3-MUC4, ktory je spojeny s vysky-
tom rakoviny, ovplyviiuje migraciu buniek, a v chromozéme | NBPF10, ktory je povaZovany
za zlomovy bod neuroblastému. V druhej z préc pricina rastu nebola objasnena, je pred-
metom dalSieho skimania. V predstavenej kazuistike 16-rocného pacienta je nateraz pricina
akromegalie a pokracujticeho rastu pri potvrdenom panhypopituitarizme nejasnd, predstavuje
endokrinologicky rébus, s ocakdvanim vysledku genetickej analyzy gendmu, ktory ndam moz-
no pomodze tento rébus rozlstit.

Kfti¢ové slové: PSIS (syndrom prerusenej stopky hypofyzy), panhypopituitarizmus, akrome-
gélia

KOLKO TVARI MA DETSKY DIABETES?
Ferenczové |., Fajdelovéd M.
Klinika detf a dorastu UPJS LF 2 DEN KoSice

V poslednych rokoch narastéd vyskyt cukrovky I. typu, ktory je stdle najcastejSou poruchou
sacharidového metabolizmu u deti.

Napriek tomu musime v nasej diferencidlnej diagnostike hyperglykémii mysliet aj na iné, me-
nej casté formy diabetu, ktorych diagnostika je nevyhnutna pre spravne nastavenie liecby, aj
ked'v Gvode sa nevyhneme liecbe inzulinom. V stvislosti s pandémiou obezity narasta vyskyt
diabetu 2. typu hlavne medzi adolescentmi. V pripade hyperglykémie s pozitivnou rodinnou
anamnézou je genetické vySetrenie nevyhnutné pre sprévne stanovenie diagndzy.

Autori prezentuji kazuistiky deti s menej ¢astymi typmi diabetu.
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,OD DIAGNOZY K ZMENE”

Kurcinova H.
Koordindtorka programu Skoly obezity, Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kosice

Detska obezita je rastici problém v Eurépe aj na Slovensku, s rozdielmi vo vyskyte a s vy-
raznym vplyvom rizikovych faktorov, vratane marketingovych fenoménov a Zivotného 3ty-
lu. Prezentédcia porovndva aktudlne Gdaje a poukazuje na vieobecné rizikové faktory, ktoré
otvérajii otédzku zodpovednosti za vznik obezity u deti. Skola obezity predstavuje skupinovy
koncept prace formou vyziev a niekolkorocné Statistické (idaje o pocte zaradenych a ukonce-
nych Gcastnikov programu. Klticovd cast tvoria dve ukézkové kazuistiky, ktoré zahfriaju tdaje
o veku, hmotnosti, BMI, rodinnej anamnéze, Zivotosprave, fyzickej aktivite, psychologickych
faktoroch a skolskom prospechu, ktoré deklaruju, ako intervencie programu ovplyvnili vysled-
ky pocas 24 mesiacov liecby prezentovanej skupiny klientov.

Zéver zdoraziiuje, Ze komplexnd, medziodborové a komplexna intervencia dokéZe podporit
redlnu a udrzatelnt zmenu, ktora povedie od ,.stanovenia diagnézy” k transformécii Zivotné-
ho 3tylu dietata aj rodiny.

Kfti¢ové slové: Detska obezita, kazuistiky, multidisciplinarny pristup, rizikové faktory, skupi-
nové intervencie

VYBRANE CHARAKTERISTIKY DETI A ICH RODIN
V MEDZIODBOROVOM AMBULANTNOM PROGRAME SKOLA OBEZITY
Susinkova |.!, Michalkov4 |.', Mikula P2, Kurcinova H.3

" UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav osetrovatelstva
2 UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav socidlnej a behaviordlnej mediciny
> DFN Kosice, Skola obezity

Uvod. Detska obezita je komplexny zdravotny problém s multifaktoridlnou etiolégiou. Rodicia
s nadvéhou alebo obezitou m6zu modelovat nezdravé stravovacie a pohybové navyky, ktoré
dieta preberé a zérove sd to doleZité determinanty Zivotného Stylu dietata.

Ciefprfspcvku. Poukazat na vybrané zdravotné a behaviordlne charakteristiky deti a ich rodin,
ktori s ucastnikmi §koly obezity.

Metodika. Zber dét prebiehal od 03/2023 do 03/2026. Vzorku tvorilo 78 deti (32 chlapcov,
46 diev¢at) a 74 rodicov, Géastnikov medziodborového ambulantného programu Skola obezi-
ty realizovaného pod gesciou DFN v Kogiciach. Priemerny vek deti bol 11.312.64 rokov.
Déta boli vyhodnotené s vyuZitim met6d deskriptivnej Statistiky.

Vysledky. Rodicia uvadzali priemerny vek 6.52+3.56 roka dietata ako vekové obdobie, kedy
zaznamenali u dietata nadvéhu. Najnizsi vek bol 0.5 mesiacov a najvyssi 16 rokov Zivota
dietata. V case zberu dat malo obezitu 47 matiek (62.7%) a 48 otcov (64%). Pravidelne




alebo aspoii niekedy raajkuje S3 deti (67.95%), sthlasne sa vyjadrilo aj 63 matiek (84%)
a 52 otcov (69.3%). Zasobu sladkosti v doméacnosti uviedlo 72 rodi¢ov (92.3 1%). Konzuma-
ciu sladenych népojov v rodine potvrdilo 48 rodicov (61.54%). §port mimo telesnej vychovy
v Skole vykondva 76 deti a priemerne ide o 2.82 hodin tyZdenne. Vonku trévia deti denne
v priemere 1.59 hodin. Rovnaky pocet deti potvrdil, Ze denny priemerny cas straveny s mo-
bilom je 3.06 hodin, maximdlny ¢as bol uvedeny tdaj 15 hodin.

Ziver. Tim Skoly obezity vyuZiva rozne biopsychosocidlne stratégie, ktoré vedd k modifikécii
Zivotného Stylu v prospech zdravia deti. Zistenia poukazuji na potrebu venovat pozornost
v ramci Skoly obezity najma volnocasovym aktivitam, kde pasivne trévenie volného Casu pre-
vazuje nad aktivnym a dostupnosti menej kalorickych alternativ potravin a pochutin v domac-
nostiach.

KIG&ové slové: deti, rodicia, vybrané zdravotné a behaviorélne charakteristiky, edukacia, Skola
obezity

SPECIFIKA PRI PODAVANI ONKOLOGICKE] LIECBY U DETi
Mati M., Ftorekova V.

Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie Detskej fakultnej nemocnice Kosice

Podévanie liecby u onkologickych detskych pacientov predstavuje vysoko Specifickii oblast
zdravotnej starostlivosti, ktora si vyzaduje maximdlnu presnost, bezpecnost a minimalizaciu
rizik pre pacienta aj zdravotnicky persondl. Uzavrety systém poddvania liecby sa v sticasnosti
povazuije za Standardny pristup pri manipulécii s cytotoxickymi a inymi rizikovymi liekmi. Jeho
vyuzitie vyznamne prispieva k zniZeniu expozicie nebezpecnym latkam, eliminuje kontamind-
ciu prostredia a zabezpecuje stabilitu lieciva pocas celého procesu podania. Cielom prispevku
je poukdzat na vyznam implementdcie uzavretych systémov pri podavani liecby u detskych
onkologickych pacientov, analyzovat ich prinosy v klinickej praxi a identifikovat mozné limity
ich vyuzitia.

SPECIFIKA OSETROVATELSKE] STAROSTLIVOSTI O DUTINU USTNU
U NEUTROPENICKYCH PACIENTOV

Dubovych A., Bokorovéd Z.

Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie Detskej fakultnej nemocnice Kosice

Neutropénia u detskych onkologickych pacientov predstavuje vyznamné riziko vzniku infekif,
pricom dutina dstna je castym miestom komplikdcii, ako st mukozitidy, ulcerdcie a mykotické
infekcie. OSetrovatelska starostlivost sa zameriava na pravidelné sledovanie stavu sliznic, do-
slednd, ale Setrnd dstnu hygienu a prevenciu poSkodenia tkaniv. DoleZitd je aj edukacia dietata
a jeho rodiny, ako aj individudlny pristup s ohladom na vek a aktudlny zdravotny stav. Spravna
starostlivost poméha znizovat riziko infekcif a zlepSuje komfort aj priebeh liecby.
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KED JE KREHKOST VYSTAVENA EXTREMU
Topolcaniovd Z.
DFN Kosice, Oddelenie neontologickej intenzivnej mediciny

Predkladdme kazuistiku novorodenca s rozsiahlymi popaleninami Ill. stupria lokalizovanymi
na dorzéinej Casti stehien, bilateralnej glutedinej oblasti a sakralnej casti. Popaleniny u novo-
rodencov predstavujd raritny, avsak Zivot ohrozujci stav spojeny s vysokym rizikom infekcie,
poruchy hydratdcie a dlhodobych nésledkov.

Po tvodnej stabiliz4cii vitdlnych funkcii a konzervativnej liecbe bol pacient indikovany k plas-
ticko-chirurgickej intervencii — nekrektomii a autotransplantacii kozného Stepu. Pooperacny
priebeh prebehol bez zavaznych komplikdcii, transplantét sa prihojil s dobrym efektom.
Kazuistika dokumentuje vyznam vcasnej chirurgickej lie¢by, multidisciplindrneho pristupu
a nutnost dlhodobého sledovania s ohladom na riziko jazvenia a funkcnych obmedzeni.

MARIENKA A JE] TAJOMSTVO - KAZUISTIKA
Kazimirova A., MikuSova A., Dubecka M.
FNsP J. A. Reimana Presov

V prednaske sa venujeme 14-rocnej pacientke so psychomotorickou retarddciou, ktora pri-
chddza s infekciou mocovych ciest. Infekcia ukézala len zaciatok zamotaného pribehu, ¢i
tajomstva naej pacientky.

Posudzovanie a pozorovanie sestry v oSetrovatelstve, mé nezastupitelnti Glohu pomaha nam
prezradit velmi dolezité fakty pri starostlivosti o pediatrického pacienta.

Niekedy prvy dojem klame — a pozorné oci zdravotnickeho persondlu mozu odhalit skryté
.tajomstva”, ktoré majli zdsadny dopad na zdravie a bezpecie dietata.

KED KOZA KLAME: STEVENSOV-JOHNSONOV SYNDROM ALEBO
SYNDROM OBARENE] KOZE?

Nélepkova N., Schmidtova M., Klubertova M.

Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DFN v Kosiciach, IM oddelenie

Kozné ochorenia u deti m6ézu mat podobny klinicky obraz, ¢o stazuje diferencidlnu diagnos-
tiku medzi Syndrémom obarenej koZe a Stevens-Johnosonovom syndrome.

Prezentujeme pripad pediatrickej pacientky prijatej pre febrility a kozny nélez. Pri prijati bola
stanovend diagnéza Alergickd Zihlavka, ndsledne Syndrém obarenej koze. V priebehu hos-




pitalizacie bol zvaZovany aj Stevensov-Johnsonov syndrém, avSak bez jeho plnej Klinickej
manifestacie.

Pripad poukazuje na vyznam sledovania vyvoja kozného ndlezu a potrebu diferencilnej diag-
nostiky pri nejasnom priebehu ochorenia.

BIOPSIA OBLICKY: KDE DETAIL ROZHODUJE O BEZPECi DIETATA
Mrézova K., Barbulakova L.
Klinika deti a dorastu UPJS LF 2 DEN v Kosiciach, C oddelenie

Biopsia oblicky patri medzi invazivne diagnostické vykony, ktoré zohrévaji klacovd tlohu pri
stanoveni presnej diagndzy nefrologickych ochoreni v detskom veku, ako st nefroticky syn-
drém, pretrvdvajlca proteindria ¢i hemattria nejasnej etiolégie. Hoci samotny vykon je asovo
relativne krétky, vyZaduje si komplexni a preciznu o3etrovatelski starostlivost pred, pocas aj
po jeho realizacii.

Cielom prednésky je poukdzat na vyznam detailu v jednotlivych fazach starostlivosti o dieta
podstupuijtice biopsiu oblicky, s dérazom na Glohu sestry pri zabezpeceni bezpecnosti pa-
cienta. Prispevok sa zameriava na spravnu pripravu dietata a jeho rodica, vratane psycholo-
gickej podpory, na asistenciu pocas vykonu a najmd na dosledny monitoring po vykone, ktory
je klticovy pre vcasné rozpoznanie komplikacif, ako st krvacanie ¢i hematria.

Sicastou prednasky bude aj prezentdcia kazuistiky z klinickej praxe, ktora ilustruje vyznam
vasného zachytenia varovnych priznakov a sprévneho oSetrovatelského postupu. Doraz
bude kladeny na praktické odportcania pre kazdodennd prax, identifikdciu rizikovych situécif
a minimalizdciu moznych pochybeni.

Prednd3ka zdoraziuje, Ze prave doslednost, systematické sledovanie a schopnost rozpoznat
aj jemné zmeny v stave dietata predstavujd rozhoduijlce faktory pre bezpecny priebeh biopsie
oblicky a celkovy vysledok liecby.

FUNKCNE VYSETRENIE PLUC: DYCHA], DYCHAM, DYCHAME...

Juskova K., Bendkova M.
DFN Kosice, pliicna ambulancia

ViySetrenie plicnych funkcii md nenahraditelné miesto v diferencidlnej diagnostike predovset-
kym pltcnych ochoreni. Funkcné vySetrenie pliic nemoze samo o sebe stanovit diagnézu,
vzdy je nevyhnutnd dokonald anamnéza, fyzikalne vy3etrenie a zhodnotenie vysledkov dalSich
vySetrovacich metdd.

VySetrenie pliicnych funkcif je indikované na stanovenie diagnézy, na monitorovanie lie¢by, na
predoperacné vy3etrenia, na posudkové tcely, preventivne Gcely a vyskumné tcely.
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Poznéme niekolko skupin metdd funkcného vySetrenia plic:

— zékladné — vyhladavacie — screeningové met6dy

— zékladné — rozsirené metody

— $pecializované metody.

Funk¢né vySetrenie pliic (FVP), najcastejsie spirometria, je neinvazivny diagnosticky test, ktory
meria objem a prietok vzduchu pri dychani. Vy3etrenie trva krétko, je bezbolestné a ne-
vyzaduje Specidlnu pripravu, pricom vysledky sa porovndvaji s normami podla veku, vysky
a pohlavia.

Kvantitativne vyjadrenie procesov pliicnej respirdcie vyZaduje Siroku Skalu funkénych vySetreni
plic. Niektoré s jednoduché, iné vyZaduji drahé pristroje a velké technické skisenosti. Po-
merne velkd Cast funkénych testov je podmienend aktivnou spoluprdcou vySetrovanej osoby,
existuji vsak aj také, ktoré nie st naro¢né na spolupracu a ststredenie vy3etrovanej osoby. Ich
pouzitie je vyhodnejie predovSetkym u 0sob nervovo labilnejSich a duSevne zaostalych alebo
u 0sob, ktoré sa usiluju z roznych pricin chorobu predstierat. Funkcné vySetrenia plic nemo-
Zu v nijakom pripade nahradit ostatné diagnostické vy3etrenia. MoZeme nimi len dokdzat to,
Ze urcité ochorenie spdsobilo poruchu pliicnej funkcie.

RSV — NENAPADNY, NO NEBEZPECNY
Vajkovd, A., Petrusovd, D.
DFN, KDD D

Respiratné virusy predstavuji skupinu patogénov, ktoré sposobuijd akitne infekcie dychacich
ciest a majl zésadny vplyv na verejné zdravie na celom svete. Ciefom préce je charakteri-
zovat respiracné virusy, ich spdsob prenosu, klinické prejavy a moZnosti prevencie. Medzi
najrozsirenejSie respiratné virusy patria virus chripky, respiracny syncycidlny virus, rinoviru-
sy, adenovirusy a koronavirusy, pricom sa 3iria najmd kvapockovou infekciou a kontaktom
s kontaminovanymi povrchmi. Klinické prejavy sa liSia od miernych symptémoyv, ako st nadcha
a kasel, aZ po zavazné komplikdcie vratane pneumonie, najmé u rizikovych skupin obyvatel-
stva. Zaverom mozno konStatovat, Ze prevencia, vrtane ockovania, dodrziavania hygienic-
kych opatrenf a v€asnej diagnostiky, zohrdva klcovi dlohu pri zniZovani vyskytu a zdvaznosti
tychto ochorent.




PROFESIJNE SKUSENOSTI ABSOLVENTOV S PRECHODOM DO
KLINICKE] PRACE NA PEDIATRICKOM ODDELENI: SCOPING REVIEW
DOSTUPNYCH DOKAZOV V KONTEXTE FAKTOROV PRACOVNEHO
PROSTREDIA A RETENCIE SESTIER

Harcarufkova K.
FNsP J. A. Reimana

Proces prechodu absolventov osetrovatelstva do pediatrickej klinickej praxe predstavuje kri-
tickd vyvojovi fézu, ktord je v odbornej literatdre casto oznacovana ako fenomén reality
shock”. V pediatrickom prostredi je tento prechod umocneny vysokou emocionalnou néroc-
nostou, pracou v Specifickom trojstrannom vztahu sestra — dieta — rodic a castou konfronta-
ciou s etickymi dilemami.

Predkladany scoping review (ScR) syntetizuje dostupné dokazy z deviatich relevantnych Stadif
so zameranim na to, ako faktory pracovného prostredia formujd profesijnd skisenost za-
tinajlcich sestier a ovplyviiujii ich rozhodnutie zotrvat v profesii. Sttdia bola realizovana
v stilade s metodologickym rédmcom Joanna Briggs Institute, pricom proces vyhladdvania, se-
lekcie a syntézy dokazov bol riadeny odportcaniami PRISMA-ScR. Zvoleny pristup umoznil
systematicky identifikovat, mapovat a syntetizovat vedecké poznatky tykajlice sa skisenosti
novokvalifikovanych sestier pocas ich tranzicie do pediatrickej praxe.

Vysledky analyzy poukazujd na to, Ze dominantnymi bariérami adaptacie st najmd personalna
poddimenzovanost a Casova tieseli, ktoré u absolventov vyvoldvaju pocity nekompetentnosti
a obavy o bezpecnost pacienta. Autentické vypovede participantov prirovndvajd tito skise-
nost k ,hodeniu do hlbokej vody bez zéchrannej vesty”. Viyznamnym faktorom ohrozuijicim
retenciu je moralny stres spojeny so smrtou dietata, pricom absencia systémovej podpory
a debriefingu vedie k sebaobvifiovaniu a Gvahdm o pred¢asnom odchode z pracoviska. Nao-
pak, medzi klicové facilitdtory GspeSnej adaptécie a retencie patria kvalitny mentoring, psy-
chologické bezpecie v time a otvorend interprofesiondlna komunikécia.

Zaverom mozno konstatovat, Ze stabilizacia oSetrovatelského persondlu v pediatrii nie je pod-
mienend vylucne troviiou technickyjch kompetencii absolventov, ale predovietkym kvalitou
a podpornym charakterom klinického prostredia, ktoré reflektuje potrebu emocionalnej a etic-
kej odolnosti sestier v procese ich profesijného prechodu.

Kfti¢ové slové: absolvent oSetrovatelstva, pediatricka starostlivost, prechod do praxe, retencia
sestier, scoping review, pracovné prostredie.




PREVENTIVNA A EDUKACNA CINNOST SESTRY AKO SKOLSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA V STAROSTLIVOSTI O DETSKU
POPULACIU

Michalkova ].!, Benckova E.?

! Univerzita P J. Safirika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav osetrovatelstva
? Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v Kosiciach, I. psychiatrickd klinika

Uvod. Sestra v pozicii $kolského zdravotnickeho pracovnika zohrava v interdisciplinarnej spo-
lupréci s ucitelmi, so ziakmi, s rodi¢mi a inymi odbornikmi déleZitd Glohu pri implementdcii
zmien v $kolskych zariadeniach smerujtcich k vytvaraniu prostredia podporujtceho zdravie.
Ciel prispevku. Identifikovat prioritné oblasti pdsobenia sestry ako Skolského zdravotnickeho
pracovnika a poukazat na preventivnu, podporno-vychovni a poradenskd cinnost v rdmci jej
kompetencif.

Metodika. Prieskumu sa zGcastnilo 12 Skolskych zdravotnickych pracovnikov, ktori aktudlne
posobia alebo v minulosti posobili na tejto pozicii v roznych typoch $kdl v ramci PreSovského
samospravneho kraja. Distribuovali sme neStandardizovany dotaznik online formou v obdo-
bi 01-03/2025. Spolu 23 otdzok bolo zameranych na naplii préce, spolupricu so Skolou
a s dal8imi odbornikmi, najcastejSie zdravotné problémy Ziakov, pracovné podmienky, motivé-
ciu a prekdZky v praxi v Skolskom prostredi. K interpretacii dét boli pouZité metddy deskrip-
tivnej Statistiky.

Vysledky. Zistenia poukazuji na podstatni rolu skolskych zdravotnickych pracovnikov v sta-
rostlivosti o chronicky choré deti, v prevencii trazov a infekénych ochoreni, ako aj v podpore
zdravého Zivotného 3tylu Ziakov. Ziskané vysledky poskytli komplexnejsi pohlad na redlnu prax
a zéroveii identifikovali kli¢ové potreby a vyzvy, s ktorymi sa Skolski zdravotnicki pracovnici
stretdvaju.

Zaver. Negativne hodnotenia Skolskych zdravotnickych pracovnikov odhalujd potrebu lepsej
systémovej podpory v ramci profesie, konkretizujii dolezitost kvalitnejsej odbornej pripravy
a zvySovania povedomia o vyzname 3kolského zdravotnickeho pracovnika v 3kolskom pro-
stredi.

Kfti¢ové slové: sestra, Skolsky zdravotnicky pracovnik, kompetencie, Skolské prostredie, dieta
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