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Dagmar MICHALKOVA, Milan BUC, Eva TOMECKOVA, Peter MINARIK,
Jana KOSTOLANSKA, Miroslav MIKULECKY, Lubomir BARAK, Emilia JANCOVA,
Luba CHLUPISOVA, Vilja SANDRIKOVA, Jana JAVORKOVA, Zuzana SIMEKOVA

SKRINING RIZIKA DIABETES MELLITUS 1. TYPU V DETSKOM VEKU U
SURODENCOV DIABETIKOV NA SLOVENSKU

SUHRN:

Vychodisko: Odkryvanie v€asného predklinického vyvoja diabetes mellitus 1. typu je umoznené
kombinovanym testovanim genetickych a imunologickych znakov. Ministerstvo zdravotnictva
SR rozhodlo urobit’ v rdmci Narodného diabetologického programu skrining diabetes mellitus 1.
typu (DM 1) v rodinéch detskych diabetikov.

Stubor: U 105 diabetikov a u 134 strodencov — ich bratov a sestier — sa vySetrovalo genetické
riziko. U 130 strodencov sa vysetrila pritomnost’ troch diabetickych autoprotilatok.

Metody: Genetické riziko diabetu sa vySetrovalo testovanim DNA alel génu HLA-DQBI1 a alel
inzulinového génu. Dolezita je zhodnost’ genotypov surodenca s diabetikom. Imunologické riziko
u strodencov sa stanovovalo radioimunologickymi metédami.

Vysledky: V rodinach so 105 diebetikmi sa zistili rizikové genotypy u 67 surodencov: identicky
genotyp u 25 strodencov, haploidenticky u 42 strodencov. U tychto rizikovych jedincov by sa
mali kazdoro¢ne do puberty vySetrovat’ diabetické autoprotilatky. Autoprotilatky AIA, TA-2A a
GADG6S sa vySetrovali u 130 strodencov a opakovane pozitivne sa zistili u 4 surodencov. V
ramci sekunddrnej prevencie sa im aplikuju malé davky inzulinu.

Zaver: Skrining umoziuje preventivne postupy, ktoré znizuju riziko akutnej prezentacie DM1 a
poskytuju moznost’ spomalit’ alebo zastavit’ d’al§i vyvoj diabetu do klinicky manifestného Stadia.
KTIacovée slova: diabetes mellitus 1. typu — polymorfizmus génov HLA II. triedy — polymorfizmus
inzulinového génu — rizikové autoprotilatky — predikcia diabetu.

Viktor MATEJCIK

ANATOMICKE VARIANTY A KLINIKA BRACHIALNEHO PLEXU Z POHLADU
NEUROCHIRURGA

SUHRN:

Vychodisko: Odchylky zistené pri operaciach nas podnietili zacat” pracu tykajucu sa variacii
tvorenia brachidlneho plexu.

Subor: U 55 dospelych kadaverov bolo vysetrenych 110 brachidlnych plexov za ti¢elom zistenia
incidencie neurdlnych varidcii. Sledovali sme ucast’ koreita C4, pripadne Th2, ako aj rézne
odchylky od vystupu jednotlivych pletencovych korefiov a ich vetiev z chrbtice cez variacie
tvorenia nervovych trunkov, fascikulov a koncovych vetiev. Pozornost sme venovali aj ich
priebehu, anastomédzam, hribke a pripadnej absencii. Sledovali sme pletencové, nie miechové



korene, to znamend pretrunkalny usek plexu zahrnujici segment miechového nervu v sulcus n.
spinalis a predni vetvu miechového nervu. Okrem anatomickej zlozitosti a variability
vyzdvihujeme motorické inervacné zvlastnosti vo vztahu k diagnostike. Venujeme pozornost’
mechanizmom a morfologickym dévodom vzniku urcitych typov poraneni.

Vysledky: Prefixovany typ sa vyskytol v 26 pripadoch (47,3 %), postfixovany v jednom. Len v 9
pripadoch sme nepozorovali vyraznejSie odchylky vo formovani plexu. V 46 pripadoch
(83,6 %) sme pozorovali 143 odchylok, v 11 pripadoch jednu a v 35 pripadoch sti€asny vyskyt
dvoch a viacerych odchylok. Odchylky sa vyskytovali cCastejSie vlavo, 60-krat (41,2 %),
obojstranne boli 48-krat (33,6 %). NajcastejSie mali anastomoticky charakter v oblasti
formovania terminalnych vetiev. Najmenej odchylok sme pozorovali na urovni nervovych
korenov.

Zaver: Tato stidia umoznila zistit’ a opisat’ vynimoc¢né, dosial’ neopisané anatomické odchylky vo
formovani nervovych korenov, trunkov, fascikulov a termindlnych vetiev brachiadlneho plexu.
Osobitne vyzdvihujeme vznik n. axillaris ako pokracovanie zadnej vetvy horného trunku.

KTac¢ové slova: brachidlny plexus — supraklavikularna Cast’ — infraklavikuldrna Cast’ —
rameno variacie.

Peter JARCUSKA, Eduard VESELINY, Martin OROLIN, Anna KOVACOVA

LABORATORNE NALEZY V SERE A V ASCITE U PACIENTOV S CIRHOZOU
PECENE A S INFEKCIOU ASCITU

SUHRN:

Vychodisko: Objektivizovanie laboratérneho nalezu v sére a ascite u cirhotikov s infekciou
ascitu.

Stbor pacientov a metodika: U 169 cirhotikov (99 muzov, 70 zien) s vekovym priemerom
52,63+8,02 roka sme vykonali 692 punkcii ascitu. Priemerné Childovo-Pughovo skore bolo
10,41£3,02 bodov. Styria pacienti boli v skupine A, 59 pacientov v skupine B a 106 pacientov v
skupine C podla Childovej-Pughovej klasifikdcie. Diagnostikovali sme 51 epizdd spontdnnej
baktériovej peritonitidy u 40 pacientov, 7 epizdd sekundarnej baktériovej peritonitidy u 7
pacientov. Kontrolnt skupinu tvorilo 135 pacientov, u ktorych sme pocas prvej punkcie ascitu
nezistili infekciu ascitu. Statisticky signifikantnii vyznamnost medzi sibormi sme zistovali
pomocou Studentovho t-testu.

Vysledky: Pacienti so spontannou baktériovou peritonitidou (BP) mali v porovnani s pacientmi
bez infekcie ascitu v sére Statisticky signifikantne nizSie hodnoty celkovych bielkovin
(56,13+8,11 g/, resp. 62,19 + 7,92 g/l, p < 0,01), albuminu (24,99 + 4,02 g/, resp. 27,72 + 5,83
g/l, p < 0,01) a cholesterolu (2,47 = 1,29 mmol/l, resp. 3,11 £ 1,42 mmol/l, p < 0,01), medzi
ostatnymi skupinami sme nezistili signifikantné rozdiely. Pacienti so spontannou BP mali pri
porovnani s pacientmi bez infekcie ascitu $tatisticky signifikantne nizsie hodnoty bielkovin (8,01
+ 2,46 g/l, resp. 14,28 + 8,37 g/l, p < 0,01), albuminu (4,92 + 1,22 g/l, resp. 9,02 £ 5,42 g/l, p <
0,01) a cholesterolu (0,33 + 0,20 mmol/l, resp. 0,80 = 0,59 mmol/l, p < 0,01). Pacienti so
sekundarnou BP mali pri porovnani s pacientmi so spontdnnou baktériovou peritonitidou v ascite
Statisticky signifikantne vysSie hodnoty bielkovin (23,00 = 11,99 g/l, resp. 8,01 = 2,46 g/l, p <
0,01), albuminu (13,09 + 9,51 g/, resp. 4,92 + 1,22 g/I, p < 0,01) aj cholesterolu (0,91 + 0,31



mmol/l, resp. 0,33 + 0,20 mmol/l, p< 0,01).

Zaver: Pacienti so spontannou BP maju v porovnani s pacientmi bez infekcie ascitu nizsie
hodnoty celkovych bielkovin, albuminu a cholesterolu v sére aj v ascite. Pacienti so sekundarnou
BP maji v porovnani s pacientmi so spontannou BP vysSie hodnoty celkovych bielkovin,
albuminu aj cholesterolu v ascite.

KIacoveé slova: cirhdza peCene — ascites — celkové bielkoviny — albumin — cholesterol —
baktériova peritonitida.

Adriena SAKALOVA

MOLEKULOVA DIAGNOSTIKA MNOHOPOCETNEHO MYEL”MU A JEJ
PROGNOSTICKY VYZNAM

SUHRN:
Diagnostika hematologickych zhubnych procesov prekonava vel'ké zmeny.

Vrodené poruchy v sekvencii DNK nie su hlavnou pri¢inou, ale fiou st predovSetkym ziskané
poruchy gendému nadorovych buniek — chromozémové translokacie, mutacie a delécie. V praci sa
podavaju sucasné biologické a molekulové genetické poznatky o mnohopocetnom myelome.
Diagndza tejto choroby sa obycajne zakladd na morfologickom hodnoteni a doplna sa analyzou
niektorych molekulovyych markerov. Heterogénnost’ v odpovedi chorych na liecbu (prezitie od 2
- viac ako 10 rokov) vsak dava predpoklad, ze v rovnakej morfologickej kategorii myelomu
existuju rozdielne molekulové varianty. Pochopenie genetickych mechanizmov zapri€ifiujicich
mnohopocetny myelom a iné nadory je dolezité nielen z hl'adiska stanovenia v€asnej diagnozy,
ale aj skaSania novych lieCebnych moznosti (biologické imunomodulatory, inhibitory
proteazémov, cytokinov a inych jadrovych proteinov).

KTItcové slova: mnohopocetny myelém — molekulové a genetické faktory — prezitie a progndza —
karyotypové abnormality.

Branislav TRNAVEC, Erika VODRAZKOVA, Andrej ¢ernak

METASTAZA DO CHORIOIDEY - PRVY PRIZNAK KARCINOMU PL:UC

SUHRN:

V ¢lanku sa referuje o 62-rocnej pacientke, u ktorej prvym priznakom karcindému pluc bola
zhor$end zrakova ostrost’ 'avého oka pre metastdzu do chorioidey.
KTItcové slova: chorioidova metastaza — karcinom pluc.

Jozef STRELINGER

EAGLEOV SYNDROM

SUHRN:



PrediZeny processus styloideus byva ¢asto zdrojom bolesti hlavy. Mnohokrat spdsobuje tazkosti
v diagnostike hlavne v kazdodennej neurologickej praxi, pretoze sa nan nemysli. Diagnostika a
liecba su jednoduché a vo vicsine pripadov definitivne.

KIucové slova: bolest’ hlavy — predizeny processus styloideus — Eagleov syndrom.

Alica KAPELLEROVA, Liszl6 KOVACS, Ludmila PAVLIKOVA

BRATISLAVSKY DOBROCINNY ZENSKY SPOLOK A JEHO VPLYV NA VZNIK
A VYVOJ DETSKEJ NEMOCNICE

SUHRN:

Bratislavsky dobroc¢inny zZensky spolok (1830 — 1945) sa vyznamnou mierou zaslizil o vznik a
vyvoj detskej nemocnice v Bratislave (1853), ktora sa stala prvym detskym zariadenim tohto
druhu na tizemi Slovenska. Clenky spolku ziskavali potrebné finanéné prostriedky, podielali sa
na organizacnej praci v nemocnici a zabezpecovali aj dohl'ad nad oSetrovatel'skou starostlivostou
o hospitalizované deti. Vdaka obetavej praci Cleniek spolku nemocnica postupne ziskavala
vhodnejSie a vécSie priestory a ich pri¢inenim sa podarila vystavba novej budovy detskej
nemocnice (1894), ktord v svojej dobe patrila medzi najmodernejsSie v Uhorsku.

KTItcovée slova: Bratislavsky dobro¢inny zensky spolok — detska nemocnica.

Stefan HRKOTAC

NIEKOLKO POZNAMOK K 50. VYROCIU ZALOZENIA ZDRAVOTNICKEHO
SKOLSTVA
II. ¢ast’ — stredné zdravotnicke §kolstvo

SUHRN:

Vychova strednych zdravotnickych pracovnikov za 50 rokov presla rozmanitymi formami.
Ovplyvniovali ju rastuace potreby novych zdravotnickych zariadeni a rozvoj zdravotnickych
sluzieb pre obyvatel'stvo. Vybudovanie stredného zdravotnickeho Skolstva bolo jednym zo
zakladnych kamenov, na ktorych vyrastla cela dne$na stavba lieCebnej a preventivnej
starostlivosti. Bez rychleho prirastku poctu tychto pracovnikov by to bolo nemozné. Bol to
predpoklad rovnako dolezity ako rychle zvySovanie poctu lekdrov a ich postgradualne
vzdelavanie.

Krlacové slova: stredné zdravotnicke Skoly — odbory strednych zdravotnickych pracovnikov —
d’alSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov.
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Peter JARCUSKA, Eduard VESELINY, Martin OROLIN, Viktéria TAKACOVA
KOMPLIKACIE ASCITU PRI CIRH”ZE PECENE

SUHRN:

Vychodisko: Cielom S§tadie bolo zistit' vyskyt velkych komplikécii ascitu (infekcie acitu,
hepatorenalny syndrom, inkarceracia umbilikovej hernie, hepatalny hydrotorax, spontanna
baktériova peritonitida, hemoragicky a chyldzny ascites) u hospitalizovanych pacientov s
cirh6zou pecene.

Subor pacientov a metodika: Od juna 1994 do jiina 1999 sme u 169 pacientov s cith6zou pecene
(priemerny vek 52,63+8,02 roka, priemerné Childovo-Pughovo skore 10,41+3,02) vykonali 692
punkcii ascitu. Podl'a Childovej-Pughovej klasifikacie boli Styria pacienti v skupine A, 59
pacientov v skupine B a 106 pacientov skupine C.

Vysledky: Spontanna baktériova peritonitida (SBP) sa zistila u 27 pacientov (15,98 %) pri prvej
punkcii ascitu, u d’al§ich 13 pacientov (7,69 %) pri opakovanej punkcii. Spolu sme zistili 51
epizod SBP (7,37 % vsetkych punkcii) u 40 pacientov. Antibiotickou liecbou sme vyliecili 48
epizod SBP (94,72 %), v priebehu hospitalizacie zomrelo 8 pacientov so SBP (15,69 %).
Sekundarnu baktériovir peritonitidu sme zistili u 7 pacientov, dvaja pacienti v priebehu
hospitalizacie zomreli. Hepatorenalny snydrom 1. typu sme zistili u 20 pacientov, 16 z nich
zomrelo v priebehu hospitalizacie. Nekrozu a perforaciu kozného krytu umbilikovej hernie sme
zistili u dvoch pacientov, inkarceraciu umbilikovej hernie u jedného pacienta, vsetci tito pacienti
zomreli v priebehu hospitalizacie. Pleurdlny vypotok sme zistili sedemndstim pacientom. Traja
pacienti mali spontannu baktériova pleuritidu, vSetci traja zomreli pocas hospitalizacie.
Hemoragicky ascites sme zistili u troch pacientov a chyldzny ascites u 5 pacientov.

Zaver: Komplikacie ascitu sa u pacientov s cirh6zou pecene vyskytuji Casto a zhorSuju ich
progndzu.

Krlacové slova: cirhdza pecene — ascites - baktériova peritonitida — hepatorenalny syndrom —
hepatalny hydrotorax — spontanna baktériova pleuritida.

Peter KOVAC, Karol T”TH, Zora HAVIAROVA

POSTOJ POSLUCHACOV MEDICINY K ZNALOSTI MEDICINSKYCH PRAVNYCH
NORIEM

SUHRN:

Vychodisko: Znalost' pravnych predpisov je mimoriadne vyznamna vo vseobecnosti, avSak
osobitnu dodlezitost’ nadobtida v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pre lekara, ktory
kazdodenne nakladd s hodnotou najcennejSou — s 'udskym zivotom, niet délezitejSej informacie,
ako poznat svoje prava a povinnosti vyplyvajuce z pravnych noriem. Z praxe je zrejmé, ze lekari
nemaju dostato¢né vedomosti o pravnych predpisoch upravujucich poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Snazili sme sa zistit’, ¢i tento nelichotivy stav nemd pri¢inu v absencii pravnej



pripravy studentov v pregradualnej vychove.

Stubor a metddy: Uskutocnili sme dotaznikovy prieskum na vzorke 282 posluchacov 1. — 5.
ro¢nika Studijného odboru vSeobecné lekarstvo na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v
Bratislave.

Vysledky: Z vysledku prieskumu vyplynulo, ze posluchaci sa v priebehu $tidia oboznamuju s
medicinskymi pravnymi normami. Celkom 95,74 % posluchacov pokladd znalost pravnych
noriem za potrebnu, len 34,75 % sa niekedy v priebehu $tadia oboznamilo s pravnymi predpismi
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, 19,86 % prejavilo spokojnost s rozsahom
oboznamovania a az 71,63 % Studentov by privitalo zaradit' do Stadia samostatny predmet
zamerany na objasnenie medicinskych pravnych noriem. Oboznamovanie s pravnymi normami
na LFUK je nesystematické a roztrieStené¢ medzi cely rad Studijnych predmetov.

Zaver: Zistené skutocnosti si uvedomuju aj sami posluchaci, ktori by privitali samostatny
predmet zamerany na medicinske pravo.

KTItcové slova: medicinske pravo — pravna zodpovednost’ — posluchaci mediciny — pregraduélna
vyucba.

Jilia HRACHOVA, Katarina FURKOVA, Jan CERVENKA, Miroslav SASINKA

UCINKY RYBIEHO OLEJA A OMEGA-3 POLYNENASYTENYCH MASTNYCH
KYSELIN

SUHRN:

Rybi olej je bohaty na omega-3 polynenasytené mastné kyseliny. Ich zvySeny prisun meni
zloZzenie membranového lipidového poolu, zloZenie syntetizovanych eikosanoidov a ma
terapeuticky efekt pri mnohych chronickych stavoch, najmd na podklade autoimunitnych
procesov. Nemenej dolezity je jeho preventivny efekt pri ischemickej chorobe srdca.

KTlucovée slova: rybi olej — kyselina eikosapentaénovéa — kyselina dokosahexaénové — eikosanoidy
— omega-3 polynenasytené mastné kyseliny.

Ladislav BADALIK, Maiaria SVEJNOCHOVA, Zuzana HONZATKOVA, Vojtech
0OZOROVSKY, Richard DEMOVIC, Ivan MELICHAREK

EPIDEMIOLOGIA CHOR6B VYVOLANYCH MYCOBACTERIUM MARINUM

SUHRN:

Autori, ktori zabezpecuju surveillance tuberkulozy ako zoondzy v populacii Slovenskej
republiky, opisali epidemiologické charakteristiky chorob vyvolanych M. marinum. Samotné
agens po prvy raz v historii na Slovensku izolovala &lenka timu dr. Svejnochova z Narodného
ustavu tuberkulézy a respiracnych chordb. Autori opisuju faktory prenosu, mechanizmy prenosu,
branu vstupu, ako aj klinické prejavy. Oboznamuju verejnost’ s novou mykobakteridozou, ktord sa
vyskytuje najmé u akvaristov, upozoriiujii na mozné rizika, ktoré bude potrebné brat’ do uvahy
pri rieSeni problému tuberkul6zy.



KTIacové slova:epidemiologia tuberkulozy — surveillance zoondz — prva izolacia Mycobacterium
marinum na Slovensku.

Eva FEKETEOVA, Maria TORMASIOVA
REKURENTNA HYPERSOMNIA - KAZUISTIKA

SUHRN:

Rekurentnti hypersomniu charakterizuji opakujuce sa epizédy nadmernej spavosti, ktoré moézu
sprevadzat’ zmeny spravania, nalady, zvySena chut’ do jedla a hypersexudlnost’. Etiologia tejto
zriedkavej choroby je zatial nejasnd a terapeutické moznosti spravidla vedu k zlepSeniu len v
jednotlivych  pripadoch. Predkladdme kazuistiku 22-ro¢nej pacientky s rekurentnou
hypersomniou vratane polysomnografickych nédlezov v asymptomatickom a symptomatickom
obdobi.

KTItcové slova: rekurentnd hypersomnia — Kleineho-Levinov syndrom — polysomnografia.

Stefan HRKOTAC, Radko MENKYNA

NIEKOLCKO POZNAMOK K 50. VYROCIU ZALOZENIA ZDRAVOTNICKEHO
SKOLSTVA NA SLOVENSKU PO DRUHEJ SVETOVEJ VOJNE
II1. ¢ast’ — Odborna zdravotnicka literatara

SUHRN:

Pét'desiat rokov zdravotnickeho Skolstva a jeho ispeSny rozvoj bol podmieneny aj zabezpecenim
vydavania odbornej zdravotnickej literatury pre pregradualnu a najmi postgradualnu vychovu
lekarov a farmaceutov, d’alSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov a ucebnic pre
stredné zdravotnicke Skoly. Tato uloha bola od r. 1953 zverend Vydavatel'stvu Osveta v Martine,
ktoré¢ ma na jej zvladnuti nemalé zasluhy a dosiahlo v tomto smere vyznamné uspechy, pokial’
iSlo o knizné publikécie. Vydavanie odbornych periodik zabezpecovalo Vydavatel'stvo Obzor v
Bratislave.

KTItcové slova: zdravotnicka odborna literatira — Casopisy.
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Martin UHER, Miria PISARCIKOVA, Milan KURAK, Anetta CERNAKOVA

VYSKY:[ INFEKCNYCH KOMPLIKACII U DE’l:I' SO ZAyEDENYM CENTRALNYM
ZILOVYM KATETROM (CZK) - RETROSPEKTIiVNA STUDIA

SUHRN:

Vychodisko: Rizikové faktory pre vznik infekcie spojenej s pritomnostou CZK zahfiiaju typ
katétra, materiadl, z ktorého je katéter vyrobeny, Cas ponechania katétra, miesto a spdsob
kanylacie, manazment oSetrovania, sucasnu pritomnost’ inej infekcie a d’alSie faktory zavislé od
pacienta a od oSetrujuceho personalu.

Subor: U 165 deti (86 chlapcov a 79 dievcat) bolo 26 (11,93 %) viaclumenovych katétrov a 192
jednolimenovych (88,07 %). Hemokultury sme odoberali podla klinického stavu pacienta.
Menili sme aj sposob dezinfekcie v priebehu rokov. Priemerna dlzka ponechania CZK v cieve
bola 10,09 dna.

Metody: Retrospektivne sme hodnotili vyskyt infekénych komplikacii CZK v obdobi 5 rokov.
Definicie infekénych komplikacii sme pouzivali podla Sitgesa-Serru. Pre Statisticku analyzu sme
pouzili neparametricky neparovy Mannov-Whitneyov test zhody, Studentov neparovy t-test a
koeficient poradovej koreldcie (Spearmanov koeficient korelacie). V celom subore sme
analyzovali 218 vysledkov, pri kazdom sa sledovala mnoZina 19 parametrov.

Vysledky: Zaznamenali sme spolu 71 infekénych komplikécii. Kontaminovanych katétrov bolo
31, katétrovych sepsi 27 a 11-krat islo o katétrovl bakteriémiu. Za najrizikovejSiu povazujeme v.
jugularis internu a v. femoralis. Pri katétrovej sepse je Statisticky vySSie riziko pre nésledny
exitus ako pri ostatnych infekénych komplikaciach (p < 0,05). Riziko vyskytu infekcnej
komplikacie v celom stubore bolo 32,57 %. V r. 1997 — 1999 doslo k Statisticky vyznamnému
poklesu infekénych komplikacii oproti r. 1995 — 1996 na zéklade zmeny komplexného pristupu k
pacientom s CZK. Z hladiska vyskytu infekénych komplikacii bola najrizikovejsia skupina
chorych s ponechanym katétrom viac ako 16 dni — 46,3 %. Priemerna diZka ponechania CZK v
centralnej Zile u pacientov katétrovou sepsou bola 14,2 diia. Statisticka analyza potvrdila
nezavislost’ vyskytu exitu ako infekénej komplikacie CZK od sledovanych parametrov.

Zaver: Po zmene komplexnej stratégie kanylacie centralnych ciev, ako aj osetrovania CZK doglo
v d’alSom obdobi k Statisticky vyznamnému poklesu vyskytu infekénych komplikécii so vSetkymi
ich dosledkami.

Klucovée slova: centralny zilovy katéter — infekéna komplikacia — katétrova sepsa.

Katarina FURKOVA, Miroslav SASINKA, Jalia HRACHOVA
PRICINY, DIAGNOSTIKA A LIECBA ERYTROCYTURIE

SUHRN:
Hematiriu moZzno definovat’ ako pritomnost’ krvi alebo erytrocytov v moci. Jej zjavenie moze



byt nahle alebo postupné, mdze trvat kratko alebo pretrvavat dlhodobo. V diferencidlne;j
diagnostike sa urCuje typ erytrocyturie, zist'uje sa, ¢i ide o izolovanu erytrocyturiu, kombinovanu
s proteintiriou alebo bakteriuriou, a podl'a zaradenia do skupiny sa postupuje podl'a algoritmov od
laboratornych nalezov cez neinvazivne, pripadne invazivne vySetrenie, aby sa zistila pricina
hematrie.

V liecbe sa postupuje podla diagndzy, ktora sa stanovi na zaklade vySetreni. V kazdom pripade
pacient s erytrocytiriou vyZaduje dispenzarnu starostlivost,, pravidelné kontroly v nefrologicke;j

ambulancii, dodrziavanie lieCebnych postupov, pretoze len tak mozno zabranit' progresii
nefropatie.

KTlacové slova: hemattria — druhy hematirie — laboratérna diagnostika — diagnostické algoritmy
— zasady lieCby.

Miroslav SASINKA, Katarina FURKOVA, Ludmila PODRACKA, Ivo TOPOLSKY

DIAGNOSTIKA baktériovYCH infekcil UROPOETICKEHO SYSTEMU U DETI

SUHRN:

Infekcie uropoetického systému st druhymi najcastejSimi baktériovymu infekciami u cloveka a
moézu byt pri¢inou zdvaznej poruchy funkcii obli¢iek. Diagnéza tychto infekcii je zvIast’ tazka u
novorodencov a u deti mladsich ako 5 rokov, pretoze v tomto veku prebiehaju atypicky, ¢asto ako
febrilné ochorenie bez lokdlnej symptomatologie alebo ako choroba traviaceho traktu.

Autori rozoberaju typy infekcii uropoetického systému a podrobne preberaji metddy ich
diagnostiky, najméd stanovenie bakteritrie (s dorazom na vyuZitie dip-slide metdd v ambulantne;j
pediatrii), lokalizaciu infekcie v moCovom trakte (klinické a laboratorne metddy) a vyuzitie
zobrazovacich metod, najma ich indikacie a kontraindikécie. Oneskorend diagndza a tym aj
neskoro zapocata liecba vazne zhorSuje prognoézu tejto skupiny chorob a preto ma pediater
prvého kontaktu a dorastovy lekar pri nich nezastupitel'na tikohu.

KTIacové slova: infekcia dolnych mocovych ciest — pyelonefritida — bakteriuria — vyplavovaci test
— mik¢énd cystografia — ultrasonografia obli¢iek — DMSA-sken.

Ivan NOVAK

DUSICI SE DITE V PRIMARNI PEDIATRICKE PECI

SOUHRN:

Autor uvadi pfi¢iny duSeni u déti a shrnuje doporuceny postup jak situaci feSit pfi prvnim

kontaktu s ditétem v primarni péci.
Klic¢ova slova: duseni — déti — primarni pediatricka péce.

Jaroslav KRESANEK, Rudolf RIEDEL, Silvia PLACKOVA,



MANAZMENT INTOXIKOVANEHO PACIENTA II

SUHRN:

Autori v prehladnom c¢lanku informuji o manazmente intoxikovaného pacienta z pohladu
praktického lekara pre deti a dorast. Pre prax praktického lekara v teréne rozoberaji moznosti
diagnostiky, liecby, elimindcie jedu z organizmu, v stlade s aktudlnymi poznatkami v danej
problematike.

KTruac¢oveé slova: toxikologickoinformacné centrum — intoxikéacia — v¢asna diagnostika —
eliminacna terapia — antidotum.

Dana GRAMBLICKOVA

ARTERIOVA HYPERTENZIA V AMBULANCII LEKARA PRE DETI A DORAST

SUHRN:

Artériova hypertenzia je choroba, ktord postihuje asi miliardu I'udi na svete. Patofyziologicky
proces veduci k artériovej hypertenzii sa zafina uz v detskom veku. Vc¢asné vyhladavanie
jedincov s rizikom vyvoja kardiovaskuldrnych chorob je jednou z hlavnych uloh preventivnej
kardiologie. Clanok poukazuje na moznosti diagnostiky primérnej a sekundarnej artériovej
hypertenzie uz v ambulancii lekara pre deti a dorast a na moznosti jej farmakologickej a
nefarmakologickej liecby.

KTuacové slova: artériova hypertenzia — dieta — inhibitory enzymu konvertujuceho
angiotenzin — b-blokatory — diuretika.

Oto URGE, Jaroslava STRNOVA, Katarina PASTORKOVA

DEDICNE METABOLICKE PORUCHY

SUHRN:

Dedi¢né metabolické poruchy mézu byt pri¢inou vaznych neurologickych dysfunkcii a akatnych
metabolickych kriz s ohrozenim zivota. Vc¢asné rozpoznanie prvotnych priznakov, vcasna
diagnostika a liecba moze zasadne zmenit cely priebeh choroby. Autori podédvaju prehlad
moznosti diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky dedi¢nych metabolickych porach so
zameranim na klinicky vyznamné nozologické jednotky a ich v€asné zachytenie.

Klrucové slova: dedicné metabolické poruchy — diagnostika — diferencidlna diagnostika.

Milica BERANKOVA

HODNOTENIE SOMATICKEHO VYVINU DETI A JEHO PORUCH



SUHRN:

Clanok vypoé¢itava kroky, ktorymi by mal prakticky lekar pre deti a dorast postupovat’ pri
dlhodobom sledovani deti v jeho starostlivosti. Zhodnotenie rastu, stavu vyzivy, proporcionality,
kostného veku, sexualneho vyvinu, rastu hlavy a stigmatizacie, ako aj v€asny zachyt zmien patria
medzi zédkladné oblasti jeho ¢innosti.

KTacove slova:rast — hmotnost — proporcionalita — kostny vek — sexualny vyvin —
stigmatizécia.

Martin UHER, Ivo TOPOLSKY
SOKOVE STAVY U DETI

SUHRN:
Sokové stavy najmi u deti s situdciami, ktoré priamo ohrozujii pacienta na Zivote. Autori
udavaju prehl'ad pri¢in a mechanizmov vzniku tychto akatnych stavov. Zaroven opisuju prvé
kroky lieCby, ktoré¢ su pre zachranu pacienta najdolezitejSie, osobitne v ambulancii pediatra 1.
kontaktu.

KTucové slova:sok— patofyziologia Soku — liecba Soku.
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Jana Blahova, Kvetoslava Kralikova, Vladimir Kréméry, Vladimir Kréméry sen., Marta
Babalova, Radko Menkyna, Libusa Glosova, Helena Knotkovd, Anna LiSkova, Maria
Molokacova, Alena Vaculikova, Dagmar Bruckmayerova, Ivan Rovny

MONITOROVANIE REZISTENCIE NA,ANTIBIOTIKA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
— CITLIVOST A REZISTENCIA MIKROBOV Z BAKTERIEMII V ROKU 2003

Suhrn:

Vychodisko: Predkladaji sa vysledky monitorovania rezistencie a multirezistencie baktériovych
kmenov izolovanych od pacientov s bakteriémiou zo 6 oddeleni klinickej mikrobioldgie
univerzitnych a regionalnych nemocnic v 1. polroku r. 2003.

Stbor a metddy: Spektrd rezistencie kmenov gramnegativnych a grampozitivnych baktérii sme
porovnavali s predchddzajicim obdobim sledovania v 2. polroku 2002. Pocet kmenov
jednotlivych baktériovych druhov bol podobny v oboch sledovanych obdobiach monitorovania.

Vysledky: Nezaznamenala sa vyrazna zmena vo vyskyte bakte-riémii na jednotkach intenzivnej
starostlivosti a dalSich oddeleniach. Pozoroval sa narast rezistencie na meropeném a
fluorochinolony pri niektorych baktériovych druhoch vratane Acinetobacter, Pseudomonas
aeruginosa a tiez pri koaguldzonegativnych stafylokokoch.

Zavery: Vysledky ziskané monitorovanim rezistencie na antibiotikd v celoslovenskom i
miestnom rozsahu bude mozné pouzit’ na racionalizaciu uZivania antibiotik a na odoévodneny
vyber alternativneho rezervného antibiotika, najma pri tzv. empirickej profylaxii alebo terapii.

KTadéové slo v a: surveillance rezistencie na antibiotikd — rezistencia na antibiotika —
bakteriémia.

Mairia BELOVICOVA, Soiia KI“OVA, Rafael REDHAMMER, Stefan HRUSOVSKY

BODYPLETYZMOGRAFIA V DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE DYCHAVICNOSTI
— NASE SKUSENOSTI

SUHRN:

Vychodisko: Dychavi¢nost je castym symptomom v klinickej praxi. Jednou z moznosti
diferencidlnej diagnostiky dychavi¢nosti kardidlneho a pl'icneho povodu je funkéné vySetrenie
plic.

Stibor a metddy: Vysetrili sme spolu 63 pacientov (38 muzov s priemernym vekom 72,5 £+ 9,45
rokov a 25 zien s priemernym vekom 72 £+ 9,75 rokov), ktori boli prijati na naSu kliniku pre
progresiu dychavic¢nosti. Po kompletnom vySetreni sme u kazdého pacienta zrealizovali 3-krat
bodypletyzmografické vysetrenie na pristroji Medical Graphics.

Vysledky: U pacientov s dyspnoe kardidlneho povodu sme pocas vySetrenia dokézali pokles
funkénych parametrov FVC, FEV1, FEF 25 %, FEF 50 %, FEF 75 %, ktoré sa po parenteralnej
aplikacii  furosemidu Statisticky signifikantne zmenili. U pacientov s dychavi¢nostou
nekardidlneho poévodu nenastali zmeny pl'icnych objemov.



Zavery: Bodypletyzmografické vySetrenie s pouzitim furosemidu — furosemidovy test - odhal'uje
aj latentné srdcové zlyhanie. Sme toho nazoru, Ze jeho zavedenie do praxe by posluzilo ako d’alsi
krok v diferencialnej diagnostike dychavi¢nosti u akutne chorého pacienta.

KTucovéslova:dychavicnost — bodypletyzmografia — furosemidovy test.

Milan KOKAVEC, Vasil STEFANCO, Cyprian KOPAC, Peter TISOVSKY

OPERACNA LIECBA DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY NA I. ORTOPEDICKEJ
KLINIKE FN, LFUK A SZU - HISTORICKY POHLAD?

SUHRN :

Vychodisko: Autori analyzuju preventivny efekt a nacasovanie operacnej liecby (Orthopaedic
selective spasticity control surgery — OSSCS) u pacientov s detskou mozgovou obrnou (DMO) v
snahe vertikalizovat’ dieta a zabranit’ vzniku t'az§ich kostnych deformit s oh'adom na formu a typ
postihnutia.

Stbor a metddy: V rokoch 1991 — 2003 bolo na I. ortopedickej klinike FN v Bratislave
zoperovanych 477 pacientov so spastickou alebo zmieSanou formou DMO, z toho bolo 227
dievéat a 250 chlapcov. Priemerny vek v Case operacie bol 7,8 roka (1 - 46 rokov). Spolu sa
vykonalo 1388 operacnych vykonov, v rozmedzi 4 — 8 rokov veku. Vzacne boli operované deti
mladSie ako 2 roky a starSie ako 16 rokov. Vysledky sa hodnotili podla Smetanovych
postojovych a pohybovych Standard. Predoperacne a pooperacne sa hodnotil najdokonalejsi
pohyb, ktory dieta urobilo. Spolu bolo hodnotenych 197 pacientov so spastickou formou
postihnutia.

Vysledky: Vyborné a vel'mi dobré vysledky sa dosiahli spolu v 60 %, hlavne v liecbe diparéz. V
tejto skupine sa nam podarilo vertikalizovat’ dovtedy leziacich pacientov alebo podstatne zlepsit
ich funkciu. Netspe$né vysledky boli u 12 9% pacientov, hlavne v lieCbe tazkych
kvadruparetikov. Pri monoparézach a hemiparézach neboli ani vyborné, ani vel'mi zl¢é vysledky,
nakol’ko povécsine ide o chodiacich pacientov s 'ah§im stupfiom postihnutia.

Zavery: Operacna liecba DMO na I. ortopedickej klinike FN, LFUK a SZU sa prestva do nizsich
vekovych kategorii v duchu prevencie tazsich poskodeni a je orientovana na vykony viacetazové
a bilateralne. Tieto umoznuju vicsiu pohodu pacienta a rychly ndvrat do predoperacnej urovne
aktivity. Pre dobry pooperacny vysledok je podstatny interdisciplindrny pristup a koncentracia
deti do centier, ktoré sa touto problematikou intenzivne zaoberaju.

KTucovéslova:detskd mozgova obrna — operacna liecba — timing — spastickost’.

Jilia HRACHOVA, Miaria KREME“OVA, Anna HRCKOVA
NOVSIE TRENDY VO VYZIVE DOJCIAT A BATOLIAT

SUHRN:
Najnovsie trendy vo vyzive su zamerané na priblizenie umelej mliecnej vyzivy dojciat k zlozeniu



a komplexnym uc¢inkom materského mlieka i na vyuzitie prebiotik, probiotik a symbiotik, ktoré
priaznivo ovplyviuju zdravotny stav a umoznuju predchédzat’ niektorym chorobam alebo ich
zlepSovat’.

KTuc¢oveéslova: materské mlieko — mliecne formuly — prebiotikd — probiotika — symbiotika
— laktézova intolerancia — imunita — ¢revna mikroflora — resorpcia mineralov.

Darina CHOVANCOVA, Iveta HARTMANNOVA
VYZIVA A JEJ DOPLNKY U DETi NARODENYCH PREDCASNE

SUHRN :

Ostatné desatrocCie prinieslo pokrok v prezivani, starostlivosti a prognéze predcasne narodenych
deti, najmd s hmotnostou pod 1000 g. Aj po prepusteni z nemocnice sa odporuca d’alej
fortifikovat’ ich stravu, tym zlepsit' ich rast a predist’ psychomotorickej retardacii. Specidlne
mlieka pre nedonosené deti alebo materské mlieko obohatené fortifikatormi spolu so
suplementaciou vitaminov A, D, E, C a s pridavanim vapnika a fosforu zlepsuju rast. Zavadzanie
nemlieCnych prikrmov do vyzivy predCasne narodenych deti by malo byt podobne ako u
donosenych vo veku 4 — 6 mesiacov. Stav vyzivy sledujeme pomocou klinickych a laboratérnych
ukazovatelov (hmotnost’, vySka, obvod hlavy, sérové koncentracie urey, alkalickych fosfataz,
odpady vapnika a fosforu v moci).

KTuc¢oveéslova:novorodenec s vel'mi nizkou pérodnou hmotnostou — vyziva po prepusteni
— materské mlieko — fortifikacia — rast - psychomotoricky vyvin.

Emilia KAISEROVA, Kristina HUSAKOVA, Pavol SYKORA

Viasna diagnostika nadorov CENTRALNEHO NERVOVEHO SYSTEMU U DETI

SUHRN:

Nadory centralneho nervového systému (CNS) st druhou najcastejSou malignitou u deti. S u
nich pri¢inou az Stvrtiny umrti na zhubné nadory. Prognéza zavisi od histologického zlozenia,
umiestnenia nadoru, operabilnosti a pri neoperabilnych nadoroch od odpovede na ina liecbu.
V¢asna diagnoza je vyznamnym prognostickym faktorom. Na nador je potrebné mysliet’ najmé u
deti s rizikovymi faktormi (niektoré dedi¢né choroby alebo predchadzajuce oziarenie CNS) a pri
pretrvavani klinickych priznakov, ktoré ukazuji na postihnutie CNS. NajdoleZitejSie st priznaky
vnutrolebkovej hypertenzie, bolesti hlavy, vracanie, kfce a d’alie fokalne neurologické priznaky.
Pri podozreni na nddor CNS je potrebné neodkladne poslat’ diet’a na neurologické vySetrenie a na
d’alsie vySetrenia podla klinického obrazu. Diagnoézu potvrdi zobrazovacie vySetrenie,
predovsetkym nukledrna magnetické rezonancia a pri jej nedostupnosti pocitacova tomografia. O
d’alSom vySetrovacom a liecebnom postupe rozhodne neurolog, detsky onkoldg a neurochirurg.

KTac€¢ovéslova:nadory centrdlneho nervového systému — intrakranidlna hypertenzia —
vracanie — bolesti hlavy — kf¢e — ataxia/dysmetria — neuropatie hlavovych nervov — poruchy
zraku — endokrinné zmeny — nadory miechy.



Rudolf STEFANOVIC

SUCASNY STAV PSYCHOSOMATICKEJ A BEHA,VIORALNEJ MEDICINY
VO SVETE A NA SLOVENSKU A JEJ PERSPEKTIVY

SUHRN:

Psychosomatickd a behaviordlna medicina je legislativnym novac¢ikom v Strukture a organizacii
slovenského zdravotnictva. Snahou autora ¢lanku je preto podat’ zakladné informéacie o ulohach a
ciel'och tohto nového pristupu chapania mediciny, ako aj poskytnut’ daje o zaclenovani sposobu
nového medicinskeho myslenia, skor ako odboru, do vyucby a vzdelavania, vedy a vyskumu, i do
praktickej ¢innosti zdravotnikov na vSetkych trovniach styku zdravotnikov s pacientom, resp. s
klientom. V kratkosti sa poukazuje na historicky vyvoj psychosomatickej a behavioralnej
mediciny vo svete a na Slovensku.

KTrac¢ovéslova: psychosomatika — behavioralna medicina — bio-psycho-socialny pristup —
psycholdgia zdravia — multifaktorova etiopatogenéza — interdisciplinarna spolupraca.

Ladislav HEGYI, Zuzana TAKACOVA

VYVOJ A UTVARANIE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

SUHRN:

Pojem ,,verejné zdravotnictvo sa utvaral po dlhé starocia a je spojeny s vyvojom nazorov na
zdravie a na moznosti jeho ochranenia a upevnenia. Od povodnych primitivnych foriem
liecitel'stva cez Hippokrata, Galena a Avicennu sa formovala dnesnéd medicina. Snaha zabranit’
Sireniu infekénych chordb viedla od formulovania zdkladnych pravidiel hygieny a epidemiologie
az po vytvorenie tychto samostatnych vednych odborov. Snaha dozit’ sa vysSieho veku v zdravi a
zabranit’ vzniku choréb viedla k vytvoreniu pravidiel zdravej zivotospravy, ako ich formulovala
napriklad salernské Skola, neskor Komensky a mnohi ini. Anglicki vedci Graunt, Petty a Halley
su zakladate'mi zdravotnickej Statistiky, ktora umoznila presnejSie poznanie zdravotného stavu
obyvatel'stva. V polovici 19. storoc€ia vznikol pojem ,,socidlna medicina®, pod ktorym sa zdruzuju
poznatky o zdravotnom stave obyvatel'stva. Mimoriadny vyznam pre formovanie odboru
verejného zdravotnictva mal Virchow, ktory podc¢iarkol vyznam socidlnych reforiem pre zdravie
obyvatel'stva a povinnost’ spoloc¢nosti chranit’ zdravie vsSetkych svojich Clenov. Subezne so
socialnym lekarstvom sa vyvijala hygiena, ktora bola v anglosaskych zemiach nazyvana Public
Health, ¢ize verejné zdravie. Tento termin sa zacal pouZivat' okolo r. 1840 pre zdravotnicke
zakonodarstvo a sanitarne opatrenia na podporu zdravia socialne slabych vrstiev obyvatel'stva.

V 1. 1952 prijala komisia expertov SZO adaptovant definiciu C.E.A. Winslowa z roku 1923:
,»Public Health je veda a umenie o prevencii chorob, predlzovani zivota, rozvoji telesného a
dusevného zdravia a o efektivnosti cestou organizované¢ho usilia spolo¢nosti®. Tato definicia
posluzila ako zaklad pre definiciu prijati a vydanu Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky v prvej koncepcii verejného zdravotnictva v r. 1997.



Opisany vyvoj potvrdzuje jednak zlozitost pojmu ,verejné zdravotnictvo®™, jednak jeho
multidisciplinarny charakter s vyraznym podielom socialneho lekarstva, hygieny, epidemiologie,
Statistiky, vychovy k zdraviu a podpory zdravia, ako i d’alSich odborov. Mnohorakost” pohl'adov
umoziuje réznost’ ndzorov a réznost’ definicii, ale potenciuje tiez jeho dynamicky rozvoj ako
moderného vedného odboru, vytvarajuceho nielen exaktné podklady na formulovanie Statnej
zdravotnej politiky, ale napoméhajticeho aj zlepSenius zdravotného stavu populécie.
KTuacovéslova: verejné zdravotnictvo — hygiena — epidemiologia — vychova k zdraviu —
podpora zdravia.

Stanislav CAGA“, Soita WIMMEROVA, Ivana BESEDOVA, Toma§ TRNOVEC

ZLEPSENIE A RACIONALIZACIA STAROSTLIVOSTI O CHORYCH
S AKUTNYM INFARKTOM MYOKARDU NA SLOVENSKU

SUHRN:

Vyvoj starostlivosti o chorych s akutnym infarktom myokardu za ostatné Stvrt'storoCie
charakterizuju dramatické a dynamické zmeny. Realizdciou projektu Audit diagnostického a
terapeutického postupu u chorych s aktatnymi korondrnymi syndrémami v predhospitalizac¢nej a
nemocnicnej faze (Audit) u 3123 chorych s akutnym infarktom myokardu sa ziskali vyznamné
informacie o stave manazmentu a liecby chorych s akutnym infarktom myokardu na Slovensku,
ktory sa porovnal so stavom manazmentu a liecby chorych s touto chorobou vo svete. Ziskali sa
aj zékladné informacie pre buduce komparativne S$tudie. Zistené vysledky si prinosom
predovsetkym pre cCinnost' vSeobecnych lekdrov pre dospelych, internistov, kardiologov a
geriatrov. Odborné spolo¢nosti vratane Spolocnosti intenzivnej mediciny mézu do zlepSovania
starostlivosti o chorych s akitnym infarktom myokardu zapojit’ Siroky aktiv svojich ¢lenov.

V kratkej informécii pre SirSiu lekarsku verejnost’ uvddzame podrobnejsie niektoré v stadii Audit
zistené zavazné udaje o neskorom prichode chorych s akitnym infarktom myokardu do
nemocnice, o trombolytickej lieCbe a o hospitalizacii chorych s nekomplikovanym akitnym
infarktom myokardu. Realizacia klinick¢ého auditu moze vyrazne prispiet’ k zvySeniu kvality
starostlivosti o pacienta. Realizovany projekt je v historii slovenského zdravotnictva prva
aplikécia tejto metdody na velkom subore chorych. V sucasnosti treba realizovat’ vietky ucinné
opatrenia, ktoré prispeji k udomécneniu auditového pristupu na Slovensku.

KTucovéslova: akutny infarkt myokardu — klinicky audit — Slovensko.
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Rastislav DZURIK

Zl?RAVOTNiCKA STAROSTLIVOST V USA: ROK 2003 - KRITICKA ANALYZA
NARODNEJ KOMISIE
PRE ZABEZPECENIE KVALITY V USA

Martin UHER, Maria PISARCIKOVA, Milan KURAK, Anetta CERNAKOVA

KOMPLIKACIE KANYLACIE CENTRALNEJ ZILY U DETI

SUHRN:

Vychodisko: Komplikaciami pri kanylacii centralnej Zily (CZK) su: neuspe$na kanylacia,
poskodenie katétra, hematdém, ev. nespravne zavedenie katétra, zatoCenie az zauzlenie vodica,
zavedenie CZK do protilahlej Zily, poranenie, resp. napichnutie artérie & nervového plexu,
pneumotorax, hydrotorax, hydromediastinum, tromb6za kanylovanej cievy, vzduchova embdlia,
embolia tlomkom katétra, dysrytmie, vytrhnutie katétra.

Subor: Subor chorych tvorili pacienti so zavedenymi centralnymi Zilovymi katétrami. U 165 deti
(86 chlapcov a 79 dievcat) bolo zavedenych 26 viaclimenovych katétrov (11,93 %) a 192
jednolimenovych (88,07 %). Priemerny vek chorych s CZK v celom subore bol 36,8 mesiacov (u
pacientov s viaclimenovym CZK 125,35 mesiacov, u pacientov s jednolimenovym CZK 24,8
mesiacov).

Metédy: Retrospektivne sme hodnotili vyskyt neinfekénych komplikacii CZK v obdobi 5 rokov.
Pre Statisticka analyzu sme pouzili neparametricky neparovy Mannov-Whitneyov test zhody s
Studentov neparovy t-test.

Vysledky: Za 5-ro¢né obdobie sme zaznamenali celkom 59 komplikécii kanylacie centralnej Zily,
ani jedina nebola pri¢inou Gimrtia pacienta. Najcastej$imi komplikdciami bolo napichnutie artérie
(9 pripadov) a zavedenie CZK do inej Zily (8 pripadov). V 37 pripadoch pred zavedenim CZK
bola uz aspoit 1 kanylacia neuspe$na. Najrizikovej$imi cievami pre vyskyt neinfekénych
komplikacii si vena subclavia 1. sin., vena jugularis interna I. sin. a vena femoralis 1. sin., ¢o
zodpoveda anatomickym znalostiam. Zist'ovali sme, €i aj zmeny sposobu kanylacie a oSetrovania
CZK maji vplyv na vznik komplikacii. Porovnali sme preto 2 subory chorych v rokoch 1995-
1996 a 1997-1999. Rozdiely vo vyskyte komplikacii spojenych s vykonom kanylacie ciev neboli
medzi obidvoma subormi vyznamné. NajrizikovejSiu skupinu predstavuju deti starSie ako 10
rokov.

Zaver: Hlavnou prevenciou komplikacii je zvazenie potreby CZK. Pri kanylacii vena cava
superior (kupola pleury, priebeh ciev a ductus thoracicus) je z anatomickych dovodov menej
rizikova prava strana. Dobra kontrola polohy CZK a hlavne jeho $pi¢ky je zakladnym
predpokladom obmedzenia d’alSich komplikacii.

KTucovéslova: centralny zilovy katéter — komplikacie.



Mikuld§ HRUBISKO, Maria SIRICOVA, Jan MARTINKA, Martin MISTRIK, Denisa
STEMNICKA, Jalia HORAKOVA, Jozef LUKAC, Adriena SAKALOVA

MAGNETICKE CISTENIE TRANSPLANTATOV KME“OVYCH KRVOTVORNYCH
BUNIEK

SUHRN:

Vychodisko: Pri autolégnych transplantacidch krvotvornych buniek (KB) je v niektorych
pripadoch problémom kontaminacia stepu KB zvySkovymi nddorovymi bunkami. Pri alogénne;j
transplantacii velké mnozstvo T-lymfocytov v transplantate moze byt zodpovedné za reakciu
Stepu proti hostitel'ovi (GvHD). T-lymfocyty st problémom aj pri autoimunitnych chorobach.
Odstranenie neziaducich buniek (Cistenie, ,,purging®) je preto v urcitych Specifickych pripadoch
vel'mi ziaduce. Pri negativhom purgingu sa snazime odstranit’ nepotrebné bunky, pri pozitivnom
Cisteni, sa naopak, vychytavaju kmenové krvotvorné bunky. Na to sa vyuziva pritomnost
antigénu CD34 na zrelSich krvotvornych bunkach. Pomocou kombinovanej mysSaco-ludskej
protilatky anti-CD34 s naviazanymi feromagnetickymi koloidnymi ¢asticami sa oznacia CD34+
bunky. Tie sa potom magneticky vychytaju.

Pacienti a metody: V praci sa prezentuju vysledky prvych 10 pripadov Cistenia KB na pristroji
CliniMacs firmy Miltenyi Biotech. V piatich pripadoch sme ¢istili KB zdravych darcov, uréené
na alogénnu transplantaciu (T-deplécia), a v ostatnych 5 pripadoch sme zbavovali autologne
transplantaty pripadnej nadorovej kontaminacie.

Vysledky: Ziskany produkt temer cistych CD34+ buniek tvoril v priemere len 0,72 %
vychodiskového mnoZstva leukocytov. Vytazok CD34+ buniek bol 68 %, dosiahli sme 182-
nasobné zahustenie CD34+ buniek a ich Cistota bola 96 % (vSetko priemerné hodnoty). Pri
alogénnych Stepoch sme dosiahli znizenie obsahu T-lymfocytov v priemere 5470-nasobné, v
jednom pripade sme dokonca v ziskanom produkte nedokézali T-lymfocyty (T-deplécia). V
odpade (CD34 negativna frakcia) bolo priemerne 76 % CD3+ buniek, vo vychodiskovej frakcii
74 %, ¢o znamena, ze prakticky vSetky T-lymfocyty zostali v odpade. Vytazok koloniformnych
buniek (CFU) bol 17 %, dosiahli sme zahustenie CFU 40-krat.

Zaver: Potvrdili sme vysoku ucinnost’ Cistenia, ako aj T-deplécie na jednej strane a vysokych
narokov na kvalitu Stepu pred cistenim, ked’Ze pri purgingu sa strdca 10 — 50 % buniek
(priemerne 32 %). Vo vsetkych 10 pripadoch sme ziskali dostato¢né mnozstvo KB (vyjadrené
nepriamo ako CFU) na transplantaciu.

KItcoveé slova: kmenové krvotvorné bunky — transplantacia krvotvornych buniek — Cistenie
krvotvornych buniek — purging — kultivacia krvotvornych buniek in vitro — koloniformné
jednotky (CFU) — CD34-antigén.

Martin MISTRIK, Jan LAZUR, Angelika BATOROVA, Eva DEMECKOVA, Jan
HUDECEK, Natala CHOVANCOVA, Daniela KLEPANCOVA, Elena T”THOVA,
Alexander VARGA, Helena VONGREYOVA, Maria ZARNOVICANOVA

VYSKYT HEMATOLOGICKYCH CHOR‘B V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

SUHRN:



Vychodisko: Epidemiologia najcastejSich a najvyznamnejSich hematologickych chorob alebo
abnormalit je dolezita pre zistenie stavu hematologie a jej rozvoj.

Pacienti a metddy: Autori v rdmci zmapovania zastipenia vybranych diagnéz respektive skupin,
ktoré su v starostlivosti klinickych hematologov, vypracovali jednoduchy formular, sliziaci na
zbieranie udajov o pacientoch s hematologickymi a onkohematologickimi diagnézami v
Slovenskej republike. V spolupraci so Sirokou hematologickou obcou potom ziskali a
sumarizovali data, ktoré s jadrom publikacie.

Vysledky: V roku 2000 zahtiali idaje o dispenzarizovanych celkovo 59 648 pacientov (pac.). Z
toho bolo najviac — 35 262 pac. sledovanych pre anémiu (sideropenickd anémia — 24 412 pac.,
anémia pri chronickych chorobach — 4106 pac., deficit vitaminu B12 — 3025 pac.). Abnormality
leukocytov ma 13 854 pac., z toho 8160 su onkohematologicki chori. Z nich ma
lymfoproliferativne choroby 4792, myeloproliferativne choroby 2478 a myelodysplasticky
syndrom 765. Poruchy hemostazy ma 10 532 pac., z toho 5996 abnormality trombocytov a 4536
ma koagulopatie.

Zaver: Vysledky ukazuju, ze stupa vyskyt benignych aj malignych chordb krvotvorby, preto sa
vyzaduje venovat’ pozornost’ ich v¢asnej diagnostike.

KTIacovée slova: klinickd hematologia — hematologické choroby — onkohematologicki chori.

Jan MARTINKA, Eva FEHERVjZYOVA, Mikula¥ HRUBISKO, Denisa STEMNICKA,
Emilia KAISEROVA, Jozef LUKAC

ODBERY KRYOTVORNYCH KMENOV,YVCH BUNIEK Z PERIFERNEJ KRVI U DjETi
S HMOTNOSTOU 25 KG A MENEJ ZA UCELOM AUTOLOGNEJ TRANSPLANTACIE

SUHRN:

Uvod: Krvotvorné kmetiové bunky z periférnej krvi v su¢asnosti pri autolégnych transplantaciach
prakticky Uplne wvytlacili bunky kostnej drene. Autori stru¢ne opisuju techniku odberu
krvotvornych kmenovych buniek z periférnej krvi u deti s nizkou telesnou hmotnostou.

Stubor a metody: Autori predkladaju vysledky 38 separacii uskuto¢nenych u 29 deti s hmotnost'ou
25 kg a menej na Klinike hematoldgie a transfuziologie Fakultnej nemocnice v Bratislave.
Porovnavaju sa Standardné a vel'’kobjemové separacie krvotvornych kmenovych buniek.

Vysledky: Median zisku pri Standardnych separaciach bol 2,0 CD34+ buniek x 106, 66,6 CFU x
104 na kilogram hmotnosti pacienta. Median zisku pri velkoobjemovych separaciach bol 9,25
CD34+ buniek x 106, 452,5 CFU x104 na kilogram hmotnosti pacienta.

Zaver: Standardné i velkoobjemové separacie krvortvornych kmefiovych buniek sa pri
zohladneni Specifik daji vykonavat bez zvySeného rizika aj u deti s nizkou hmotnost'ou pri
dostatocnom ziskani buniek.

KItcoveé slova: krvotvorné kmenové bunky z periférnej krvi — odber krvotvornych kmenovych
buniek z periférnej krvi u deti s hmotnost'ou do 25 kg.

Adriena SAKALOVA, Dagmar HOLOMA“OVA, Martin MISTRIK, Mikula§
HRUBISKO, Slivka GAZOVA, Irena CHABRO“OVA, Toma§ LIPSIC, Eva



DEMECKOVA, Zdenka STEFANIKOVA, Pavol KOTOUCEK, Katarina MASAROVA,
Jan MARTINKA

AKTUALNE PROBLEMY VCASNEHO ROZPOZNANIA PRIMARNEJ MALIGNEJ
MONOKLONOVEJ GAMAPATIE

SUHRN:

Monoklonovy imunoglobulin (paraprotein) charakterizuje homogénna Struktira polypeptidovych
retazcov, ktoré secernuje jeden klon B-lymfocytov s dozrievanim na lymfoplazmocyty a
plazmocyty. Tento na rozdiel od fyziologickej polyklonovej imunitnej reakcie reaguje na znamy
alebo nezndmy antigén proliferaciou a podmienuje syndrom monoklonovej gamapatie bez
klinickych priznakov alebo sa pridruzia zavazné klinické choroby.

Pri zhubnej transformécii B-lymfocytov na lymfomy je monoklonovy Ig produktom nadorovych
buniek a jeho kvantitativne zmeny poukazuju na mnoZstvo nadorovej masy.

Autori podavaju komplexny prehl'ad sucasnych experimentdlnych a klinickych poznatkov
doplneny vlastnymi dlhoro¢nymi skisenost’ami. Ich cielom je upozornit’ na zavaznost’ primarnej
monoklonovej gamapatie, ktora sa moze vyskytnit' v zdravej populacii nad 50 rokov asiv 1 —3
% a vo veku nad 70 rokov v okolo 10 % bez klinickych priznakov, a preto sa povazuje za
benignu. Riziko malignej transformécie (najCastejSie mnohopocetny myeléom alebo
Waldenstromova makroglobulinémia) sa pohybuje pri niekol'’koro¢nom trvani medzi 20 — 25 %.
V¢asna diferencidlna diagnéza umozni raciondlnu liecbu a zlepsi prognozu.

KTlucové slova: monoklonové gamapatie — benigna monoklonova gamapatia nejasného vyznamu
— mnohopocetny myelém — imunocytom.

Eva BOJTAROVA, Branislav CZAKO, Martin MISTRIK

OCKOVANIE DOSPELYCH PACIENTOV PO TRANSPLANTACII KRVOTVORNYCH
BUNIEK

SUHRN:

Pacienti po transplantacii krvotvornych buniek (TKB) maji dlhodobé obdobie dysfunkcne;j
imunity, spojené so zvySenym rizikom baktériovych a virusovych infekcii. Ochrannd imunita
proti infekénym Cinitel'om, ktorym sa da predchadzat’ rutinnym ockovanim, sa po alogénnej aj
autolognej transplantacii Casom straca. Infekcie vyvolané opuzdrenymi baktériovymi
organizmami ako Streptococccus pneumoniae a Haemophilus influenzae typu b su Casté aj v
neskorom potransplantacnom obdobi. Je preto potrebné preoCkovat pacientov vo vhodnych
casovych intervaloch po transplantacii na zaistenie imunity. Imuniza¢né programy pre dospelych
pacientov po TKB ukazali, ze imunizacia inaktivovanymi alebo podjednotkovymi vakcinami
najmenej 12 mesiacov po transplantacii je bezpeéna a G&inna. Zivé vakciny s vieobecne
kontraindikované. Jednotlivé transplantatné centrd pouZzivaji rozne spdsoby reimunizacie
pacientov po TKB. Predkladame plan oCkovania pouzivany v nasom transplantacnom centre.

KTlacové slova: transplantacia krvotvornych buniek — obnova imunity — vakciny — o¢kovanie po
transplantacii.



Peter MAKOVNIK, Peter MLKVY, Juraj MAJEK, Peter SLEZAK, Marta HORAKOVA

INDIKACIE NA ENDOSKOPICKU ULTRASONOGRAFIU HORNEJ CASTI
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

SUHRN:

Na Slovensko prichadza endoskopicka ultrasonografia (EUS) s ur¢itym oneskorenim. Od r. 2000
doteraz mame fungujice pracoviska endoskopickej ultrasonografie v Bratislave (Onkologicky
ustav sv. Alzbety a Fakultnd nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Narodny onkologicky tustav), v
Kosiciach (VN) a v Martine (FN). Na vySetrenie EUS sa pouzivaji pristroje s radidlnou
vySetrovacou rovinou zobrazujuce 360-stupniovy sektor. Indikédcia na EUS je dana anatomickymi
a technickymi moZnostami tejto vysetrovacej metody. Vysokd frekvencia ultrazvukovych vin
umoziluje vysetrenie do vzdialenosti 4 — 6 cm od sondy, takze je mozné detailné zobrazenie steny
zazivacieho organu a bezprostredného okolia. NajdodlezitejSou indikaciou je lokoregionalny
staging karcindémov hornej ¢asti GIT.

KTlacové slova: endoskopicka sonografia — ultrasonografia — endosonografia.

Pavol KOTOUCEK, Edgar FABER, Eva DEMECKOVA, Martin MISTRIK, Adriena
SAKALOVA, Gabriela KIRSCHNEROVA, Klaudia MARKOVA4, Andrea T”"THOVA,
Monika SUJANOVA

AKUTNA LYMFOBLASTOVA LEUKEMIA, fILADELfIA POZITIVNA - MODEL
REZISTENTNEJ LEUKEMIE S DOBROU TERAPETICKOU ODPOVEDOU

SUHRN:

Uvod: Akutna lymfoblastova leukémia (ALL) je hematoonkologicka choroba, vyliegitelna u
dospelych iba v 20 —30 %. Filadelfsky chromozom (Ph) — 22. chromozdém, na ktorom je
translokovana cast’ 9. chromozomu — t(9, 22), je mozné detegovat’ v 20 % pripadov dospelych
ALL a 5 % detskych ALL. Filadelfia pozitivne ALL ( ALL+Ph) st leukémie, ktoré v
leukemogenéze maji zapojeny minimalne jeden aktivny onkogén Ph chromozém, ¢o zodpoveda
na molekulovej urovni fiznemu génu ber/abl. Leukemicky klon ALL+Ph je schopny prezit
chemoterapiu v akychkol'vek davkach. Jedind moZznost’ lieCby je alogénna transplantacia
krvotvornych buniek. Prezivanie pacientov ALL+Ph po alogénnej transplantécii je 20 %. Bolo
potrebnych 16 rokov cieleného usilia, aby vznikla a klinicky sa uplatnila molekula inhibitora
BCR/ABL tyrozinkinazy — imatinib mesylat (IM). Zavedenim IM do klinickej praxe je mozné
dnes navodit’ kompletni remisiu aj u tychto pacientov a nasledne je ich mozné alogénne
odtransplantovat’. Ak sa IM uziva Standardne pred alogénnou transplantaciou vsetkych pacientov
s ALL+Ph, prezivanie pacientov sa moze zvysit' az na 85 %.

Vlastné pozorovanie: Na Slovensku doteraz IM uzivali 2 pacienti v davke 600 mg/den, obidvaja
vo faze v€asného relapsu ALL+Ph. Obaja dosiahli priazniva klinicki odpoved’ — jeden pacient
kompletnl cytogeneticku remisiu, druhy parcialnu remisiu.

Zaver: Imatinib mesylat ako cieleny inhibitor patologickej BCR/ABL tyrozinkinazy je velkou
nadejou pre pacientov s akutnou lymfoblastovou, Filadelfia pozitivnou leukémiou. Je potrebné



prospektivnymi Studiami najst’ jeho presné miesto v terapeutickom algoritme tejto choroby.

Klucové slova: akitna lymfoblastova leukémia — rezistentna leukémia — chromozém
Philadelphia — imatinib mesylat.

Stanislav CAGAN, Toma§ TRNOVEC, Milan Povolovi¢, Soiia WIMMEROVA, Ivana
BESEDOVA

INFORMACIA O PROJEKTE REAUDIT TROMBOLYTICKEJ LIECBY

EMIL VON BEHRING (1854 - 1917) - PRVY LAUREAT NOBELOVEJ CENY ZA
MEDICINU
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Stefan NYULASSY

STYRIDSAT ROKOV KLINICKEJ IMUNOL”GIE A POSTGRADUALNA VYCHOVA
V ODBORE NA SLOVENSKU

Eva Jahnova, Mira Horvathova, Silvia Ilavska, Michaela Hanzelova, Kornélia Stefikova,
Rastislav Dzuarik

VPLYV VITAMINU D NA IMUNITNY SYSTEM — PODAVANIE VITAMINU D
PACIENTKAM S OSTEOPOROZOU

SUHRN:
Vychodisko: Aktivny metabolit vitaminu D - hormon nielen reguluje homeostazu vapnika, ale
zohréva aj dolezit imunomodulac¢nu tlohu.

Subor: S cielom zistit, ako vitamin D ovplyviiuje niektoré imunitné parametre, sme vysetrili
stbor 36 pacientok s postmenopauzovou osteopordzou alebo osteopéniou s priemernym vekom
62,5 roka a s priemernou dizkou menopauzy 14,5 roka, ktoré boli lie¢ené kalciom (0,5 g /den Ca
v CaCO3). Polovica probandov dostavala vitamin D3 5 000 IU 3-krat tyzdenne a druha polovica
placebo pocas dvoch mesiacov. Pred lie¢bou vitaminom D, po dvoch tyzdiioch a po 2 mesiacoch
sme sledovali niektoré imunologické parametre, zamerané¢ hlavne na zistovanie aktivity a
aktivacie lymfocytov u zZien s postmenopauzovou osteopordézou pred a po suplementacii
vitaminom D.

Metody: Z parametrov bunkovej imunity sme sledovali fenotypovy profil, expresiu niektorych
adhezivnych molekal a IFN-g a IL-4 ako intracelularne cytokiny pomocou CD markerov a
prietokovej cytometrie.

Vysledky: Nezaznamenali sme zmeny v jednotlivych lymfocytovych populdciach ani v
aktivacnom markeri (CD3HLADR). Po dvojmesacnom podavani vitaminu D sme zistili
vyznamny pokles expresie CD1la, CD11b a CD54 na lymfocytoch, ale zaznamenali sme
zvySenu expresiu niektorych adhezivnych molekal CDl1le, CD18, CD54 a CD62L na
neutrofiloch. Nezistili sme rozdiely v expresii v€asného markera aktivacie CD69 ani v expresii
receptora pre IL-2 (CD25), ale sme zistili vyznamné zniZenie receptora pre transferin CD71. Po
dvojmesacnej  suplementdcii  vitaminom D sme pozorovali pokles koncentracii
IFN-a bez vyznamného vplyvu na koncentracie IL-4 meranych ako intracelularne cytokiny.

Zaver: V uvedenom placebom kontrolovanom sledovani sme in vivo potvrdili poznatky o
imunomodulacnom u¢inku vitaminu D, ktory bol zndmy skor zo sledovani in vitro. Uvedené
zmeny sme zaznamenali najcastejSie az po 2-mesa¢nom podéavani vitaminu D. Pozorovali sme
niektoré skuto¢nosti, ktoré sa doteraz nepublikovali ani v sledovaniach in vitro.

Krlacovéslova: aktivny metabolit vitaminu D (1,25(OH)2D3) — imunitny systém — fenotypovy
profi — adhezivne molekuly — INF-g a IL-4 — intracelularne cytokiny — prietokova cytometria.



Toma§ BRAUNSTEINER

TECHNIKA JNTRAMEDULARNEHO OSETRENIA ULNY PRI MONTEGGIOVYCH
Z1L.OMENINACH *

SUHRN:

Uvod. Monteggiove zlomeniny predstavuju iba 0,4 % vsetkych zlomenin hornej konéatiny, ale
svojim charakterom stavaji oSetrujicecho pred velky problém. OSetrenie vyzaduje velka
skusenost, trpezlivost. Vzhl'adom k casto sa vyskytujucim trieStivym zlomeninam je otvorena
technika oSetrenia spojena s rizikom septickych a aseptickych komplikécii.

Material a metodika. Zakladny princip oSetrenia Monteggiovych zlomenin je nastavit’ presnu
dizku ulny, zabezpegit' jej presnil orientaciu a reponovat’ luxovanu hlavi¢ku radia. Na klinike
Urazovej chirurgie FNsP akad. Dérera v Bratislave bol vyvinuty systém intramedularnych
implantatov do kosti predlaktia, ktoré umoziiuju oSetrenie aj Monteggiovych zlomenin. Na
klinike bolo osetrenych celkovo 21 pacientov. V ¢lanku autori uvadzaju kroky intramedularneho
oSetrenia dokumentované obrazkami z rtg. zosilovaca. Vysledky hodnotili retrospektivne,
pouzitim skorovacich systémov Radina a Riseborougha, Broberga a Morreyho a Mayo Clinic
Functional Score (MCEFS).

Vysledky. U 16 pacientov boli vysledky hodnotené ako vyborné a vel'mi dobré, 3 pacientov malo
uspokojivé a 2 neuspokojivé vysledky. Jednalo sa o pacientov, ktori boli oSetreni s velkym
¢asovym odstupom medzi tirazom a operaciou (v priemere 12 dni) a mali pridruzené rozsiahle
poskodenie kosti (zlomeniny hlavicky radia) a mikkych Struktar laktfového kibu
(vysokoenergetické traumy). V stubore sa nevyskytovali infekéné komplikacie, nedochadzalo k
aseptickym nekrézam kostnych ulomkov. Roticia a dizka ulny bola u vietkych pacientov
spravna.

Zaver. Prezentovana intramedularna technika oSetrenia Monteggiovych zlomenin je
plnohodnotna alternativa k otvorenej technike oSetrenia tychto poraneni.

KTrac¢ové slova: Monteggiova zlomenina — intrameduldrna osteo-syntéza — minimalne
invazivna osteosyntéza.

Ingrid SCHUSTEROVA, Jana SALIGOVA

DYSLIPIDEMIA, OBEZITA A METABOLICKY SYNDR”M X U DETI A
ADOLESCENTOV

SUHRN:

Vychodisko: Obezita je uzko spojend s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, inzulinovou
rezistenciou a s diabetes mellitus 2. typu, ktory sa stale CastejSie zjavuje aj v detstve. Praca je
zamerand na vyskyt obezity hlavne v pritomnosti dyslipidémie a na jej pripadné spojenia s
d’al§imi rizikovymi faktormi kardiovaskularnych chorob.

Stubor a metody: Autori vysetrili 89 deti a adolescentov vo veku 6 — 20 rokov, vySetrovanych pre
zachytenu hypercholesterolémiu. Okrem vySetrenia lipidového spektra a inzulinu sa vykonalo aj
fyzikalne vysetrenie (BMI), 24-hodinové monitorovanie TK (ABPM) a echokardiografické



vysetrenie na posudenie hmotnosti 'avej komory (LCK).

Vysledky: Familiarna hypercholesterolémia sa zistila u 26 deti (29,21 %), polygénna
hypercholesterolémia u 23 deti (25,84 %), kombinovana dyslipidémia u 27 deti (30,34 %) a
normalne lipidové spektrum u 13 deti (14,61 %). U 11 deti (12,22 %) sa zistila obezita a u 18 deti
(20 %) nadvéaha. Najvacsi vyskyt obezity (18,51 %) a nadvahy (33,3 %) bol u pacientov s
kombinovanou hyperlipoproteinémiou, kde bol aj najvyssi priemerny BMI, ako aj najvyssie
hodnoty tlakov pri ABPM. U pacientov s obezitou a nadvadhou boli priemerné hodnoty TK i
hmotnost’ K signifikantne vysSie v porovnani s neobéznymi a koncentracia inzulinu bola takisto
signifikantne vyssia.

Zaver: Obezita predstavuje zvySené riziko a cCasto kumuldciu rizikovych faktorov
kardiovaskularnych chorob. Obezita je spojena s vysSimi hodnotami TK, cCastejSim vyskytom
dyslipidémie, najmd kombinovanej hyperlipoproteinémie, so zvySenou hmotnostou LK a so
zvySenou koncentraciou inzulinu. To by mohlo v detskom veku predstavovat’ skorti manifestaciu
subklinického metabolického syndromu X, kde je nutné zvazit’ preventivne opatrenia a liecbu.
Klrac¢oveé slova: obezita— dyslipidémia — tlak krvi — body mass index — metabolicky
syndrém X.

Miroslav SASINKA, Katarina FURKOVA, Cudmila PODRACKA
APOPT”ZA V IMUNOPATOGENEZE GLOMERULONEFRITID

SUHRN:

Autori sa zamerali na tlohu apoptdzy pri vzniku a rozvoji zapalovej proliferacie v glomerule. Za
fyziologickych podmienok nadbytok buniek odstrafiuje apoptoza (naprogramovana smrt” buniek),
¢o je systém reakcii, ktoré zahrnuji rozpoznanie buniek urcenych na vyradenie, vymiznutie ich
metabolickej aktivity, rozpad s vypudenim intracelularnych zloziek a drviny, vznik tzv.
apoptotickych teliesok a ich naslednd fagocytoza (tichd smrt). Ostatné roky vyskum
proliferativnych foriem glomerulonefritid zistil, Ze tato forma glomerulonefritid méze vzniknut
nielen ako nasledok proliferacie buniek glomerulu (najméd proliferacie mezangiovych a
endotelovych buniek), ale ho moze vyvolat’ aj porucha apoptdzy, teda zastavenie odumierania
fyziologicky sa deliacich buniek. Autori rozoberaji morfologické a patofyziologické
mechanizmy apoptozy pri glomerulonefritidach, jej priebeh, vyznam apoptdzy pre vznik jaziev v
oblickach, sucasné moznosti diagnostiky a perspektivu vyuzitia tychto novych poznatkov v
terapii glomerulonefritid a autoimunitnych chordb vobec. Na zmeny pri proliferativnych
glomerulonefritidach sa dnes treba pozerat’ ako na vysledok vzajomného posobenia a rovnovahy
prolifera¢nych a apoptotickych faktorov.

KTuc¢ové slova: apoptéza — nekroza — proliferativna glomerulonefritida — programovana
smrt’ buniek — ticha smrt’ — mezangiové a endotelové bunky glomerulu — jazvy v oblic¢kéch.

Igo KAJABA, Stefan NYULASSY, Martina VALACHOVICOVA, *Vladimir BZDUCH

VPLYV VYZIVY NA IMUNITNY SYSTEM



SUHRN:

Autori prezentuju prehlad zakladnych a niektorych novSich poznatkov o vztahu vyzivy a
imunity, pricom zdorazituju imunoprotektivny vplyv fyziologicky adekvatnej vyzivy. Poukazuji
tieZ na negativny vplyv malnutricie na imunitné obranné mechanizmy, ale niektoré dosial’ eSte
nie su presnejSie definované. Vel'ka pozornost’ venuju jednotlivym nutricnym faktorom (energia,
ziviny — hlavne bielkoviny, ochranné latky - vitaminy a mineralie). V praci sa zmienuju aj o
imunomodula¢nych uc¢inkoch niektorych rastlin a ich zloziek (Echinacea purpurea, glukany,
koenzym Q10 a prebiotika — inulinu s vplyvom na ¢revni mikrofloru), ktoré sa vo forme
doplnkov vyzivy ¢oraz viac uplatituji vo vyzive obyvatel'stva prosperujucich krajin.
Klracoveé slova: vyziva, imunitny systtm — proteiny — vitaminy — mineralie —
imunomoduldcia.

Miroslav MIKULECKY
NA OKRAJ POSTGRADUALNEJ VYUCBY MEDICINY KATASTROF

SUHRN:

Hoci celosvetova aktudlnost’ moznych katastrofickych udalosti v ostatnych rokoch narasta, klesa
frekvencia postgradudlnych kurzov pre lekarov a dalSich zdravotnickych pracovnikov v
Slovenskej zdravotnickej univerzite. Niektoré osobitne nalichavé témy sa, pravda, preberaju v
prislusnych odbornych predmetoch. Plati to napr. o infektologii a biologickych zbraniach, ktoré
sa dostali do mimoriadneho popredia pozornosti aj médii. Vedomosti o zvysnych dvoch hlavnych
typoch zbrani hromadného ni¢enia, najmé jadrovych, v8ak ustupuji do pozadia. Doklada sa to
niektorymi skusenostami autora. Osobitne sa rozobera §irSia otazka interakcie fyzikalnych castic
a poli so zivou hmotou. Okrem ich umelej produkcie pomocou jadrovych zbrani existuje paralela
aj v slneCnej aktivite. Ako priklad sa spomina mohutna spfska solarnych energetickych castic v
oktobri 1989, schopna zabit’ kozmonauta, ak by bol na Mesiaci, a meratelnd v oblasti polov
Zeme na palube nadzvukovych letadiel vo velkych vyskach. Odbornad pripravenost’ na tieto
vplyvy stvisi s chdpanim vplyvu t.zv. ,kozmického pocasia” a vSeobecne vplyvov z kozmu,
najméi zo Slnka, nielen na biologicky substrat vratane ¢loveka, ale aj na 'udsku spolo¢nost’. Nie¢o
také zrejme predpokladali uz babylonski knazi. Prvy vedecky pokus o objasnenie suvisu
fyzikalnych faktorov zo Slnka s historickym procesom urobil az Cizevsky v Rusku. Podl’a neho
so striedanim maxim a minim v slneCnej aktivite, vyjadrenej poctom slnecnych Skvin, ide
paralelne striedanie javov rozvratu a javov pokoja vo vyvoji l'udstva. Inferencne Statistické
spracovanie niekterych tidajov sa zda nasvedCovat’ tejto predstave. Natiska sa otazka definovania
a pripadného napodobovania tychto kozmickych signalov. Azda na kladnej odpovedi na nu je
zalozené prekvapivé a zatial sotva dostatocne podlozené tvrdenie v renomovanom,
,Kkarentovanom” Casopise, ze je mozné ,,priamo ovplyvnit’ va¢siu Cast’ priblizne Siestich miliard
I'udskych mozgov ..”. Autori tohto tvrdenia varuju pred zneuzitim a volaju po otvorenej diskusii
na tuto tému vo vedeckej komunite a na verejnosti. Podl'a toho by sa azda mohlo zdat’, Ze sa na
obzore vynara psychologicka ,,zbraii” s moznou alternativou hromadnej humanizacie namiesto
hromadného nicenia.

KTuc¢ové slova: zbrane hromadného nicenia — postgradualna vyucba — biofyzika Castic a



poli — historia — psycholégia.

Marian SAJTER, Ernest SIVIK
INSTABILNA HRUDNA STENA *

SUHRN:

Zvyseny vyskyt traumatizmu hrudnika stvisi hlavne s rozvojom dopravy, pricom dopravné
nehody zaberaju popredné miesto medzi pri¢inami tazkych hrudnych poraneni. Zlomeniny rebier
predstavuju najCastejSi typ poranenia hrudnika. Jednoduché zlomeniny nie su terapeuticky
problém. Stavaju sa nim zlomeniny rebier, ktoré¢ vedu k nestabilnej hrudnej stene, ¢o ma za
nasledok rozvoj respiracnej insuficiencie, ktora ma vysokil mortalitu (viac ako 50 %). V
sticasnosti nie je jednotny nézor, ¢i pri lieCbe postupovat’ konzervativne alebo chirurgicky.
Zastancovia chirurgickej lie¢by poukazuju na skutocnost’, Ze stabilizacia hrudnej steny umoznuje
skoré odpojenie poranené¢ho od umelej pl'icnej ventilacie a zacatie skorej rehabilitacie.
Klac¢oveé slova: zlomeniny rebier — instabilnd hrudna stena — chirurgickd stabilizacia
hrudnika — umelé pIicna ventilacia.

Blazena CAGANOVA, Jaroslav KRESANEK, Silvia PLACKOVA
PROKINETIKA - NEZIADUCE UCINKY, INTOXIKACIE

SUHRN:

Autori upozornuju na rizika pri liecbe prokinetikami, opisuju klinické priznaky predavkovania a
uvadzaju terapiu intoxikacii prokinetikami.

KTuacové slova: prokinetikda — neziaduce G¢inky — predavkovanie — intoxikacie — liecba.

Milan KURAK, Miria PISARCIKOVA, Anna CERNAKOVA, Toma§ PARILAK, Juraj
HEDVIG

TERAPIA INTOXIKACII PARACETAMOLOM

SUHRN:

Intoxikacia paracetamolom patri medzi najcastejSie potencialne letalne otravy. Autori sa venuju
patofyziologii, klinickej manifestacii a diagnostike, najrozsiahlej$ia ¢ast’ je venovana terapii tejto
intoxikacie.

KTucové slova: otravy — paracetamol — N-acetylcystein — protokol.



