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Svetlo predstavuje vyznamny environmentalny faktor, ktory prostrednictvom cirkadianneho systému ovplyviuje spanok, me-
tabolizmus, psychické zdravie aj vyvoj oka. V detskom veku maju tieto mechanizmy osobitny vyznam vzhladom na prebiehajuici
rast, neurovyvin a dozrievanie regula¢nych systémov organizmu. Klticovu tlohu pri sprostredkovani nezrakovych tc¢inkov svet-
la zohravaju vnutorné fotosenzitivne gangliové bunky sietnice obsahujice melanopsin, ktoré prenasaju informdcie o intenzite
a spektralnom zloZeni svetla do centralnych biologickych hodin. Nedostatoénd denna expozicia prirodzenému svetlu, pobyt
v interiéri s nizkou intenzitou osvetlenia a vecerné pouzivanie digitalnych zariadeni mozu prispievat k cirkadiannej desynchro-
nizacii, zhorseniu kvality spanku a ndslednym metabolickym, neurokognitivnym a psychickym désledkom. Vyznamny je aj
vztah medzi pobytom vo vonkajSom prostredi a prevenciou myopie, hoci mechanizmy ochranného t¢inku denného svetla zo-
stavaju predmetom vyskumu. Prehladovy ¢lanok sumarizuje suc¢asné poznatky o biologickych tcinkoch svetla v detskom veku,
hodnoti silu dostupnych dbokazov a poukazuje na ich prakticky vyznam pre pediatra v kazdodennej praxi. Osobitnd pozornost
je venovana svetelnému a spankovému rezimu ako sicasti preventivnej anamnézy u deti s poruchami spanku, dennou inavou,
poruchami pozornosti, obezitou, psychickymi tazkostami alebo progresiou myopie v ambulantnej praxi. Clénok zdéraziuje vyz-
nam primeranej dennej expozicie prirodzenému svetlu, pravidelného spankového rezimu a obmedzenia vecerného pouzivania
digitalnych technolégii ako jednoduchych nefarmakologickych opatreni podporujticich zdravie deti a adolescentov.
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Light, circadian rhythms, and health of children - practical relevance for pediatric practice
Lightisanimportantenvironmental factor that regulates sleep, metabolism, mental health, and ocular development through
the circadian system. These mechanisms are particularly relevant during childhood and adolescence, when growth,
neurodevelopment, and physiological regulatory systems are still developing. A key role in mediating the non-visual ef-
fects of light is played by intrinsically photosensitive retinal ganglion cells containing melanopsin, which transmit infor-
mation about light intensity and spectral composition to the central biological clock. Insufficient daytime exposure to
natural light, prolonged indoor stay under low-intensity illumination, and evening use of digital devices may contribute to
circadian desynchronization, impaired sleep quality, and subsequent metabolic, neurocognitive, and psychological conse-
quences. Daylight exposure is also closely associated with the prevention of myopia, although the mechanisms underlying
this protective effect remain under investigation. This review summarizes current knowledge on the biological effects of
light in childhood, evaluates the strength of available evidence, and highlights its practical relevance for pediatric practice.
Particular attention is given to light and sleep habits as part of preventive history taking in children with sleep problems,
daytime fatigue, attention difficulties, obesity, mental health symptoms, or progression of myopia. The article emphasizes
adequate daytime exposure to natural light, a regular sleep schedule, and limiting evening exposure to digital technologies
as simple non-pharmacological measures that may support the health and well-being of children and adolescents.
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prebieha v interiéri s nizkou intenzitou osvetlenia, zatial ¢o vo
vecernych hodinach narasta expozicia kratkovinnému (mod-
rému) svetlu emitovanému displejmi digitalnych zariadeni

Svetlo bolo v medicine tradi¢ne chapané predovsetkym ako
nevyhnutnd podmienka zrakového vnimania. V ostatnych
dvoch desatrociach vSak poznatky chronobioldgie ukazali, Ze
jeho biologicky vyznam daleko presahuje vizualne funkcie.
Svetlo predstavuje jeden z najvyznamnejsich environmentdl-
nych regulatorov cirkadiannych rytmov a prostrednictvom
synchronizdcie vnutornych biologickych hodin ovplyviiu-
je spanok, bdelost, hormonalnu reguldciu, metabolizmus,
imunitné funkcie, psychické zdravie aj vyvoj oka (1-3).
V detskom a adolescentnom veku maju tieto mechanizmy
osobitny vyznam vzhladom na prebiehajuci rast, neurovyvin
a dozrievanie fyziologickych regulaénych systémov.

Moderné svetelné prostredie, v ktorom dnesné deti vyrasta-
ju, sa pritom zasadne odliSuje od podmienok, na aké je ludsky
cirkadianny systém prirodzene nastaveny. Vyznamna Cast dia

a LED osvetlenim. Po zapade slnka je zastipenie kratkovlnnej
modrej zlozky prirodzeného svetla vyrazne nizsie ako pocas
dna, preto mdzZe veCernd expozicia umelému modrému svet-
lu narusat fyziologicku synchronizéciu cirkadiannych rytmov
(1). Dosledkom mézu byt poruchy spanku, zmeny metabolic-
kej regulacie, nepriaznivy vplyv na psychické zdravie a pravde-
podobne aj zvysené riziko rozvoja myopie (4, 5).

Narastajici pocet dékazov naznacuje, Ze svetelny rezim
patri medzi modifikovatelné faktory Zivotného stylu, ktoré-
mu by pediatri mali venovat podobnu pozornost ako vyZive,
pohybovej aktivite ¢i spankovej hygiene. Cielom tohto pre-
hladového ¢lanku je zhrnut stic¢asné poznatky o biologickych
ucinkoch svetla v detskom veku, kriticky zhodnotit troven
dostupnych dékazov a poukazat na ich prakticky vyznam pre
pediatrickd prax.
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Zakladnou tlohou cirkadidnneho systému je zosuladit fy-
ziologické procesy organizmu s 24-hodinovym cyklom strie-
dania svetla a tmy. Reguluje cyklus spanku a bdenia, teles-
nu teplotu, hormondlnu sekréciu, metabolizmus, imunitné
funkcie aj dalsie biologické procesy. Jeho hlavnym koordina-
torom su suprachiazmatické jadra hypotalamu, oznacované
ako centralne biologické hodiny (6).

Vyznamnym objavom ostatnych dvoch desatroéi bola iden-
tifikacia intrinsically photosensitive retinal ganglion cells
(ipRGCs), teda vnutorne fotosenzitivnych gangliovych buniek
sietnice obsahujicich fotopigment melanopsin. Na rozdiel
od tyciniek a Capikov sa nepodielaju na tvorbe zrakového
obrazu, ale sprostredkuju biologické, tzv. nezrakové ucinky
svetla. Prostrednictvom retinohypotalamickej drahy prena-
$aju informdcie o intenzite a spektralnom zlozeni svetla do
suprachiazmatickych jadier a dalsich Struktar podielajicich
sa na reguldcii cirkadianneho systému (2, 3).

Melanopsinové bunky vykazuji maximalnu citlivost na
kratkovinné modré svetlo s vinovou dizkou priblizne 480 nm.
Dennd expozicia tomuto spektru podporuje bdelost, pozor-
nost a spravnu synchronizaciu biologickych hodin, zatial
¢o vecerna expozicia vedie k potlaceniu sekrécie melatoni-
nu, posunu cirkadiannej fazy a oneskoreniu nastupu spanku
(3-5).

Biologicky ucinok svetla zavisi nielen od jeho spektralneho
zloZenia, ale aj od intenzity. Kym prirodzené denné svetlo do-
sahuje intenzitu niekolko tisic az desattisic luxov, vnitorné
osvetlenie sa spravidla pohybuje iba v stovkach luxov. Dieta,
ktoré travi vacsinu dila v interiéri, preto nemusi prijimat do-
statocne silny denny synchronizac¢ny signal, zatial ¢o vo ve-
¢ernych hodinach je vystavené svetelnym podnetom v biolo-
gicky nevhodnom cCase.

Okrem centralnych biologickych hodin sa cirkadianne os-
cilatory nachadzaju aj v peceni, pankrease, tukovom tkanive,
kostrovom svalstve, oblickdach a bunkach imunitného systé-
mu. Ich vzdjomna synchronizacia zdvisi nielen od svetla, ale
aj od nacasovania prijmu potravy, fyzickej aktivity a spanku.
Dlhodobé narusenie koordindcie medzi centralnymi a pe-
riférnymi hodinami vedie k cirkadidnnej desynchronizacii,
ktora sa spaja so zvySenym rizikom metabolickych, kardio-
vaskularnych a neurobehavioralnych poruch (6, 7).

Melatonin predstavuje hlavny hormonalny vystup cirka-
didnneho systému a biologicky marker noci. Jeho sekrécia
stipa po zotmeni, vrcholi poc¢as noénych hodin a klesd pred
prebudenim. Produkcia melatoninu je vyrazne ovplyviiovana
svetlom, predovsetkym jeho kratkovlnnou (modrou) zlozkou.
Za fyziologickych podmienok zac¢ina koncentracia melatoni-
nu stupat priblizne dve hodiny pred obvyklym ¢asom zaspa-
vania (dim light melatonin onset, DLMO). VecCerna expozicia
kratkovlnnému svetlu tento proces potlaca alebo oneskoruje.

Ulohou melatoninu nie je navodit spadnok v dzkom zmys-
le slova, ale signalizovat organizmu zaciatok biologickej noci
a koordinovat ¢asovanie viacerych fyziologickych procesov
(3, 7). Okrem svojej chronobiologickej funkcie patri medzi
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vyznamné endogénne antioxidanty a vykazuje antioxidaéné,
cytoprotektivne, protizapalové a imunomodula¢né ucinky.

Spanok zohrava v detskom veku klucovu dlohu v procese
neurovyvinu, konsoliddcie pamiti, emocnej regulacie, obno-
vy energetickych zdsob a fyziologickej nocnej sekrécie ras-
tového horménu (7). Nedostatoény alebo nekvalitny spanok
preto neovplyviiuje iba subjektivny pocit Unavy, ale moze
viest aj k porucham pozornosti, ucenia, spravania a psychic-
kej pohody. U mladsich deti sa spankova deprivacia ¢asto pre-
javuje hyperaktivitou, impulzivitou alebo podrazdenostou
skor nez ospalostou.

Vecerna expozicia svetlu, najma svetlu s vysokym podie-
lom kratkovlnnej modrej zlozky, vedie k potlaceniu sekrécie
melatoninu, posunu cirkadiannej fazy a oneskoreniu néstu-
pu spanku. Nasledné naruSenie hlbokych faz spanku moze
nepriaznivo ovplyvnit fyziologickd noénu sekréciu rastové-
ho horménu, neuroplasticitu mozgu a regeneracné procesy.
Rozsah tohto ucinku zdvisi od intenzity svetla, jeho spektral-
neho zloZenia, trvania expozicie, vzdialenosti zdroja svetla
od oka aj individudlnej citlivosti dietata.

Potreba spanku sa v priebehu detstva meni. Predskolské
deti spravidla potrebujui 10 - 13 hodin spanku denne, skolské
deti 9 - 12 hodin a adolescenti 8 - 10 hodin (7). Pri hodnoteni
spanku vsak nie je rozhodujtica iba jeho dizka, ale aj pravidel-
nost rezimu, ¢as zaspavania a kvalita spanku. Vyrazné rozdie-
ly medzi pracovnymi dilami a vikendmi mé6zu poukazovat na
chronicky spankovy deficit.

Adolescencia predstavuje Specifické obdobie charakterizo-
vané fyziologickym posunom chronotypu smerom k neskor-
$im hodinam zaspavania. V kombinacii so skorym zac¢iatkom
vyucovania vznika nesilad medzi biologickymi a spoloc¢en-
skymi poziadavkami, oznacovany ako social jet lag. Tento fe-
nomén sa spaja s chronickou spankovou deprivaciou, den-
nou unavou, zhorSenou skolskou vykonnostou a zvySenym
rizikom metabolickych aj psychickych portch.

Vecderné pouzivanie digitalnych zariadeni mo6ze nepriaz-
nivo ovplyviiovat spanok a cirkadiannu synchronizaciu
prostrednictvom viacerych mechanizmov - expozicie krat-
kovlnnému svetlu, kognitivnej a emocnej stimulacie, ako
aj odkladania ¢asu zaspavania (5, 8). Konzistentné vysledky
observa¢nych $tadii preukdzali suvislost medzi vecernym
pouzivanim smartfénov, tabletov alebo pocitacov a kratSim
trvanim spanku, prediZenou spankovou latenciou, niZ$ou
kvalitou spanku a zvySenou dennou ospalostou (8, 11, 12). Ri-
ziko je obzvlast vyrazné v obdobi adolescencie, ked' sa fyzio-
logicky posun chronotypu kombinuje s intenzivnym pouziva-
nim digitalnych médii.

Pritomnost digitalnych zariadeni v spalni predstavuje ne-
zavisly rizikovy faktor poruch spanku. Okrem samotnej ex-
pozicie svetlu zohravaju vyznamnu tlohu noéné notifikdcie,
socialna interakcia a ocakavanie nepretrzitej dostupnosti,
ktoré prispievaju k fragmentacii spanku a rozvoju chronické-
ho spankového deficitu. Pouzivanie smartfénov pred spanim
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Obrazok 1. Uloha cirkadianneho systému v regulécii metabolickej homeostazy

DENNE SVETLO, CIRKADIANNE RYTMY A ZDRAVIE DIETATA
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sa spdja aj so zvySenym vyskytom porich pozornosti, dennej
Unavy a psychickych tazkosti u adolescentov (12, 13).

Filtre redukujice emisiu kratkovinného svetla alebo no¢né
rezimy obrazoviek mdzu ciastone zmiernit biologicky uci-
nok vecernej expozicie svetlu. Neovplyviiuju vSak kognitivnu
stimulaciu ani behaviordlne mechanizmy vedtce k odklada-
niu spanku. Sucasné odporucania preto zdoraziuju predo-
vSetkym obmedzenie pouZivania digitalnych zariadeni pocas
60 - 120 mindt pred planovanym zaspavanim a podporu pra-
videlného spankového rezimu (11, 14).

Hoci asocidcia medzi vecernym pouzivanim digitalnych za-
riadeni a poruchami spanku je konzistentnd naprie¢ obser-
vaénymi Stadiami, presny podiel jednotlivych mechanizmov
- expozicie svetlu, charakteru sledovaného obsahu a beha-
vioralnych névykov - na zhorSeni spanku zatial nie je jed-
noznacne stanoveny.

Zdravotné dosledky cirkadiannej dysregulacie

Cirkadianny systém zohrava vyznamnu ulohu v reguldcii
metabolickej homeostazy (obrazok 1). Citlivost na inzulin,
metabolizmus glukézy, energeticky vydaj, sekrécia leptinu
a grelinu, ako aj nacasovanie prijmu potravy podliehaju vy-
raznej dennej rytmicite. Narusenie cirkadiannej synchroni-
zacie mobze podporovat rozvoj nadvahy, obezity a inzulinovej
rezistencie (6, 7, 15).

Krétke trvanie spanku je u deti a adolescentov opakova-
ne spajané so zvySenym rizikom obezity. Predpokladany-
mi mechanizmami st pokles koncentracie leptinu, zvySend
sekrécia grelinu, zmeny reguldcie apetitu, preferencia ener-

geticky bohatych potravin a zniZenie fyzickej aktivity v do-
sledku unavy. K dalSej metabolickej desynchronizacii moze
prispievat aj nevhodné nacasovanie prijmu potravy, najmi
veCerné a noc¢né jedenie (15, 16).

Rastuci pocet dokazov poukazuje na uzku stvislost medzi
cirkadidannou reguldciou a neurokognitivnymi funkciami.
Nedostatok spanku negativne ovplyviiuje pozornost, pracov-
nu pamait, exekutivne funkcie aj skolsku vykonnost. U mlad-
sich deti mo6ze spankova deprivacia imitovat alebo poten-
covat symptémy ADHD vratane hyperaktivity, impulzivity
a poruch koncentracie (17).

Chronicky spankovy deficit a cirkadidnna desynchroniza-
cia sa spajaju aj so zvySenym vyskytom uzkostnych portch,
depresivnych symptémov, emocnej dysreguldcie a zniZzenou
kvalitou Zivota. V obdobi adolescencie zohrava vyznamnu
ulohu uZz spominany social jet lag, asociovany s vys$Sim rizi-
kom dennej ospalosti, depresivnych symptémov, obezity
a zhorsenej skolskej vykonnosti (18, 19).

Z Kklinického pohladu predstavuju svetelny rezim, spankové
navyky a nacasovanie pouzivania digitalnych technoldgii vy-
znamné modifikovatelné faktory Zivotného stylu. Ich optima-
lizacia patri medzi bezpec¢né nefarmakologické intervencie,
ktoré mo6zu priaznivo ovplyvnit spanok, metabolické zdravie,
psychickd pohodu aj kazdodenné fungovanie dietata.

Denné svetlo a myopia: presah medzi pediatriou
a oftalmolégiou

Myopia predstavuje jeden z najvyznamnejsich zdravotnych
problémov detského a adolescentného veku. Jej prevalencia
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Tabulka 1. Kedy mysliet na poruchu svetelného a cirkadianneho rezimu?

Rizikové situdcie

« Poruchy zaspdavania alebo nadmerna dennd ospalost

« Chronicka Gnava

« Poruchy pozornosti alebo zhorsenie Skolského prospechu
« ADHD symptomatolégia

+ Obezita alebo nadvaha

« Uzkostné alebo depresivne symptémy

+ Progresia myopie

Cielené anamnestické otazky

+ Vakom Case dieta zvycCajne zaspava a vstava?

« Jerozdiel medzi pracovnymi driami a vikendmi?

« Pouziva digitalne zariadenia bezprostredne po prebudeni alebo pred
spanim?

« Kolko ¢asu denne travi pri obrazovkach? (obrézok 2)

« Ma& mobilny telefén alebo iné digitalne zariadenia v spalni?

« Kolko ¢asu denne travi vo vonkajsom prostredi?

v ostatnych desatrociach celosvetovo narasta a vysoky stupenl
myopie je spojeny so zvySenym rizikom zdvaznych oc¢nych
komplikacii vratane myopickej makulopatie, odliiCenia siet-
nice, glaukému a katarakty (9). Hoci geneticka predispozi-
cia zohrava vyznamnu ulohu, dynamicky narast prevalencie
myopie pocas jednej az dvoch generdcii poukazuje na vyz-
nam environmentalnych faktorov.

Medzi najvyznamnejsie modifikovatelné rizikové faktory
patria intenzivna praca na blizko, vysoké vzdelavacie zata-
Zenie, zmeny vizudlneho spravania suvisiace s digitalizaciou
detstva a najmi nedostato¢na expozicia prirodzenému den-
nému svetlu. Pravidelny pobyt vo vonkajsom prostredi patri
medzi najlepsie zdokumentované preventivne opatrenia pro-
ti vzniku myopie (9, 10). Jeho protektivny G¢inok nemozno
vysvetlit iba skratenim ¢asu venovaného ¢itaniu alebo pouzi-
vaniu digitalnych zariadeni.

Predpoklada sa, ze ochranny u¢inok denného svetla je
multifaktoridlny a stvisi s vySSou intenzitou osvetlenia, od-
lisSnym spektralnym zloZenim prirodzeného svetla, stimu-

Obrazok 2. Odporicanie ¢asu straveného pred obrazovkou podla veku
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Tabulka 2. Praktické odportcania pre pediatrickd prax

« Podporovat kazdodenny pobyt vo vonkajsom prostredi

« OdporUcat pravidelny Cas zaspavania a vstavania aj pocas vikendov

« Obmedzit pouzivanie digitalnych zariadeni 1 - 2 hodiny pred spanim

« Ak nie je mozné vecerné pouZivanie obrazoviek Uplne vynechat,
odporucit aktivaciu no¢ného rezimu alebo filtrov redukujicich
kratkovlnnu zlozku svetla

« Zaradit hodnotenie svetelného a spankového rezimu medzi
Standardné anamnestické Gdaje u deti s poruchami spanku, dennou
Unavou, poruchami pozornosti alebo progresiou myopie

laciou uvoltiovania dopaminu v sietnici a niz$im akomo-
da¢nym zatazenim pri pohlade do dialky. Experimentdlne
préace naznacuju aj mozny vyznam Cerveného a infracerve-
ného spektra pre mitochondridlne funkcie, klinické dokazy
podporujice tento mechanizmus u det{ su vSak zatial limi-
tované.

Napriek pokracujucemu vyskumu zostava zvysSena expozi-
cia prirodzenému dennému svetlu jedinou popula¢nou inter-
venciou s konzistentne preukazanym preventivoym tuc¢inkom
proti vzniku myopie (10). Mechanizmy, ktorymi denné svetlo
tento ochranny uéinok sprostredkuva, zostavaju predmetom
dalsieho vyskumu.

Z pohladu pediatrickej praxe ma uvedena problematika vy-
znam predovsetkym v oblasti primarnej prevencie. Pediater
moze identifikovat deti so zvySenym rizikom vzniku alebo
progresie myopie, najmé pri pozitivnej rodinnej anamnéze,
vysokej zatazi pracou na blizko alebo nizkej expozicii priro-
dzenému dennému svetlu. V tychto pripadoch je vhodné pod-
porovat pravidelny pobyt vo vonkajSom prostredi a zabezpe-
¢it véasné oftalmologické vySetrenie a nasledné sledovanie.
U deti s uz diagnostikovanou myopiou nemozno pobyt vonku
povazovat za alternativu optickej korekcie alebo $pecifickych
stratégii kontroly progresie myopie, ale za délezitd sucast
komplexnych rezimovych opatreni dopliiajicich standardny
oftalmologicky manazment (9, 10).
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Jecns hodina alebo
mene| kaidy pracowny
defi a do troch hodin

pocas vikendevych dnl,

= 2 HODINY

Zameratza na dve
hodiny alebo mene|
rekreadnéhe poulivania
obrazoviy cez pracovny
dafi. Déraz na udrianis
rdravych limitoy &
rameranie =& na ingé
déleditg aktivity, ako je
fyzickd aktivita a spanok

2-4 HODINY
Drits za dvoch
af Eryroch hodin
rekreagného pouivania
cbrazovky cez pracovni
dai, Casto si davajte
prastavky & nastavie

=| tasy bez poufivania
cbrazovky.




Prehladové ¢lanky

H KLINICKE IMPLIKACIE PRE PEDIATRA

Svetelny a spankovy rezim predstavuju vyznamné modi-
fikovatelné faktory zdravia dietata, ktorym by pediater mal
venovat pozornost pri preventivnych prehliadkach aj pri
diagnostike vybranych klinickych stavov. Hodnotenie cir-
kadiannych néavykov je vhodné zaradit do anamnézy najmi
u deti s poruchami spanku, dennou tnavou, poruchami po-
zornosti, ADHD symptomatikou, obezitou, izkostnymi alebo
depresivnymi symptémami a pri progresii myopie.

Osobitnu pozornost si zasluhuje social jet lag ako Casty feno-
mén v adolescencii, ktory moze prispievat k chronickej span-
kovej deprivacii, zhorSeniu Skolskej vykonnosti, psychickej
pohody aj metabolického zdravia. Optimalizdcia svetelného
a spankového rezimu preto predstavuje vyznamnu podpornd
nefarmakologicku intervenciu, nenahradza vsak standardné
diagnostické a terapeutické postupy.

B ZAVER

Svetlo patri medzi klucové environmentdlne faktory
ovplyviiujuce prostrednictvom cirkadidnneho systému kva-
litu spanku, metabolické zdravie, psychicku pohodu aj vyvoj
oka. V obdobi detstva a adolescencie predstavuje svetelny
rezim vyznamny modifikovatelny faktor zdravia. Podpora
primeranej dennej expozicie prirodzenému svetlu, pravidel-
ného spankového rezimu a obmedzenie veCernej expozicie

digitalnym technoldgiam predstavuju jednoduché, bezpecné
a ekonomicky nendroc¢né nefarmakologické opatrenia, kto-
ré moze pediater zaradit medzi zakladné preventivne odpo-
rucania popri zdravej vyZive, primeranej pohybovej aktivite
a spankovej hygiene.

Napriek vyraznému pokroku v poznani chronobiolégie
ostavaju otvorené viaceré otazky. Kym priaznivy vyznam
dennej expozicie prirodzenému svetlu pre synchronizaciu
cirkadiannych rytmov, kvalitu spanku a prevenciu myopie
podporuju kvalitné klinické dokazy, uc¢innost niektorych dal-
sich intervencii, ako su filtre modrého svetla alebo upravy
spektralneho zlozenia umelého osvetlenia, si vyzaduje dal-
sie klinické studie, najmé v pediatrickej populdcii. Pri inter-
pretacii dostupnych poznatkov je preto potrebné rozliSovat
medzi odporucaniami podloZzenymi kvalitnymi klinickymi
dokazmi a intervenciami, ktorych prinos zostava zatial prav-
depodobny, avsak nie jednoznacne potvrdeny.

Konflikt zdujmov: Autorka ani spoluautorky nedeklaruji kon-
flikt zdujmov.

Prof. MUDr. Ludmila Podrackd, CSc.
Detskd klinika LF UK a NUDCH

Limbova 1, 833 40 Bratislava
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