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American Austrian Foundation -
Open Medical Institute (AAF-OMI) uz 27
rokov organizuje tyzdenné Salzburskeé
seminare pre lekarov v jednotlivych
Specializaciach vratane pediatrickych
odborov. Predpokladom tcasti je dobra
znalost anglického jazyka, publika¢na
aktivita a vek do 45 rokov. Cielom od-
bornych seminarov je sumarizacia zna-
mych a prezentacia najnov§ich poznat-
kov v danej oblasti mediciny. Ro¢ne sa
uskutoc¢ni viac ako 35 odbornych podu-
jati. Slovenskt koordinaciu zabezpecuje
obcianske zdruZenie Otvoreny klub le-
karskej spolo¢nosti (Open Medical Club
Slovakia).

V dnoch 13. - 19. septembra 2020
sa uskutocnili seminare Detskej en-
dokrinolégie a nefrologie. Prebiehali
v spolupraci s Detskou nemocnici vo
Philadelphii v USA (Children’s Hospital
of Philadelphia) a Univerzitnou nemocni-
cou v Grazi v Rakusku (Universitdtsklinik
fir Kinder- und Jugendheilkunde, Gratz).
V obdobi pretrvavajicej pandémie ocho-
renia COVID-19 sa seminare niesli v zna-
meni prisnych protiinfekénych opatreni.
Pred nastupom na $kolenie bol kazdy
ucastnik povinny preukazat sa nega-
tivnym COVID-19 testom. ZGc¢astneni
si nepodavali ruky, dodrziavali odstupy,
samozrejmostou bolo pouzivanie tva-
rovej masky a dezinfekcia rak. Pocet
ucastnikov bol preto nizsi ako pri pred-
chadzajacich kurzoch. Zo Slovenska sa
zcastnili 3 lekarky. Vyuka prebiehala
kombinovanou formou - kontaktnou aj
diStan¢nou.

V ivode Skoliaceho pobytu tcast-
nici absolvuja vstupny test, ktory pre-
veruje ich aktualne poznatky z danych
oblasti pediatrie. Otazky st na vysokej
urovni vzdelanosti a odpovede nebyvaju
jednoduché. V nadchadzajacich pred-
naskach st vSak jednotlivé témy podrob-
ne vysvetlené. Vystupny test je identicky
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ako na zaciatku a je vlastne overenim
progresu Gcéastnikov. Prednaskové blo-
ky boli prierezom nosnych tém v oblasti
detskej nefrologie a endokrinolégie.

Detska nefroldgia

Problematiku obli¢kovych
ochoreni prezentovali Dr. Christoph
J. Mache a Dr. Birgit Acham-Roschitz,
obidvaja z Oddelenia detskej nefrologie
Univerzitnej nemocnice v Gratzi, a Dr.
Ulf H. Beier z Detskej nemocnice vo
Philadelphii Najdolezitej$imi oblastami
zaujmu a vyskumu Dr. Mache st gene-
tické ochorenia, urolitiaza, hemolyticko-
-uremicky syndrém a dalsie. Dr. Acham-
Roschitz venovala najnovsie publikacie
atypickému hemolyticko-uremickému
syndromu, akatnemu poskodeniu obli-
¢iek a infekciam spdsobenych Puumala
virusom (zo skupiny hantavirusy). Dr.
Beier je okrem iného $pecialistom v ob-
lasti renalnych transplantacii a imuno-
supresivnej lieCby. Imunobiologii sa ve-
nuje nielen na klinickej, ale aj na vedeckej
arovni.

Prednaska o nefrolitiaze pou-
kazala na stiipajicu incidenciu vzniku
oblickovych kamernov. Jej diagnostika sa
opiera o viaceré zobrazovacie metody
(USG, RTG, nativne CT). Konzervativna
liecba je rezervovana pre malé konkre-
menty. Pri eliminacii vaésich kametiov
sa pouziva extrakorporalna shock-wave
litotripsia (ESWL), ureterorenoskopia
(URS) alebo perkutanna nefrolitotémia
(PCNL).

Obrazok 1. Spolo¢na fotografia G€astnikov podujatia s dodrzanim rozostupov

Problematika hemolyticko-ure-
mického syndromu (HUS) bola Siroko
diskutovana, nakol'ko patri k najtaz§im
a najkomplikovanej$im. HUS je forma
trombotickej mikroangiopatie, ktoru
charakterizuje mikroangiopaticka hemo-
lyticka anémia s nalezom schistiocytov,
trombocytopénia a vznik akitnej renal-
nej insuficiencie. Vznika najcastejsie na
podklade ¢revnej infekcie shiga-toxinom
produkovanym baktériami Escherichia
coli. Menej Casty, ale zavaznejsi priebeh
ma HUS asociovany s invazivnymi pneu-
mokokovymi infekciami alebo s viru-
som chripky typu HIN1. Dal§imi mecha-
nizmami vedacimi k vzniku priznakov
HUS je dysregulacia alternativnej cesty
komplementu, deficit ADAMTSI13 protea-
zy, porucha metabolizmu kobalaminu
C alebo vznik na podklade koexistuja-
cich ochoreni (nadorové, autoimunitné,
posttransplantacné komplikacie a iné).
HUS zahrnuje renalnu, ale aj extrare-
nalnu symptomatoldgiu, ako napriklad
priznaky postihnutia kardiovaskularne-
ho alebo centralneho nervového systé-
mu. Nezriedka vedie k potrebe akutnej
dialyzy.

V tomto kontexte bola aktualna
tematika kontinualnych renalnych eli-
minaénych metdd (CRRT). Hlavnymi in-
dikaciami ich pouzitia st1 objemové pre-
tazenie, oligtiria az anuria, dysbalancia
elektrolytov, urémia, liekova ¢i postkon-
trastna nefrotoxicita a dalsie. Vyhodou
pre pacienta je minimalna hemodyna-
micka zataz s dobrou toleranciou pri
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pomalej kontinualnej forme eliminacie.
Fyzikalne sa v tychto metddach uplatiiuje
ultrafiltracia, diftizia, konvekcia a adsop-
cia. Nazorne sa prebrali elimina¢né mo-
dality, ako pomala kontinualna ultrafil-
tracia (SCUF), kontinualna veno-vendzna
hemodialyza, kontinualna veno-venézna
hemofiltracia a kontinualna veno-venoz-
na hemodiafiltracia. Poukazali sme na
mozné komplikacie (strata krvi, trom-
boza, hypotermia, vzduchova embolia,
hypotenzia a dalSie). DoleZitou st¢astou
prednasky boli aj principy heparinovej
a citratovej antikoagulacie.

Detski pacienti v pokrodilom
stupni chronickej oblickovej choroby
vyZadujlci pravidelna dialyzu majt per-
spektivu zlepSenia zdravotného stavu
a kvality Zivota v transplantacii obli¢-
ky, Comu sa venovala dalsia prezentacia.
Kltcove je v€asné posttransplantaéné
obdobie, ale aj dlhodoby nefrologicky
dispenzar. K najzavaznej$im kompli-
kaciam patri rejekcia Stepu, trombdza
cievneho zasobenia, oneskoreny nastup
funkcie $tepu, akceleracia hypertenzie,
infekcia. Rejekciu podla ¢asu nastupu
rozliSujeme aktnu a chronickd, podla
mechanizmu celularnu (sprostredkovant
T-lymfocytmi) a humoralnu na podklade
aktivacie donor-$pecifickych protilatok.
Jedinou diagnostickou metodou rejekcie
je biopsia Stepu. Analyzou histologic-
kych nalezov s pouzitim Banffskej klasi-
fikacie sa stanovi najac¢innejsi lieCebny
postup. Pri celularnej rejekcii moze byt
ucinna vysokodavkova kortikoterapia,
pri protilatkovej rejekcii imunoglobuliny
a predovsetkym plazmaferéza. Indikacia
imunosupresivnej lie¢by vyZaduje popri
teoretickych poznatkoch aj mnozstvo kli-
nickych skisenosti a patri do rik erudo-
vaného detského nefrologa. V lieCebnych
schémach sa pouZivaji dalej inhibitory
kalcineurinu, derivaty kyseliny myko-
fenolovej, mTOR inhibitory a nezastupi-
telné miesto patri biologickejliecbe mo-
noklonovymi protilatkami. Obavanymi
infekénymi agensami v posttransplan-
ta¢nom obdobi st CMV, EBV, ako aj BKV
iniciovana nefrotoxicita. Z dlhodobého
aspektu predstavujt infekcie zvySené
riziko vzniku malignych ochoreni, na-
priklad B-bunkové lymfoproliferativne
ochorenia pri EBV infekcii, u Zien HPV
asociovany karciném kréka maternice,

respektive karcinémy perineo-analnej
oblasti u obidvoch pohlavi. Zavazny mo-
Ze byt aj hepatocelularny karciném, ako
dosledok infekcie HBV a HCV virusom.
Arterialna hypertenzia je ne-
oddelitelnou stucastou detskej nefrolé-
gie a venoval sa jej dalsi uceleny blok.
Hodnoty krvného tlaku sa u deti a ado-
lescentov posudzuji vzhladom na pohla-
vie, vek a vySku. Do roku 2017 americké
a europske Standardy hodnotenia tlaku
krvi vychadzali z rovnakej populacie de-
ti. V roku 2016 boli publikované tabul-
ky adjustované pre eurdpsku populéciu
deti (1). Rovnako Americkd akadémia
pediatrov prepracovala svoje poévodné
Standardy (2). KedZe pri ich zostavova-
ni vylacili obézne deti, nové referenc-
né hodnoty krvného tlaku st niZSie.
Zhodny konsenzus je v pouZziti 24-ho-
dinového ambulantného monitorovania
tlaku krvi (tzv. ABPM - ambulatory blood
pressure monitoring), ako Standardné-
ho diagnostického postupu. Umoziiuje
eliminovat hypertenziu bieleho plasta,
stanovi cirkadiannu variabilitu tlaku krvi.
U pacientov s hypertenziou na podklade
ochorenia oblic¢iek ¢asto pozorujeme tzv.
non-dipping fenomém, ¢iZe nepritom-
nost fyziologického poklesu no¢ného
tlaku krvi. U dojc¢iat a malych deti pre-
vazuje sekundarna hypertenzia, ktorej
najcastejSou pricinou st ochorenia ob-
liciek a oblickovych ciev (renoparenchy-
mova hypertenzia 80 %, renovaskularna
hypertenzia 10 %). ZvySok predstavuja
dalsie priciny (kardiovaskularne, endo-
krinné, centralne, iatrogénne, genetic-
ké). Na monogénnovt hypertenziu treba
mysliet, ak sa u deti vyskytne vysoky
krvny tlak vo v€asnom veku, pozitivna
rodinna anamnéza v zmysle zavaznych
kardiovaskularnych prihod a iébnova dys-
balancia (hyperkaliémia, hypokaliémia).
Pripomenuli sme si geneticky podmiene-
né formy hypertenzie spojené s nizkou
plazmatickou reninovou aktivitou, po-
sunmi v parametroch vnatorného pro-
stredia a hyper- alebo hypokaliémiou.
Patria k nim syndrom zjavného nadbyt-
ku mineralokortikoidov (hypertenzia,
metabolicka alkaléza, hypokaliémia na
podklade mutacie pre 11-B-hydroxyste-
roid dehydrogenazy), Liddleho syndrém
(hypertenzia, metabolicka alkal6za, hy-
pokaliémia pri mutacii sodikovych ENaC

kanalov buniek distalneho tubulu) ale-
bo Gordonov syndrém (pseudohypoal-
dosteronizmus II typu s metabolickou
acidoézou a hyperkaliémiou). V kombi-
nacii hypertenzie a antropometrickych
odchylok (nizky vzrast, skratena dizka
metakarpalnych kosti) moze ist o tzv.
syndrom hypertenzie a brachydaktylie
alebo Bilginturanov syndrém. Vznika na
podklade mutacie génu PDE3A a patri
k extrémne zriedkavym. Rizikové faktory
vzniku hypertenzie u deti predstavuje
sedavy sposob Zivota, nadmerny vplyv
médii a elektroniky, strava s vysokym
podielom soli, obezita a dalsie.

Alarmujuce je, Ze deti, ktoré travia
pred rozli¢nymi elektronickymi zariade-
niami viac ako 2 hodiny denne, do svojho
18. roku Zivota takto ,preZiju“ az 3 roky.
Nalezita pozornost bola venovana aj pro-
tektivnym faktorom. Antihypertenzny
ucinok sa pripisuje vitaminu C, omega3
mastnym kyselinam, cesnaku, flavonoi-
dom obsiahnutym napriklad v ibisteko-
vom ¢aji a kvalitnej horkej cokolade. Ttto
si dokonca mézeme dopriat vo va¢Som
mnozstve.

Vybrané témy detskej endokrino-
logie predniesli Dr. Vaneeta Bamba, Dr.
Andrew C. Calabria a Dr. Craig A. Alter
z Detskej nemocnice vo Philadelphii. Dr.
Bamba sa venovala predovsetkym po-
rucham rastu, ochoreniam §titnej zlazy
a prehladu genetickych syndromov s en-
dokrinnou manifestaciou. Okrem pricin
hypoglykémie v detskom veku a portach
nadoblic¢iek sa Dr. Calabria venoval aj
kostnému metabolizmu a jeho porucham
u deti. Do tejto oblasti patri aj jedna z jeho
poslednych publikacii, ktora sumarizuje
skriningové postupy pri metabolickych
ochoreniach kosti u premattrnych deti.
Okrem samotnej detskej endokrinologie
je velkym zaujmom Dr. Altera zdokonalo-
vanie u¢ebnych metdd v medicine, ¢oho
dokazom bolo aj samotné spracovanie
vyucbovych materialov k problematike
puberty, diabetes mellitus ¢i diabetes
insipidus.

Prednaska o poruchach rastu
bola zamerana na komplexny diferen-
cialno-diagnosticky postup pri urco-
vani samotnej priciny rastovej retar-
dacie. V ramci v§eobecne vyuzivanych
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vySetrovacich metdéd bola opakovane
vyzdvihnuta potreba vedenia ¢o naj-
podrobnejsich rastovych grafov, ako aj
doleZitost hodnotenia kostného veku sa-
motnymi endokrinolégmi. Medzi rutinné
vySetrenie disproporcionalneho rastu
by nepochybne malo patrit aj hodnote-
nie rozpatia hornych koncatin a pomer
horného a dolného segmentu tela podla
prislusnych normogramov.

Prehlad genetickych syndro6-
mov s endokrinnou manifestaciou
poskytol ucelené zhrnutie Sirokého
zdberu ochoreni. Diagnostika niekto-
rych sa zaklada na jednoduchom urceni
karyotypu, ako v pripade Turnerovho
(45X0), Klinefelterovho (47XXY) ale-
bo Downovho syndrému (trizomia 21.
chromozo6mu). Pri niektorych genetické
testovanie vyZaduje cielené vySetrenie
mutacii konkrétneho génu, ako napri-
klad pri CHARGE syndréme (gén CHD?7),
MEN1 (gén MENI), Sotosovom syndréme
(gén NSD1) a dalsich. Pri inych syndré-
moch, ako DiGeorgov, Prader-Williho
¢i Beckwith-Wiedemannov syndrém, je
potrebné pouzit §pecifické cytogenetic-
ké techniky (FISH, metyla¢né analyzy,
celoexémové sekvenovanie) na urcenie
definitivnej diagno6zy. Do pozornosti bol
dany volne dostupny register genetic-
kych testov (portal Narodného centra
biotechnologickych informacii v USA)
podla vybraného ochorenia, ktory zahr-
na indikaciu, metodiku a validitu samot-
nych testov, ako aj konkrétne laboratéria
vo svete, ktoré realizujd tieto vySetrenia.

Pri hodnoteni kostného metabo-
lizmu u detibola v prednaske zdoraznena
doleZitost urcovania nie T-, ale Z-skore
pri denzitometrickom vySetreni (po-
rovnanie so zdravymi detmi rovnakého
veku a pohlavia vyjadrené smerodajnou
odchylkou). Napriek tomu, Ze osteopo-
réza ako jedno z vyznamnych kostnych
ochoreni sa spaja s dospelym vekom,
jej pociatok moze nastat uz v detstve.
Osteopordza je v detskom veku v prvom
rade definovana pritomnostou zlomeni-
ny stavca. V pripade, Ze tato zlomenina
nie je pritomna, musia byt splnené obe
nasledovné kritéria: pritomnost 2 a viac
zlomenin dlhej kosti do veku 10 rokov
alebo 3 a viac zlomenin do veku 19 rokov
a stiCasne nizky obsah kostného mineralu
na denzitometrickom vySetreni (defi-
novany ako Z-skore rovné alebo menej
ako -2,0 SD).

Posledna endokrinologicka pred-
naska sa venovala problematike central-
neho diabetes insipidus. Ak sa u dietata
zisti centralny diabetes insipidus, vzdy sa
odportac¢a MRI vySetrenie mozgu a hypo-
fyzy. Etiologicky totiz v 23 % ide o intra-
kranialny tumor (najCastejSie germiném
alebo kraniofarynge6m). Medzi typické
nalezy na MRI patri zhrubnutie stopky
hypofyzy alebo absencia svetlej Skvrny
v zadnom laloku hypofyzy. V pripade, Ze
inicialne zobrazovacie vySetrenie neod-
hali etiologickt pri¢inu, odporaca sa MRI
mozgu eSte opakovat v 3- aZ 6-mesac-
nych intervaloch pre pripad neskorého
objavenia znamok tumoré6zneho procesu.

Vsetky prednasky mali vysoku
odbornt Giroveri, boli doplnené ilustra-
ciami a grafickymi znazorneniami na
hlbsie pochopenie problematiky, a v ne-
poslednom rade aj klinickymi skiisenos-
tami prezentujacich. Podnietili bohatt
diskusiu, v ktorej svoje znalosti a ska-
senosti zdielali vSetci G€astnici. Tymto
Salzburské seminare nadobtidajii kom-
plexny charakter, st preto vysoko hod-
notené a je velkym prinosom sa ich zu-
¢astnit.
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