) * * x
/ * *
* *

Q * *
—_—

PL-SK EUROPSKA UNIA
-~ EUROPSKY FOND
pannerst%o(l)n(iz;)i?nl/?u rozvoju .. REGIONALNEHO ROZVOJA

Vzdelavanie lekarov na slovensko - polskom pohranici
Ksztatcenie lekarzy na stowacko - polskim pograniczu

Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti
v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja

zbornik abstraktov z konferenc¢nych prednasok

13.-15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

Projekt spolufinancovany Eurépskou tniou z Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja v ramci Programu cezhrani¢nej spoluprace
Polska republika - Slovenska republika 2007-2013

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Rozwoju w ramach Programu Wspotpracy Transgranicznej
Rzeczpospolita Polska republika — Stowacka republika 2007-2013






Obsah

Prinos projektu epSOS (European Patient Smart Open Services)

V cezhrani€nej SPOIUPIAC ............coovieieiiriece e 8
Korzysci ptynace z projektu epSOS we wspétpracy transgranicznej ............. 11
Ostrihon, M.

Traumaticky @SCites ..o 14
Pourazowa puchlina brzuszna - Traumaticky ascites ...............cccoccoennnnnnne. 17

Murga$, D. - Vidiiovcova, N. — Dragula, M. - Nosdl, S.

Embolizacia v maneZmente posttraumatického krvacania

do dUtiny BrUSNE] ..........cooiii et 22
Embolizacja, jako metoda leczenia pourazowego - zatrzymania

krwotoku w jamie Brzusznegj............ccccoeoueviiirinieininieeese s 25

Visnovcova, N. — Murgas, D. - Zelenak, K. - Sykora, J. — Dragula, M.

Laparoskopické oSetrenie perforovaného vredu gastroduodéna,

NASE SKUSENOSTI ..ottt 28
Laparoskopowe zaopatrzenie przedziurawionego wrzodu zotadka

lub dwunastnicy, nasze doswiadczenia..............c.cccoooeeirieinirnnice e 30

Z4¢ek - Bizik - Benkova - Vana

Tyreoidalna chirurgia v NsP Dolny Kubin ..o, 32
Chirurgia tarczycy w NsP w Dolnym Kubinie............c.cccocooinnnncnccncne 34
Kubasek, A. i kolektyw



Zlomenina drieku TEP bedrového kibu................cccoocooovvoniivconnreoeesrcesesceenene, 36
Endoproteza stawu biodrowego ..................ooeveirreennn e 39
Cerndk, J. - Kloc, J.

Zriedkava komplikacia po TEP kolena...............ccccooveeieeiiiieceeeeeee e 42
Rzadkie powiktania po endoprotezie kolana...................ccccoooereiiceeninrnenne. 44

Cernék, J. - Kloc, J.
Trauma maxilofacialneho skeletu..............cccccoovvvviiiiiceeeceeeeee e 46
Uraz szkieletu twarzowo - szczekOWego ................cccooevrrririreneecceieeneeeeeees 47

Obtulovi¢, M. — Obtulovic¢ova, K. - Si¢ak, M.

Radio — ulnArna instabilita .............cccooooviiiiieiecee e

Niestabilnos$¢ stawu tokciowego

Martos, R.

Superoxidy a ich pouzitie vianach...............c.ccoooorieceee s 52
Supertlenki i ich zastosowanie wranach ..o, 54
Polény, P.

Manazment liecby hypertenznej Krizy ... 56
Sposéb postepowania przy przelomie nadci$nieniowym...................ccc.cc...... 58
Malicher, M.

Hypertyredza v gravidite a v postpartalnom obdobi ...............c.ccocccovnnnnee 60
Nadczynnosc tarczycy w Cigzy i potogu...............cccocevvrrnnirniiececeeee s 63

Urbankovd, H. - Vanuga P. - Hruska J.



Extrauterinna gravidita — terapia.............ccccoeeveirricen s 66
Graviditas extrauterina — terapia ............cccocoovovvereeeneeecccee e 69
Tholt, M. — Panikov4, L. - Turniova, P.

Vrodené Vyvojové chyby srdca v materialoch novorodeneckého

oddelenia HNsP Trstena v r. 2012 — IX/2013........c.cccooenmrinenicreeneieeeneieenns 72
Wrodzone wady serca w materiatach Oddzialu Noworodkéw
Gornoorawskiego Szpitala z Poliklinika Trstena

W FOKU 2012 = IX/20T3.......ooeecce ettt s s 76

Smatana Javosova, D.

Ako sme sa dopracovali k smithovmu syndromu (kazuistika) ........................ 80
W jaki sposéb wykryliSmy Zespoét Smitha (kazuistyka)..............cccvvirennnnee. 85
Lastikova, M. i kolektyw

Patoldgia v NaSom regione................cocceeieieieieieecereeeee s 90
Zaklad Patologii w naszym regionie................c.ccccoovreeeieeeicseeeeeeeeeeenes 94
Bencat, M. - Lauko, L. - Beseda, A. - Moravekova, E. - Adamkov, M. - Raj¢ani, J. -

Felcanovd, D. - El Hassoun, O. - Drahosova, S. - Papanova, J.



Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.




13. - 15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

Vizené kolegyne a kolegovia,

dostava sa Vam do rik zbornik predndsok z konferencie v Jasnej, ktorii sme
organizovali v rdmci mikroprojektu cezhranicnej spoluprdce s OIL (Okrengova izba
lekarska) Krakow.

Organizovali sme v tomto projekte aj stibor semindrov s nosnou témou Neodkladnd
obnova vitdlnych funkcii. Verim, Ze mnohi z Vis sa tychto semindrov, ako aj konferencie
zucastnili. Ako ste boli spokojni s tiroviiou semindrov aj predndsok na konferencii musite
posudit Vy, diifam Ze Ste boli spokojni. Zbornik Viam bude pripominat tiito konferenciu
aj kredity, ktoré ste takto ziskali.

Dovolil by som si touto cestou podakovat za pomoc a spoluprdcu pri projekte
financovanom z prostriedkov EU pracovnikom Uradu Zilinského samosprdvneho
kraja, Specidlne odboru zravotnictva, procovnikom Euroregiénu Tatry v Nowom Targu,
kolegom z vedenia OIL Krakow a dalej firme Europro — spoluautorom projektu, vedeniu
SLK a najmd pani Ing. Haviarovej, ktord mala s projektom vela administrativnej prdce
a to aj mimo pracovného Casu.

Tesim sa na dalsie vzdeldvacie akcie organizované RLK Zilina, alebo SLK.

MUDr. Jozef Tholt
prezident RLK Zilina
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Prinos projektu epSOS (European Patient Smart Open
Services) v cezhranicnej spolupraci

Ostrihon, M.
DONSsP Dolny Kubin
NCZI Bratislava

Mz

Vyuzitie projektu epSOS - moderné verejne dostupné sluzby pre eurdpskych pa-
cientov - zjednodusi pacientom v zahranici, kontakt s lekarom. Lekar uvidi pod-
statné udaje o pacientovi - zo zdravotného zdznamu vo svojom jazyku. Na zaciatku
projektu bolo zapojenych 12 eurdpskych statov a ich pocet sa v druhej faze projektu
zvys$il na 23.

Zakladnym cielom projektu je zabezpecenie interoperability v poskytovani zdra-
votnickych sluzieb medzi jednotlivymi ¢lenskymi krajinami EU a to na trovni or-
ganiza¢nej — identifikicia a autorizacia pacienta a lekdra, sémantickej - spolo¢né
koncepty prelozitelné do jazykov zucastnenych krajin, technickej — infrastruktdra a
ochrana bezpec¢nosti a spolahlivosti udajov.

Kazda zo zacastnenych krajin je povinna vybudovat Narodny kontaktny bod -
miesto, ktoré bude slazit na prepojenie narodnych eHealth systémov s ostatnymi zu-
¢astnenymi krajinami. Oc¢akavanym vysledkom pilotného projektu je vytvorenie a
overenie nadstavby nad fungujicimi - zdravotnickymi informa¢nymi systémami v
jednotlivych ¢lenskych krajindch EU tak, aby bola moznd ich cezhrani¢na spolupraca
pri zabezpecovani kontinualnej zdravotnickej starostlivosti.

Z pohladu pacienta to znamena, Ze ak musi vyhladat lekara pocas pobytu v kto-
rejkolvek zo zapojenych ¢lenskych krajin, lekar aj pri prvom kontakte s pacientom
bude mat k dispozicii potrebné informacie o jeho zdravotnom stave — pacientsky

sumdr, a liekoch, ktoré uziva — elektronickd medikdcia, tak isto mu bude umozne-
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né vystavit elektronicky lekarsky predpis — epreskripcia, pre vydaj liekov pacientovi.
Na zaklade toho bude mozné poskytnut pacientovi plnohodnotnt zdravotnu sta-
rostlivost, ktorej zdznam sa stane sucastou pacientovho chorobopisu, ako zdznamy
vySetreni urobenych jeho domovskym lekdarom. Pripravuje sa aj implementdcia
dalsej sluzby — pacient bude mat prostrednictvom epSOS infrastruktury dostupnej
cez internet, pristup k svojmu pacientskemu sumaru a aktudlnej medikdcii a tym,
ze pokial bude k tejto svojej zdravotnej dokumentacii pristupovat v zahrani¢i, bude
mat moznost poziadat o automaticky preklad do jazyka toho $tatu, v ktorom sa pra-
ve nachddza. Pokial tak urobi napriklad pomocou mobilného telefénu, bude moct
ukézat svoj pacientsky sumar aj zahrani¢nému lekarovi, ktory nebude pripojeny na
epSOS infrastruktiru. Zjednoduseny pohlad na preklad a transformaciu dokumen-
tacie — Z krajiny A je lokalny dokument kédovany v MKCH - 10, §tvormiestny kod
a je odoslany do Narodného kontaktného bodu krajiny A, tu je transformovany 4
miestny kdd na 3 miestny kod epSOS terminologickym komponentom krajiny A a je
prelozeny do angli¢tiny. Takto je odoslany do Narodného kontaktného bodu krajiny
B, terminologicky komponent krajiny B je prelozeny z angli¢tiny do jazyka krajiny B
a vytvoreny lokdlny dokument pre krajinu B.

Pacientsky sumar obsahuje $truktirované informacie o alergiach, neziaducich
reakciach,

krvnej skupine, sledovanych a lie¢enych ochoreniach, prekonanych ochoreniach,
liekovej anamnéze, implantovanych pomdckach a pristrojoch, prekonanych opera-
ciach a invazivnych vykonoch, o¢kovani, tehotenstve, abtizoch, odportcaniach, in-

validite.




Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.

NCP v transparentnej krabici. % -

Central Common Support Services

NCP Refe
I\ftfuliml Taxonomy
Table Services
NCP-In-A-Transparent-Box National Infrast mcmwﬁ—\
~—Common Components —— ———— |
' s
o | | »
_'8) : Security | OCsp
o | :
;’j’ : ! Nationat Repositories|
o ationa
8 | Workflow :Conncclor
I '
—3 \ Portal
E |
I
I
\

Adapter

epSOS @
Po

InternetPortal

(

47

e “Zelené” komponenty SA DAJU vyvinit obecne.

e Na obrazku uvedené Internet Front-end Portal a Portal adapter su volitelnou
podporou narodnej infrastruktury.
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Korzysci ptynace z projektu epSOS we wspotpracy
transgranicznej

Ostrihon, M.
DONSsP Dolny Kubin
NCZI Bratislava

Mz

Wykorzystanie projektu epSOS - nowoczesne ustugi publiczne dla europejskich
pacjentéw — ulatwi pacjentom za granicami kontakt z lekarzem. Lekarz widzi podsta-
wowe dane o pacjencie z karty zdrowia w swoim jezyku. Na poczatku projektu bylo
zaangazowanych 12 panstw europejskich a ich ilo$¢ zwiekszyla sie w drugiej fazie do
23 panstw.

Podstawowym celem projektu jest zabezpieczenie interoperacyjnosci w udzie-
laniu ustug zdrowotnych miedzy poszczegdlnymi panstwami cztonkowskimi Unii
Europejskiej. Na poziomie organizacyjnym - identyfikacja i autoryzacja pacjenta i
lekarza, na poziomie semantycznym — wspoélne koncepcje przettumaczone na jezyki
krajow uczestniczacych oraz na poziomie technicznym - inflastruktura i ochrona
bezpieczenstwa i wiarygodnosci danych.

Kazde uczestniczace panstwo jest zobowigzane wybudowaé Krajowy Punkt Kon-
taktowy — miejsce, ktore bedzie stuzy¢ do potaczenia z innymi systemami krajowymi
panstw uczestniczacych.

Oczekiwane rezultaty projektu pilotazowego to opracowanie i zatwierdzenie nad-
budowy funkcjonowania systeméw informacyjnych ochrony zdrowia w panstwach
cztonkowskich UE. W celu umozliwienia im wspoétpracy transgranicznej i w celu
zapewnienia ciaglej opieki medycznej.

Z punktu widzenia pacjenta ma to wiele zalet. Jesli musi on poszukaé pomocy

lekarza podczas pobytu w ktérymkolwiek z uczestniczacych panstw, lekarz juz przy
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pierwszym kontakcie z pacjentem bedzie mial do dyspozycji potrzebne informacje
0 jego stanie zdrowia — streszczenie o pacjencie, o lekarstwach, ktdre zazywa, a takze
bedzie mogt wypisac elektroniczng recepte.

Na podstawie tego bedzie mogt udzieli¢ choremu petnowarto$ciowej opieki zdro-
wotnej, ktorej zapis staje si¢ czescia dokumentacji medycznej pacjenta, tak jak zapis
z badania zrobionego w jego panstwie.

Przygotowuje si¢ tez wdrazanie kolejnej ustugi. Pacjent bedzie mial dostepna pr-
zez internet ustuge epSOS, dzigki ktdrej bedzie mial dostep do swojej kartoteki. Jezeli
skorzysta z niej za granica, to bedzie mial mozliwos¢ jej automatycznego thtumaczenia
na jezyk kraju, w ktérym aktualnie przebywa. Z ustuga polaczy¢ mozna sie nawet pr-
zez telefon komoérkowy. Dzigki temu tre$¢ kartoteki bedzie mozna pokazac lekarzowi
za granicg, ktory nie bedzie przylaczony do epSOS infrastruktury.

Uproszczony widok ttumaczenia i transformacji dokumentacji: z panstwa A do-
kument kodowany 4 - miejscowy jest odestany do Krajowego Punktu Kontaktowego
panstwa A, tu jest transformowany na 3 - miejscowy kod epSOS i ttumaczony jest na
jezyk angielski. Potem odsylany jest do Krajowego Punktu Kontaktowego panstwa B,
tlumaczony z jezyka angielskiego na jezyk panstwa B i wytworzony jest miejscowy
dokument dla panstwa B.

Streszczenie o pacjencie zawiera informacje o: alergiach, niepozadanych reak-
cjach, grupie krwi, przebytych, obserwowanych i leczonych chorobach, historie lec-
zenia, wszczepionych implantach i aparatach, operacjach, procedurach inwazyjnych,

szczepieniach, cigzy, naduzyciach, poleceniach i niepelnosprawnosci.

12
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Traumaticky ascites

Murgas, D. - ViSiovcova, N. - Dragula, M. - Nosal, S.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM

Klinika detskej anestézie a intenzivnej mediciny JLF UK a UNM

Menezment pacienta s tupou traumou brucha sa v priebehu poslednych desatroci
dramaticky zmenil. Kym e$te v 80. rokoch minulého storocia bola beznou praxou
explorativna laparotomia u pacienta s podozrenim na vnatrobru$né poranenie, s pri-
chodom zobrazovacich metdéd — USG a CT sa pocet operovanych pacientov zredu-
koval na tych pacientov, u ktorych sa pri zobrazovacich vysetreniach zistili znamky
poskodenia vnutrobrusnych organov alebo hemoperitoneum. V priebehu par rokov
v8ak prax ukazala, Ze aj z tychto pacientov mnohi boli v podstate operovani zbyto¢-
ne, lebo v momente operacie bolo krvacanie uz spontanne zastavené alebo klinicky
nevyznamné. Tato skisenost viedla k tomu, Ze sa do praxe zacal zavadzat (hlavne u
deti) ¢oraz konzervativnejsi pristup v menezmente tupych poraneni vnatrobrusnych
parenchymatdznych orgéanov. V sucasnosti hemoperitoneum ako také nie je indi-
kaciou na laparotémiu, urcujicim kritériom je hemodynamicka stabilita pacienta.
Monitorovanie mnozstva volnej tekutiny v dutine brunej samozrejme zostava nevy-
hnutnym, ale je potrebné si uvedomit, Ze mnozstvo volnej tekutiny v brusnej dutine u
pacienta s poranenim parenchymatdzneho organu (pecene, sleziny) nemusi korelo-
vat s velkostou krvnych strat. Vyznamnu ¢ast objemu volnej tekutiny médze u trauma-
tickych pacientov tvorit tzv. posttraumaticky ascites, ktory byva zvy¢ajne vysledkom
tekutinovej resuscitacie, ischémie a reperftzie splachniku, zvysenej permability, sta-
zeného vendzneho a lymfatického navratu a dalsich pridruzench faktorov ako napr.
UPV s vys$$im endexpira¢nym tlakom. Velky objem vytvoreného acitu moze robit
dojem masivnych krvnych strat ( a viest k zbytocnej laparotomii), a preto je potrebné

ho hodnotit spolu so zmenami krvného obrazu a hemodynamickych parametrov.

14
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Masivny ascites moze viest k rozvoju brusného compartment syndromu, preto je ne-

vyhnutny monitoring vnatrobrusného tlaku a v pripade potreby evakudcia ascitu.

Tupa trauma brucha - 20. storocie

Hemoperitoneum
Indikdcia na laparotémiu

Prediktory zlyhania NOM

unik kontrastnej latky na CT
velké mnozstvo volnej tekutiny v brusnej dutine

15
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Autori prezentuji kazuistiku 2 ro¢ného chlapca s ruptirou pecene rieSenou
neoperacne s rozvojom intraabdominalnej hypertentenzie vyzadujticej opakovant

punkciu a drenaz masivne sa hromadiacej tekutiny v dutine brusne;.

Zaver

+ velké mnozstvo volnej tekutiny v dutine brusnej u pacienta
s poranenim parenchymatéznych orgdnov nemusi znamenat velké
mnozstvo krvi a masivne krvacanie

+ masivne hemoperitoneum je potrebné odlisit od traumatického ascitu
(klinika, zmeny Hb, USG, CT, punkcia — urob vysetrenie
Hb a Ht)

« traumaticky ascites vznika najcastejsie ako nasledok agresivnej
tekutinovej resuscitacie

« traumaticky ascites moze viest k rozvoju IAH alebo ACS a méze vyzadovat
evakuaciu (punkciu, drenaz)

16
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Pourazowa puchlina brzuszna - Traumaticky ascites

Murgas, D. - ViSiovcova, N. - Dragula, M. - Nosal, S.
Klinika Chirurgii Dzieciecej JLF UKi UNM
Klinika Anestezjologii i Intesywnej Terapii Dzieciecej JLF UKi UNM

Sposdb postepowania z pacjentem z tepym urazem jamy brzusznej w przebiegu
ostatnich dziesiecioleci ulegl zasadniczej zmianie. Podczas, gdy w latach 80 - tych
ubieglego stulecia byto biezaca praktyka zastosowanie laparotomii zwiadowczej u
pacjenta, u ktérego podejrzewano obrazenia nieprzenikajace w jamie brzusznej, z
nadejsciem metod diagnostycznych pozwalajacych na uzyskanie obrazu - USG i CT
liczba operowanych pacjentéw spadla, gdyz operowano tylko tych pacjentow, u kto-
rych przy pomocy tych metod diagnostycznych stwierdzono uszkodzenie organéw
jamy brzusznej lub krwawienie w jamie brzusznej. Jednak w przeciagu kilku lat prak-
tyka wykazala, ze i dla wielu sposrod tych pacjentéw operacja byta w zasadzie zbedna,
gdyz w momencie operacji krwawienie badz spontanicznie ustapito lub bylo klinicz-
nie nieistotne. To doswiadczenie doprowadzito do tego, ze w praktyce coraz czgsciej
znalazlo miejsce (gléwnie u dzieci) bardziej konserwatywne podejscie do sposobu
postepowania przy nieprzenikajacych obrazeniach narzadéw w jamie brzuszne;j.
Obecnie krwawienie w jamie brzusznej, jako takie, nie stanowi wskazania do laparo-
tomii, kryterium decydujacym jest stabilnos¢ hemodynamiczna pacjenta. Oczywis-
cie monitoring wolnego plynu w jamie brzusznej pozostaje niezbednym, ale nalezy
wzigé pod uwage, ze ilo$¢ wolnego plynu w jamie brzusznej pacjenta z obrazeniami
narzaddéw wewnetrznych (watroby, sledziony) nie musi by¢ w korelacji z ilo$cig utra-
conej krwi. Znaczng czg$¢ objetosci wolnego plynu u pacjentéw urazowych moze
stanowi¢ tzw. Post — traumatic ascitec, ktory jest zazwyczaj wynikiem resuscytacji
plynowej, niedokrwienia, wzmozonego przesigkania, utrudnionego krazenia wrot-

nego krwi i chfonki oraz innych czynnikéw wspoétistniejacych, jak np. UPV /ECMO/
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z podwyzszonym ci$nieniem wewnatrz klatki piersiowej. Duza zawartos¢ wolnego
plynu w jamie brzusznej moze wywolaé podejrzenie, ze chodzi o duza utrate krwi /
oraz prowadzi¢ do zbednej laparotomii/, dlatego nalezy to ocenia¢ razem z wynikami
badan morfologicznych krwi i zmianami parametréw hemodynamicznych. Obfity
ascitec moze prowadzi¢ do wystapienia brzusznego zespotu kompartmentowego /ze-
spot ciasnoty $rodbrzusza/. Z tego wzgledu jest konieczne monitorowanie ci$nienia

$roédbrzusznego a w razie potrzeby odprowadzenie tresci plynne;j.

Uraz tepy brzucha - XX wiek

Krwotok w jamie otrzewnej
Wskazanie do laparotomii
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Co swiadczy o niepomysinym rozwigzaniu nieoperacyjnym

wyciek kontrastu stwierdzony na CT
duza ilos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej

Autorzy prezentuja opis przypadku 2 - letniego chlopca z peknieciem watroby z

zastosowaniem leczenia nieoperacyjnego, gdy wzrastajace ci$nienie w $rodbrzuszu

wymagato odprowadzenia gromadzacej si¢ w jamie brzusznej tresci ptynnej za po-

mocg punkgji i drenazu.
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Whioski

duza ilo$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej u pacjenta z obrazeniami
narzadow migzszowych nie musi oznacza¢ duzej ilosci krwi i obfitego
krwawienia

obfite krwawienie w jamie otrzewnej nalezy odrézni¢ od puchliny
brzusznej (objawy kliniczne, zmiany Hb, USG, CT, punkcja - zrobi¢ badanie
Hb i Ht)

pourazowa puchlina brzuszna powstaje najczesciej

w nastepstwie resuscytacji ptynowej

pourazowa puchlina brzuszna moze prowadzi¢ do rozwoju IAH lub ACS i
moze wymagac usuniacia ptynu (punkcja, drenaz)

20
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Embolizacia v manezmente posttraumatického
krvacania do dutiny brusnej

Visnovcova, N. ' - Murgas, D. ' - Zelenak, K. 2 - Sykora, J. 2 - Dragula, M.’
1. Klinika detskej chirurgie UNM
2. Radiologicka klinika UNM

Deti st v porovnani s dospelymi vzhladom na anatomické pomery, malé mnozstvo
podkozného tuku, slabsiu brusnu stenu viac nachylné na zranenia parenchymatéz-
nych organov pri tupych trazoch brucha. Zranenia parenchymatéznych organov pri
tupej traume brucha mozu byt vo velkej vacsine pripadov menezované konzervativ-
ne. Stupen zavaznosti zranenia uréeného na zaklade CT vySetrenia, kde aj pri pritom-
nosti uniku kontrastnej latky, pritomnosti hemoperitonea, spolu s neurologickym
statusom, pritomnostou pridruzenych poraneni, nepredstavuji kontraindikéciu na
neopera¢ny manazment, v pripade, Ze pacient je hemodynamicky stabilny, respekti-
ve sa ho podarilo zastabilizovat pomocou intenzivnej objemovej resuscitacie. Neo-
peraény manazment je v sic¢asnosti podporeny moznostou vyuzivania intervencnej
radiologie, zahfnajucej transkutdnnu angiografick embolizaciu, ktora zohrava vy-
znamnu ulohu najmai v kontrole arteridlneho krvacania. V pediatrickej populdcii sa s
uspechom vyuziva pri trazoch pecene, sleziny, o nieco menej je pripadov vyuzitia pri
zraneniach oblic¢iek a mezentéria. Pecen v pediatrickej populdcii predstavuje jeden z
najéastej$ie poranenych organov pri tupych urazoch brucha. Jednou z najcastej$ich
komplikacii je krvacanie, ktoré moze byt najma v pripade venézneho krvacania tzv.
,self — limiting, ale takisto méze viest k Zivot ohrozujicemu krvécaniu — ZOK. Dalej
byva takéto poranenie komplikované vznikom artério — vendznej, artério — porta-
Inej fistuly, hemobiliou, posttraumatickou pseudoaneuryzmou a nasledne neskorym
krvacanim, kde vSade je mozné uplatnit moznosti intervencnej radiologie. Angio-

graficka embolizacia je nechirurgicka, minimélne invazivna metdda realizovand in-

22



13. - 15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

terven¢énymi radioldgmi, umoznujica selektivnu okluziu cievy prostrednictvom vy-
tvorenia embolu v jej limene. Zac¢ina sa diagnostickou angiografiou transfemoralne
Seldingerovou met6édou, kde sa po zobrazeni brusnej aorty, jej hlavnych arterialnych
kmenov a ich vetiev, zobrazi patoldgia a to ako unik kontrastnej latky, pseudoaneury-
zma, AV fistula, nepravidelné lacerované artérie. Nésledne sa pomocou prislusnych
inStrumentov vykona embolizacia emboliza¢nym materidlom. V sucasnosti existuje
$iroké spektrum embolizaénych materialov, lisiacich sa viacerymi vlastnostami ako
spdsob, trvacnost a najma rychlost oklizie cievneho limenu, kde vyber zavisi od
konkrétneho pripadu. V pripade traumatického krvacania sa ¢asto vyuziva emboli-
zécia $piralkami tzv. ,,coiling® V nasej kazuistike v skratke predstavujeme pacienta s
posttraumatickou A - V fistulou s pokrac¢ujicim krvacanim do dutiny brusnej, ktoré

sa podarilo uspesne zastavit prave s vyuzitim arteridlnej embolizacie.

A-P fistula medzi a. hepatica dx. a vetvou v. portae
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Kontrolné nastreky potvrdili uzaver A-P fistuly
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Embolizacja, jako metoda leczenia pourazowego -
zatrzymania krwotoku w jamie brzusznej.

Visnovcova, N. ' - Murgas, D. ' - Zelenak, K. 2 - Sykora, J. 2 - Dragula, M.’
1. Klinika Chirurgii Dzieciecej UNM
2. Klinika Radiologii UNM

Dzieci, w odrdéznieniu od dorostych, ze wzgledu na specyfike cech anatomicz-
nych, malg ilo§¢ podskdrnej tkanki tluszczowej i stabsza $ciane jamy brzusznej, sa
bardziej podatne na obrazenia organéw miazszowych w wyniku tepych urazéw brzu-
cha. Metoda postepowania w leczeniu obrazen organdéw miazszowych jamy brzusznej
po urazie nieprzenikajagcym moze by¢ w wigkszosci przypadkéw konserwatywna.
Mamy na mysli przypadki, gdy na podstawie badania CT ustalono wyciek substan-
cji kontrastowej i objawy krwotoku w jamie brzusznej, stwierdzony stopien obrazen
razem ze stanem neurologicznym i przy wzieciu pod uwage innych wspolistnieja-
cych obrazen, nie stanowi przeciwwskazania do postepowania nieoperacyjnego; pod
warunkiem, ze pacjent jest stabilny hemodynamicznie lub udalo si¢ go stabilizowa¢
przy pomocy intensywnej resuscytacji ptynowej. Na korzy$¢ postepowania nieope-
racyjnego przemawiajg takze obecne mozliwosci korzystania z radiologii zabiegowej
/interwencyjnej/ i jej metod, do ktorych nalezy przezskorna angiograficzna embo-
lizacja odgrywajaca bardzo wazng role zwlaszcza przy kontroli krwawienia arteria-
Inego. U pacjentéw pediatrycznych pomyslnie wykorzystuje sie przy obrazeniach
watroby, §ledziony, troche mniej przy obrazeniach nerek i krezki. Watroba jest u po-
pulacji pediatrycznej jednym z organéw najczesciej doznajacych obrazen w wyniku
tepych urazéw brzucha. Jednym z najczetszych powiklan jest krwawienie, zwlaszc-
za krwawienie Zylne tzw. ,self - limiting®, ale takze mogace wies¢ do krwawienia
zagrazajacego zyciu. Przy tego typu obrazeniach mogg wystapi¢ dalsze powiktania

spowodowane przez powstanie przetoki tetniczo — zylnej lub tetniczo — wrotnej, pr-
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zez hemobilig, tetniaka pourazowego i w nastepstwie pozniejszego krwawienia; przy
wszystkich z nich mozna zastosowa¢ metody radiologii zabiegowej. Embolizacja an-
giograficzna jest metoda niechirurgiczng, minimalnie inwazyjng, realizowana przez
radilogéw interwencyjnych, umozliwiajaca zamkniecie $wiatla naczynia przy pomo-
cy embolizacji. Zabieg zaczyna si¢ od angiografii diagnostycznej wedtug metody Se-
ldingera - przez tetnice udowa. Po uwidocznieniu aorty brzusznej, jej gtéwnych pni
iich gafezi, uwidoczni sie patologia, taka, jak wyciek substancji kontrastowej, tetniak
rzekomy, przetoka arterialno - zylna, postrzgpione nieregularnie naczynia. Nastep-
nie przy pomocy odpowiednich instrumentéw dokonuje si¢ embolizacji specjalnym
materialem embolizacyjnym. Obecnie istnieje juz szeroka gama tych materialow,
odrdzniajacych sie takimi wlasciwo$ciami, jak sposob, trwaltoéé i przede wszystkim
predkos$¢, z jaka nastepuje zamkniecie $wiatta naczynia. Wyboér materialu do em-
bolizacji zalezy od konkretnego przypadku. W przypadku krwawienia urazowego
czesto stosuje sie embolizacje specjalnymi spiralkami tzw. ,,coiling”. W naszym opi-
sie przypadku przedstawiamy pacjenta z pourazowg przetoky tetniczo - zylng z nie
ustepujacym krwawieniem w jamie brzusznej, ktére udato si¢ pomysélnie wstrzymac

wlasnie z zastosowaniem embolizacji naczyn tetniczych.
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A-P przetoka miedzy a. hepatica dx. i gatezig v. portae

Kontrolne wstrzykniecia potwierdzity zamkniecie A-P przetoki
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Laparoskopické oSetrenie perforovaného vredu
gastroduodéna, nase skusenosti

Zacek - Bizik - Benkova - Vana

Chirurgické oddelenie FNsP Zilina

Praca sa opiera o nase vysledky laparoskopickej sutury perforovaného vredu gast-
roduodena v obdobi od roku 1998 do roku 2012, kedy sme oSetrili spolu 252 perforo-
vanych ulkusov, z toho 114 laparoskopicky. Porovnavame vek (55, 2r. laparoskopicky
ku 55, 7r. klasicky), dlzku operécie (59, 2 min. ku 77, 8 min. )a dlzku hospitalizacie (8,
5dna ku 12dni). Pre porovnanie dvoch metdd je najlepsim ukazovatelom porovnanie
morbidity (nas subor: LAP 7, 9% ku KLAS 18, 1%) a v pripade sutury perforovaného
ulkusu aj porovnanie leaku (nas sibor: 2, 1% ku 2, 2%). Préca je doplnena aj o vysled-
ky zatial troch jedinych prospektivnych randomizovanych $tadii vo svete s vysokym
stupriom evidence based levelu, kde vysledky favorizuju laparoskopicky pristup ¢o

potvrdzuju aj vysledky nasej $tudie.

Chirurgicka lie¢ba perforovaného peptického ulkusu

Omentoplastika ako
zaplata omentom
Jednoducha sutura Sutura bez samotnej sutury
bez omentoplastiky s omentoplastikou vredu

Cellan - Jones, Graham plastika
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FNsP Zilina 1998 - 2012

Klasicky Laparoskopicky Konverzie
Pocet 138 114 3
Vek 55,7 55,2 46
Dizka operacie 77,8 59,2 98
Dizka hospitalizace - dni 12 8,5 11
Morbidita 18,1% 7,9% 0,0%
Leak 2,2% 2,1% 0,0%
Mortalita 9,5% 2,6% 0,0%
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Laparoskopowe zaopatrzenie przedziurawionego
wrzodu zotadka lub dwunastnicy, nasze
doswiadczenia.

Zaéek - Bizik - Benkova - Vana
Oddziat Chirurgiczny FNsP Zilina

Opracowanie wykonane w oparciu o wyniki laparoskopowych zabiegéw zaszycia
perforacji wrzodow zotadka i dwunastnicy dokonanych w okresie od roku 1998 do
roku 2012, w ktérym zaopatrzylismy ogélem 252 przedziurawionych wrzodow, w
tym 114 laparoskopowo. Poréwnujemy wiek (55, 2 lat laparoskopowo do 55, 7 lat
klasycznie), czas trwania operacji (59, 2 min. do 77, 8 min. ) oraz okres pobytu w
szpitalu (8, 5 dnia do 12dni). Najlepszym wskaznikiem dla poréwnania dwéch metod
jest zachorowalnos¢ (nasz plik: LAP 7, 9% do METOD. KLAS 18, 1%) i w przypadku
zszycia perforowanego wrzodu réwniez pordéwnanie wystgpienia nieszczelno$ci
po operacji (nasz plik: 2, 1% do 2, 2%). W naszej pracy dodakowo zamiescilismy
réwniez wyniki trzech, jak dotad jedynych, prospektywnych randomizowanych
badan naukowych na $wiecie o wysokim stopniu evidence based level, w ktérych
rezultaty faworyzuja podejscie laparoskopowe, co tez potwierdzaja wyniki naszych
badan.
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Chirurgicka lie¢ba perforovaného peptického ulkusu

Omentoplastika ako
zaplata omentom
Jednoducha sutura Sutura bez samotnej sutury
bez omentoplastiky s omentoplastikou vredu

Cellan - Jones, Graham plastika

FNsP Zilina 1998 - 2012

Klasicky Laparoskopicky Konverzie
Pocet 138 114 3
Vek 55,7 55,2 46
Dizka operacie 77,8 59,2 98
Dizka hospitalizace - dni 12 8,5 11
Morbidita 18,1% 7,9% 0,0%
Leak 2,2% 2,1% 0,0%
Mortalita 9,5% 2,6% 0,0%
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Tyreoidalna chirurgia v NsP Dolny Kubin

Kubasek, A. a kolektiv
Chirurgické oddelenie DONsP Dolny Kubin

Operacie $titnej zlazy st tradi¢nou operaciou na nasom oddeleni. Od roku 1978
do sti¢asnosti bolo operovanych viac ako 6000 pacientov (90% zien, 10% muzov, vek
zhodne 48 rokov). Ro¢ne vykonavame 180 — 200 operacii, v minulosti priblizne 300.
Okrem operdcii benignych a malignych strim vykonavame aj paratyreoidalnu chi-
rurgiu. Od roku 1999 dominuju totédlne vykony v zmysle totalnej tyreoidektémie a
lobektomie, ta je pausalne doplnena o peropera¢nu histolégiu. Pacienti s indikovani
k operacii z Narodného endokrinologického tstavu v Lubochni a ambulantnymi en-
dokrinolégmi z viacerych regionov Slovenska. V sti¢asnosti vykonavaji tyreoiddlnu
chirurgiu piati lekari. Miera poopera¢nych komplikacii je v stlade s literatirou, trva-
14 paréza nervus laryngeus recurrens sa vyskytuje u 1, 03% pacientov. Od roku 2010
pausalne pouzivame v tyreoidalnej chirurgii harmonicky skalpel Focus. Pozorujeme
skratenie opera¢nych casov priblizne o tretinu oproti klasickej technike a ulahc¢uje

operacie u recidiv a malignych stram.

Komplikacie 2004 - 2008

« prechodna paréza NLR 1,92% (3,26% 90-94)X
« trvala paréza NLR 1,00%

« pooperacna tetania 6,43%

« krvacanie s reoperaciou 1,25%

« laryngotracheitida 0,58%

« abscesvrane0,17%
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Vyhody pouzitia harmonického skalpela

skratenie operacného casu

TTE 2009 (127)/135 min.
2012 (108)/105 min
lobectomia 2009 (60)/82 min.

2012 (54)/80 min.

uspora ligatur

klasicka technika 100-200
teraz 20-30
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Chirurgia tarczycy w NsP w Dolnym Kubinie

Kubasek, A. i kolektyw
Oddziat Chirurgiczny Dolnoorawskiego Szpitala Powiatowego w Dolnym

Kubinie

Operacje tarczycy sa tradycyjnymi operacjami na naszym oddziale. Od 1978 do
chwili obecnej bylo operowanych ponad 6000 pacjentéw ( 90 % kobiet, 10% mezc-
zyzn, $redni wiek 48 lat ). W ciaggu roku wykonujemy 180 - 200 operacji, w prze-
sztosci to bylo okoto 300. Oprdcz operacji tagodnego i ztosliwego wola wykonujemy
subtotalng tyreoidektomie. Od 1999 roku catkowicie dominujg dziatania w zakresie
totalnej tyreoidektomii i lobektomii, co jest dopelnione o §rédoperacyjne badanie
histologiczne. Pacjenci maja wskazania na operacje z Narodowego Instytutu Endo-
krynologii w Lubochni i od endokrynologéw z réznych regionéw Stowacji. Obecnie
chirurgie tarczycy wykonuje pieciu lekarzy. Odsetek powiklan pooperacyjnych jest
zgodny z literatura, trwale porazenie nerwu krtaniowego wstecznego wystepuje u 1,
03 % pacjentéw. Od roku 2010 w chirurgii tarczycy wykorzystujemy harmoniczny
skalpel Focus. Obserwujemy zmniejszenie czasu operacji $rednio o jedng trzecia w
poréwnaniu z technika klasyczna i ulatwienie reoperacji przy nawrotach wola zto$-

liwego w obszarach z bliznami.

Powikfania 2004-2008

« przejsciowa pareza NLR 1,92% (3,26% 90-94)
« trwata pareza NLR 1,03%

- pooperacyjna tezyczka 6,43%

- krwawienie i reoperacja 1,25%

« laryngotracheitida 0,58%

« abscesvrane0,17%

34



13. - 15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

Zalety stosowania harmonicznego skalpela

Skrécenie czasu operacji

TTE 2009 (127)/135 min.
2012 (108)/105 min
lobectomia 2009 (60)/82 min.

2012 (54)/80 min.

zaoszczedzenie ligatur

technika klasyczna 100-200
teraz 20-30
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Zlomenina drieku TEP bedrového kibu

Cernak, J. - Kloc J.

FNsP J. A. Reimana Presov

Zlomenina drieku TEP bedrového kibu je zriedkavou komplikéciou. V literature
je jej vyskyt udavany priblizne v 0, 25 %. Pri reviznych typoch st publikované zvycaj-
ne iba jednotlivé kazuistiky.

Pri¢iny vzniku mézeme rozdelit do niekolkych skupin. Do prvej patria chyby
materialu a design endoprotézy, ¢ize pri¢iny tykajice sa implantatu. S pacientom st
spojené mozné priciny ako nadvaha / vysoky BMI /, vysoka fyzicka aktivita, resp.
anatomia - geometria horného konca stehnovej kosti. Pod niektoré pri¢iny zlome-
niny drieku moéze byt podpisany operatér — malpozicia komponentov, “undersizing®
komponentov alebo nedostato¢ny cementovy lem. Velmi diskutovanou je problema-
tika moZnej unavovej zlomeniny pri dobrej distalnej a nedostato¢nej proximalnej
fixacii.

Reoperacia v pripade zZlomeniny drieku TEP bedrového kibu je spojena so $pe-
cifickymi tazkostami vyplyvajicimi zo zvycajne dobrej fixacie - integracie kompo-
nentu s kostou. Pri uvolneni dochadza k oslabovaniu kosti a nevyhnutné je $pecidlne
inStrumentdrium.

V prednaske st prezentované 3 kazuistiky:

V prvom pripade zlomenina drieku cementovanej TEP u obézneho pacienta rie-
$eného po extrakcii TEP reviznym driekom.

V druhej kazuistike podobny pripad necementovanej TEP s potrebou uvolnenia
drieku pomocou otvorenia stehnovej kosti s naslednou serklazou.

Specificka je tretia kazuistika, ked doslo k zZlomenine revizneho drieku a nésled-
nej zlomenine stehnovej kosti. Revizne drieky st dimenzované na extrémnu zataz a

napriek tomu doslo k zlomenine. Autori popisuju tazkosti pri extrakcii endoprotézy
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a vzhladom na umiestnenie lomnej linie nad pevne ukotvenym driekom vyslovu-
ju podozrenie na inavovu zlomeninu. Nasledné riesenie vidia vo vyuziti kostnych

$tepov za ucelom pevnejsej proximalnej fixacie a osteoindukcie.

Kazuistika Il.

. Zena,*1953, 166 cm/110 kg, BMI 39,9

«  Primoimplantécia 29. 11. 2005

«  TOP Betacone LINK, prava strana

«  04.11.2009 prasknutie pri dvihani bremena

« 12.11.2009 reimplantacia - Bicontact 13/230 + 3x cerclage
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Endoproteza stawu biodrowego

Cernak, J. - Kloc, J.

Szpital Uniwersytecki J. A. Reimana Presov

Pekniecie stawu biodrowego jest rzadkim powiklaniem. W literaturze czestos¢
jego wystepowania wskazano na okoto 0, 25 %. Przy kontrolnych rewizjach sg zwykle
publikowane tylko pojedyncze przypadki.

Przyczyny mozemy podzieli¢ na kilka grup. Pierwsza obejmuje wady mate-
rialowe i konstrukeje protezy, czyli przyczyny zwiazane z implantem. Kolejna grupa
zwigzana jest z pacjentem, tutaj przyczynami s3 m. in. nadwaga / wysoki wskaznik
BMI /, wysoka aktywno$¢ fizyczna lub anatomia — geometria gornego konca kosci
udowej. W niektdrych przypadkach ztaman winnym moze by¢ lekarz operator - nie-
prawidtowe ulozenie komponentéw, ,,undersizing“ komponentéw lub niewystarcza-
jaca obrecz cementowa. Bardzo czesto omawiang jest problematyka ewentualnych
zlaman stresowych w dobrej dystalnej i niedostatecznej proksymalnej fixacji.

Reoperacja w przypadku endoprotezy stawu biodrowego jest zwigzana ze spe-
cyficznymi trudno$ciami wynikajacymi z ogolnie dobrej fiksacji - integracji kom-
ponentu z koscig. Przy rozluznieniu wzrasta ryzyko ostabienia kosci i s niezbedne
specjalne instrumenty.

W wykladzie sg prezentowane 3 kazuistyki.

W pierwszej jest to pekniecie odcinka ledzZwiowego u otytego pacjenta i rozwia-
zanie po ekstrakeji endoprotezg.

W drugiej prezentowany jest podobny przypadek bezcementowej endoprotezy
z koniecznoscig uwolnienia walu przez otwarcie koéci udowej i nastepnie cerclage.

Specyficzne jest trzecie zdarzenie, ktére opisuje, jak doszto do pekniecia odcinka
ledzwiowego po reimplantacji, a nastepnie pekanie kosci udowej. Protezy powinny

wytrzyma¢ nawet skrajne obcigzenie, ale mimo tego doszlo do ztamania. Autorzy
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opisuja trudnosci przy ekstrakcji endoprotezy, a ze wzgledu na polozenie linii ztama-
nia, podejrzewajg ztamanie stresowe. Jako jedyne rozwigzanie widza zastosowanie

przeszczepoéw kostnych w celu pewniejszej proksymalnej fiksacji i osteoindukcji.

Kazuistyka Il.

«  Kobieta, ¥*1953, 166 cm/110 kg, BMI 39,9

«  Primoimplantacja 29. 11. 2005

«  TOP Betacone LINK, prawa strona

«  04.11.2009 pekniecie podczas podnoszenia fadunku

« 12.11.2009 reimplantacja - Bicontact 13/230 + 3x cerclage
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Zriedkava komplikacia po TEP kolena

Cernak, J. - Kloc, J.

FNsP J. A. Reimana Presov

V prednaske autori prezentuju riesenie velmi zriedkavej komplikacie po TEP ko-
lenného kibu - zlomeniny tibidlneho komponentu.

Rizikové factory, resp. mozné pri¢iny zlomeniny komponentu: vyrobna chyba
materialu, design TEP, nespravna operac¢nd technika (osadenie TEP, cementovacia
technika, zle zvolend velkost komponent), deficientnd kost, nadvaha, varozita, muz-
ské pohlavie, vysoka aktivita, Graz v anamnéze.

Klinicky sa prejavi bolestami, progredujticou deformitou a pozitivnym rtg nale-
zom, aj ked obraz moéze imitovat uvolnenie komponentu a lomnd linia nemusi byt
evidentnd.

Po extrakcii komponentov bol pripad rieseny pomocou endoprotézy LCCK Nex-
Gen s moznostou nahrady kostnych defektov. V konkrétnom pripade ani tento sys-
tém nebol dostato¢ny a chybajtca kost bola nahradena kostnymi Stepmi z kostnej
banky. V zavere je prezentovany vyborny vysledok reimplantacie s primeranym po-

hybom a stabilitou pooperacne i po 2 rokoch od OP.

47 r. muz, lieceny na RA od 27r.

«  voktébri 1999 implantacia TEP pravého kolena typ 10l necementovana
- vjuli 2006 uraz (pad)

«  po uraze postupne bolest, deformita

«  RTGimitujuce uvolnenie tibidlneho kompomentu TEP

«  vjanuari 2007 reimplantacia, typ NexGen LCCK cementovana
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Rzadkie powiktania po endoprotezie kolana

Cernak, J. - Kloc, J.

Szpital Uniwersytecki J. A. Reimana Presov

W wyktadzie autorzy przedstawiajg bardzo rzadkie powiklanie po catkowitej en-
doprotezie stawu kolanowego - ztamanie kosci piszczelowe;j .

Czynnikami ryzykownymi lub mozliwymi przyczynami takich ztaman sa: wady
produkcyjne w materiale, design protezy, nieprawidtowa technika operacyjna (utoze-
nie protezy, technika cementowania, zle dobrane komponenty ), niedobdr kosci,
nadwaga, szpotawos¢, pte¢ meska, duza aktywno$¢, wypadki, urazy.

Objawy kliniczne to bél, postepujaca deformacja i pozytywny rtg. Nawet jesli ob-
raz imituje uwolnienie komponentu, to linia ztamania nie musi by¢ widoczna .

Po ekstrakeji komponentéw byta wykonana endoproteza LCCK NexGen z kom-
pensacja ubytkow kosci. W tym przypadku nawet ten system nie byt wystarczajacy,
brakujaca ko$¢ byla zastapiona przeszczepem z banku kostnego. Na koniec przedsta-
wiony jest doskonaly wynik reimplantacji z odpowiednim ruchem i stabilnoécia po

zabiegu i po uplywie 2 lat od operacji.

47 lat, mezczyzna, leczony na RA od 27roku zycia

+  w pazdzierniku 1999 implantacja endopotezy prawego kolana typu IOl
bezcementowa

«  wczerwcu 2006 zranienie (upadek)

+  po wypadku stopniowo bél, deformacja

+  RTG wyglada na uwalnianie sktadnika endoprotezy kosci piszczelowej

«  wstyczniu 2007 reimplantacja, typ NexGen LCCK cementowa
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Trauma maxilofacialneho skeletu

Obtulovi¢, M. - Obtulovicova, K. - Sicak, M.,
ORL klinika chirurgie hlavy a krku Ustredna vojenska nemocnica

RuzZomberok - Fakultna nemocnica

Traumatoldgia tvarového skeletu je stale aktualna, pretoze lie¢ba vyzaduje mul-
tidisciplinarny pristup viacerych odborov najmé otorinolaryngoldga, oftalmoldga,
maxilofacidlneho a plastického chirurga. V Ustrednej vojenskej nemocnici v Ru-
zomberku sa tymto problémom zaoberdme uz od 1999 roku v spolupraci s lekdrmi
z oddelenia stomatochirurgie. V uvedenej kazuistike 60 ro¢. pacienta napadnutého
medvedom sa autori v prednaske snazili poukdzat na vyznam dobre vykonanej pre-
doperacnej CT - 3D diagnostiky tvare a nasledne precizne vykonaného chirurgické-
ho zakroku spocivajuceho v rekonstrukcii stratovych kostnych defektov a mnohopo-
¢etnych zlomenin za pomoci osteosyntetickych materialov a implantatov. Nasleduje
rekonstrukcia poranenych makkych tkaniv tak, aby bola zabezpecena ich vitalita a ¢o

najprijatelne;jsi funk¢ny a esteticky efekt pre pacienta.
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Uraz szkieletu twarzowo - szczekowego

Obtulovi¢, M. - Obtulovicova, K. - Sicak, M.
Klinika ORL Chirurgii Glowy i Szyi, Centralny Szpital Wojskowy w

Ruzomberku - Szpital Uniwersytecki

Uraz twarzoczaszki jest nadal aktualny, poniewaz leczenie wymaga interdyscypli-
narnego podejécia kilku dziedzin, szczegdlnie otolaryngologa, oftalmologa, chirur-
ga twarzowo - szczgkowego i chirurga plastycznego. W Centralnym Szpitalu Woj-
skowym w Ruzomberku rozwigzujemy te problemy od 1999 roku we wspotpracy z
lekarzami z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej. W podanym opisie przypadku 60
- letniego mezczyzny zaatakowanego przez niedzwiedzia, autorzy starali si¢ zwrocié
uwage na znaczenie dobrze wykonanej tomografii komputerowej z opcja 3D w dia-
gnostyce przedoperacyjnej twarzy a nastepnie precyzyjnie wykonanej operacji, po-
legajacej na rekonstrukcji utraty ubytkéw kosci i wielu ztaman pomoca materiatow
osteosyntezy i implantéw. Nastepnie zabiegi rekonstrukcyjne po urazach tkanek
miekkich w celu zapewnienia ich witalnosci i co najlepszego funkcjonowania, tez

efektu estetycznego dla pacjenta.
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Radio - ulnarna instabilita

Martos, R.
uDzs

Prezentovana kazuistika analyzuje zistenia z vykonu dohladu, ktory bol vyko-
nany na podnet 48 ro¢nej pacientky, ktord ziadala presetrit spravnost poskytnutia
zdravotnej starostlivosti po traze.

Radio ulnarna disociacia priebeh:

Pacientka pocitila dna 12. 07. pri praci prasknutie v zapasti. Chirurgické vy-
Setrenie, mechanizmus urazu nesvedcil pre zavazné poranenie, nebolo zistené ani
viditelné patologické postavenie ulny. Rtg bolo bez patologickych zmien. Nalozena
imobiliza¢na dlaha 3 tyZdne, nasledne rehabilitovana. Po 2 mesacnej lie¢be odosla-
nd na ortopédiu, kde Rtg aj klinicky nezaznamenand dislokdcia ulny laterdlne pre
poskodenie distalneho radioulndrneho spojenia. Az dna 07. 12. prvykrat klinicky
popisana ulnarna instabilita. Dnia 22. 02. t. j. asi po 3 mesa¢nej konzervativnej terapii
pre zhorSovanie radioulnarnej dislokacie doporucena operacia, ktord odmietla. K
radioulnarnej separacii doslo postupne od trazu v juli az do decembra. Vo februa-
ri nasledujiiceho roku bola pacientke doporucend operacnd stabilizacia ortopédom,
ktory ako prvy diagnostikoval stav. Pacientka nasledne absolvovala vysetrenia via-
cerych $pecializovanych pracovisk U. N. (Kosice, Martin, Bratislava). Dg. zaver bol
v stlade s zdverom prvého ortopéda. Vsetci zhodne stav hodnotili ako chronicky
nésledok poranenia zapéstia (chronicka distalna radio — ulndrna instabilita) s ope-
ra¢nym rieSenim stavu. U pacientky sa jednd o poskodenie triangularneho fibrokar-
tilaginozneho komplexu (TFCC). Je to vézivovo — chrupavkova $truktdra, ktora je
najdolezitejsim stabilizdtorom distalneho radioulnarneho kibu. K jeho poskodeniu
doslo pri pronosupina¢nom pohybe. Klinicky sa stav prejavuje ako distorzia zapastia.

Pri primdrnom o$etreni je poranenie nediferencované, Rtg nélez je negativny, stav sa
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prejavuje len bolestami pri rozcvic¢ovani po odstraneni dlahy, tazkosti ale postupne
narastaju a nastava zhor$enie bolesti pri beznych ukonoch. Magneticka rezonancia
neprispeje k diagnostike, poranenie vazov nemusi byt viditelné a MR jednoznacne
nerozlisi akutne a chronické zmeny na vizoch zapistia. CT uréi poranenie skeletu a
nie vézivovu 1éziu. Jedind metdda, ktora spolahlivo ur¢i tuto diagndzu, je artroskopia
zéapastia. Liecba zavisi od poskodenia, ktoré by bolo zistené artroskopicky. Netiplna
1ézia je liecena konzervativne. Uplne poskodent radioulnérnu disociaciu je mozné
rie$it artroskopicky alebo otvorenou operaciou. Artroskopia zapastia sa robi sa len na
vysoko $pecializovanych pracoviskach.

K vykonu dohladu v zmysle zdkona ¢. 581/2004 Z. z. prizval urad odborného
konzultanta v medicinskom odbore traumatologia.

Zaver: U pacientky v dosledku trazu sa postupne vyvinula distalna radioulndrna
instabilita na podklade poskodenia vizov. Toto ochorenie je mozné diagnostikovat
az s niekolko mesa¢nym odstupom v chronickom $tadiu, po neuspechu konzerva-
tivnej liecby, ak dojde ku klinicky jednozna¢nej radioulnarnej disociacii. AZ v tomto
$tadiu sa vykonava artroskopia zapastia, ktord nie je beznou metédou vysetrenia. Pri
prvom vySetreni nebolo mozné predvidat dalsi vyvoj zdravotného stavu, ktory bol
v diagnostike a liecbe rieSeny postupne, tak ako progredovali subjektivne tazkosti a
klinicky stav pacientky. V prezentovanom pripade nie je mozné tvrdit, ze ochorenie u
pacientky vzniklo na zéklade nespravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dal-
$iemu priebehu ochorenia nebolo mozné v tom ¢ase zabranit. Zdravotna starostlivost

bola poskytnuta spravne, nedoslo k poruseniu § 4 ods. 3. zidkona ¢&. 576/2004 Z. z.
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Niestabilnos¢ stawu tokciowego

Martos, R.

Urzad Nadzoru Zdrawotniego

Niniejszy opis przypadku analizuje wniosek z dziatalno$ci nadzorczej przepro-
wadzonej z inicjatywy 48 - letniej kobiety, ktéra wezwata urzad do przebadania pra-
widlowosci $wiadczenia opieki zdrowotnej po wypadku .

Niestabilnoé¢ tokciowa — przebieg choroby

Dnia 12. 07. pacjentka poczula podczas pracy pekniecie w nadgarstku. Bada-
nie chirurgiczne, mechanizm urazu nie wskazal na powazne obrazenia, nie zostat
wykryty lub widoczny patologiczny stan ko$ci fokciowej. Rtg byt bez patologicznych
zmian. Reka byla unieruchomiona szyng 3 tygodnie, nastepnie rehabilitowana. Po
2 miesigcach leczenia postana na ortopedie, rentgen i badania niezarejestrowaty
zwichniecie kosci fokciowej i uszkodzenie potaczenia tokciowego. Dopiero dnia 07.
12 pierwszy raz klinicznie opisana niestabilno$¢ tokciowa. W dniu 22. 02, to znaczy
po okoto 3 miesigcach konzerwatywnego leczenia, byta polecona pacjentce operacja,
ktéra odmoéwita. Do separacji lokciowej doszlo stopniowo od wypadku w czerwcu
do grudnia. W lutym nastepnego roku ortopeda, ktory jako pierwszy diagnostykowat
ten stan, polecil pacjentce operacje. Nastepnie pacjentka absolwowata badania w kil-
ku wyspecjalizowanych placéwkach ( Kosice, Martin, Bratislava ). Wniosek byt zgod-
ny z wnioskiem pierwszego ortopedy. Wszyscy zgodnie ocenili stan jako przewlekly
stan w wyniku urazu nadgarstka ( przewlekla niestabilno$¢ stawu tokciowego) i ope-
racyjne rozwigzanie danego stanu. W przypadku pacjentki idzie o uszkodzenie tri-
angularngo fibrokartilaginoznego komplexu. Jest to szkieletowa struktura chrzastki,
ktdra jest najwazniejszym stabilizatorem dystalnego stawu lokciowego. Jego uszkod-
zenie nastgpilo podczas ruchu. Klinicznie objawia si¢ to jako dystorsja nadgarstka.

Przy pierwszym badaniu rana nie bylta uszczegélowiona, wynik rtg byt negatywny,
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stan przejawia sie tylko bélami przy ¢wiczeniu po zdjeciu szyny, stopniowo problemy
wzrastaja i zaczynaja bdle przy codziennych czynnosciach. Rezonans magnetyczny
nie przyczynia si¢ do rozpoznania diagnozy, urazy wigzadla nie muszg by¢ widoczne
i rezonans magnetyczny nie rozrézni ostre i przewlekle zmiany w wigzadtach nad-
garstka. Tomograf okresli urazy szkieletowe, ale nie zmiany wi¢zadel. Jedyna metoda,
ktéra moze wiarygodnie okresli¢ te diagnoze, jest artroskopia nadgarstka. Leczenie
zalezy od uszkodzen, ktére moglyby by¢ obserwowane artroskopowo. Niekomplet-
ne zmiany sg leczone konserwatywnie. Catkowicie uszkodzona lokciowa dysocjacje
mozna leczy¢ artroskopowo lub otwartg operacja. Artroskopia nadgarstka jest wy-
konywana tylko w wysoko specjalistycznych placéwkach. Do sprawowania nadzo-
ru zgodnie z ustawg nr 581/2004 urzad wezwal konsultanta w dziedzinie medycyny
traumatologii.

Whiosek : U chorej z powodu kontuzji stopniowo rozwineta si¢ niestabilno$¢ fok-
ciowa na podstawie uszkodzenia wiezadel. Choroba ta moze by¢ diagnostykowana
dopiero po kilkumiesiecznym odstepie w fazie przewleklej po nieudanej konserwa-
tywnej terapii, jezeli jednoznacznie wzniknie fokciowa dysocjacja. Dopiero w tym
etapie robi si¢ artroskopia nadgarstka, ktora nie jest zwykta metodg leczenia. Podczas
pierwszego badania nie mozna bylo przewidzie¢ dalszy rozwoj choroby, ktory byl w
diagnostyce i leczeniu rozwigzany stopniowo tak, jak rozwijaly si¢ subiektywne trud-
nosci i kliniczny stan zdrowia pacjentki. W prezentowanym przypadku nie mozna
twierdzi¢, ze choroba u pacjentki wzniknela na podstawie nieprawidlowo udzielone;j
opieki zdrowotnej. W tym czasie nie dafo si¢ unikna¢ dalszemu przebiegu choroby.
Opieka zdrowotna byta §wiadczona w pelnym zakresie, nie stwierdzono naruszenia

§ 4 ust. 3 Ustawa nr 576/2004 Dz. U.
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Superoxidy a ich pouzitie v ranach

Polény, P.

Polofarma Martin

V prednasgke som sa snazil vyuZit nové poznatky superoxidovaného roztoku pri
lie¢be chronickych ran.

Uvedeny roztok prinasa svojimi fyzikalno - chemickymi vlastnostami rieSenie
multidisciplinarne ( v chirurgii, gynekoldgii, traumatoldgii, dermatolégii).

Superoxidovany roztok je vysoko tcinny, rychly po kontakte s infikovanym pro-
stredim. Vyrazne obmedzuje dlhodobé pouzivanie lokdlneho ATB a skracuje dobu
lie¢by so znizenim finan¢nych nékladov.

Spifia aj nové trendy pri lie¢be chronickych ran a zapalov, hlavne na sliznici - tzv.
vlhké hojenie ran.

V druhej ¢asti prednasky som spomenul pouzitie sekundarneho krytia - tzv. hyd-
roaktivny gel — aquagel. Prednostou je efektivna podpora vyvoja granulacii s nasled-
nou reepitelizdciou a tvorbou nového kozného krytu.

Zakladnym zloZenim je 97% roztok superoxidu a 1% Polygel, 2% Trietalamin
(50%) ph 7 - 7, 5.

Prinasa fahké a rychle osetrenie rany. Znizuje alkalické pH v rane, dodava vlh-
kost, uvolnuje nekrozy.

Indikaciou aquagelu st prevazne rany v Cistiacej a granulacnej faze.

V zavere prednasky st uvedené dve kazuistiky. V oboch pripadoch je pacientom

diabetik.
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70 roény muz

52 ro€ny muz
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Supertlenki i ich zastosowanie w ranach

Polény, P.

Polofarma Martin

W wykladzie staratem sie wykorzysta¢ nowe informacje super utlenionego
roztworu tlenku w leczeniu ran przewlektych.

Dany roztwoér, dzieki swoim wiasciwoéciom fizyko - chemicznym, przynosi
rozwiazanie multidyscyplinarne (w chirurgii, ginekologii, chirurgii urazowej, der-
matologii).

Super utleniony roztwor jest bardzo skuteczny i szybki w kontakcie z zakazonym
$rodowiskiem. Znacznie ogranicza on dtugotrwate stosowanie miejscowych antybio-
tykow i skraca okres leczenia wraz ze zmniejszeniem kosztéw finansowych.

Spelnia nowe trendy w leczeniu ran przewleklych i stanéw zapalnych, zwlaszcza
w blonie §luzowej - tzw. wilgotne gojenie ran.

W drugiej cze¢$ci wyktadu wspominalem o zastosowaniu pokrycia wtérnego -
tzw. hydroakywny zel — aquagel. Jego zaleta jest skuteczne wspieranie rozwoju granu-
latéw i nastepnie ponownej epitelizacji i tworzenia nowej pokrywy skory.

Podstawowym skladnikiem tej substancji jest w 97% roztwor nadtlenku, 1% Po-
lygel i 2% Trietalamin (50%), a jego pH réwne jest 7 - 7, 5.

Substancja zapewnia tatwe i szybkie leczenie ran. Zmniejsza zasadowe pH w ra-
nie, utrzymuje rane wilgotng i rozpuszcza martwice tkanek.

Wskazaniem do stosowania aquagelu sg gléwnie rany w fazie gojenia czyszczacej
i ziarnistej.

Na koniec wykladu przytoczylem dwa opisy przypadkéw, w obydwoch pacjen-
tem jest diabetyk.
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70-letni mezczyzna

52-letni mezczyzna
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Manazment liecby hypertenznej krizy

Malicher, M.

Interna ambulancia Cadca

Hypertenzna kriza je akutny zivot ohrozujuci stav charakterizovany nahlym vzo-
stupom krvneho tlaku a zlyhanim zivotne dolezitych organov — TK spravidla nad
220/120. Prakticky rozdelujeme hypertenznu krizu na — Emergentne stavy — nah-
ly vzostup TK / 220/120 sprevadzany zlyhanim zivotne dolezitych organov — CNS,
KVS, obliciek. — Urgentne stavy — vzostup TK na 180/110 - bez organoveho zlyhania.

Liecba - Emergentne stavy — ihned i. v. aplikdcia s naslednou hospitalizaciou/JIS/
TK znizit postupne o 1 - 2 hod. o 25perc. ev na 160/100, 110

Urgentne stavy - p. o. liecba + nasledna iv. liecba — nemusi byt hospitalizacia

Spektrum liecby: 1. Sed "acia - MgSO4, Diazepam

2. Captopril - 25 - 100mg p. o.

3. Diuretika — Furposemid 40 - 100mg i. v

4. Urapidil - 25 - 50mg i. v. ev kontinualne 2 - 25mg/hod

5. Nitraty — Nitroglycerin p. o. Nitro - Mack - 5 - 10mg i. v/hod , Iso — ket 2 -
10mg. i. v, Nitroprusid sodny - 0, 2 — 10ug/kg/min

6. Betablokatory — metoprolol 5 - 10mg i. v

7. ACEi - enalaprilat - 0,625 - 1, 25 mg. i. v

8. Blokatary Ca kanala — nimodipin, nicardipin
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- Systolicky t. Diastolicky t.
Kategéria Y (mml-)llg) (mml-)|,g)
Optimalna hodnota <120 <80
Normalna hodnota <130 <85
Vyssia normalna hodnota 130-139 85-89
l. stupen hypertenzie (mierna) 140-159 90-99

140- 149 90 -94
II. stupen hypertenzie (stredne tazka) 160- 179 100- 109
lll. stupen hypertenzie (tazka) > 180 >110
I1zolovana systolicka hypertenzia = 140 <90

Hypertenzna kriza

Emergentné stavy

nahly vzostup TK (220/120) sprevadzany akutnym zlyhanim organov

-CNS
- kardiovaskularneho
- obliciek
Urgentné stavy
vzostup TK (180/110) bez organového zlyhania
akcelerovana hypertenzia
maligna hypertenzia

Hypertenzna kriza

Klinické obtiaze

- bolest na hrudniku 27%
- bolest hlavy 22-40%
- dychavica 22%
- epistaxa 17%

- slabost a psychomotoricka agitovanost 10 -22%
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Sposdb postepowania przy przetomie
nadci$nieniowym

Malicher, M.

Gabinet Internistyczny Czadca

Przetom /kryza/ nadci$nieniowy jest stanem zagrozenia zycia, ktory charaktery-
zuje nagly wzrost ci$nienia krwi i objawy niewydolno$ci waznych narzadéw - przy
wartosciach ci$nienia powyzej 220/120. W przetomie nadci$nieniowym rozréznia-
my dwa stany wymagajace szybkiej interwencji. Stany naglace — wzrost ci$nienia do
ponad 220/120, ktéremu towarzysza symptomy niewydolnoséci waznych dla zycia or-
gandéw — CNS, uktadu sercowo — naczyniowego, nerek. Stany pilne — wzrost ci$nienia
do 180/110 - bez symptomoéw niewydolnosci organow.

Leczenie w stanach naglacych — natychmiastowe podanie we wlewie dozylnym, z
nastepng hospitalizacja na OIOM. Ci$nienie nalezy obnizaé stopniowo, w przeciggul
- 2 godzin spadek o 25 %, wzgl. do wartosci 160/100, 110

Stany pilne — podanie lekéw p. o. + nastepnie we wlewie dozylnym - nie jest ko-
nieczna hospitalizacja.

Spektrum terapii: 1. Srodki o dziataniu sedatywnym — MgSO4, Diazepam

2. Captopril - 25 - 100mg p. o.

3. Diuretika — Furposemid 40 - 100mg i. v

4. Urapidil - 25 - 50mg i. v. wzgl. kontynualnie 2 - 25mg/hod

5. Nitraty — Nitroglicerynan p. o. Nitro - Mack - 5 - 10mg i. v/godz. , Iso — ket
2 - 10mg. i. v, Nitroprusid sodowy - 0, 2 — 10ug/kg/min

6. Betablokery — metoprolol 5 - 10mg i. v

7. ACEi - enalaprilat - 0, 625 - 1, 25 mg. i. v

8. Blokery kanatu wapniowego — nimodipin, nicardipin
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Cisnienie Cisnienie

Kategoria skurczowe rozkurczowe
(mmHg) (mmHg)

Cisnienie optymalne <120 <80
Cisnienie prawidtowe <130 <85
Cisnienie wysokie prawidtowe 130- 139 85-89
o . 140-159 90-99
Nadcisnienie | stopnia - tagodne 140 - 149 90-94
Nadcisnienie Il stopnia -umiarkowane 160-179 100- 109
Nadcisnienie Ill stopnia - ciezkie > 180 =110
Nadci$nienie izolowane skurczowe > 140 <90

Przetom nadcisnieniowy

Stany naglace

Nagty wzrost cisnienia (220/120) ktéremu towarzyszg symptomy

niewydolnosci organéw
-CNS
- uktadu sercowo-naczyniowego
- nerek
Stany pilne

Wzrost cisnienia (180/110) bez towarzyszacych powiktan narzadowych

Nasilajace sie nadcisnienie
Ztosliwa forma nadcisnienia tetniczego

Przetom nadcisnieniowy

Objawy kliniczne
- bél w klatce piersiowej
- bol gtowy
- dusznos¢
- krwotok z nosa

- ostabienie i pobudzenie psychomotoryczne

27%
22-40%
22%
17%
10-22%
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Hypertyredza v gravidite a v postpartalnom obdobi

Urbankova H. - Vanuga P. - Hruska J.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav Lubochna

Tyreopatia je najcastejsie preexistujuce endokrinné ochorenie pocas gravidity.
Prevalencia hypertyredzy (Tx) v gravidite je 3 — 4%. Neliecena Tx v gravidite je spo-
jena so zvy$enou morbiditou a mortalitou matky aj plodu.

Perzistenciu alebo relaps Tx treba vylucit uz na zaciatku tehotnosti. Diagnéza Tx
moze byt tazkd, ak sa na nu aktivne nemysli, pretoze klinika sa prekryva s typickymi
symptémami gravidity (hypermetabolicky sy).

Medzi hlavné pri¢iny Tx v gravidite patria MGB (autoimunitna Graves — Basedo-
wova choroba) a GT'T (neautoimunitna gestacna transientna tyreotoxikéza), ktorych
rozliSenie v gravidite je podstatné z hladiska rozneho terapeutického pristupu a dal-
$ieho sledovania pacientiek.

Dolezité je udrzanie remisie Tx a vyhybanie sa iatrogénnej hypotyreodze, ktora
moze negativne ovplyvnit psychomotoricky vyvoj plodu. Zasadou tyreostatickej lie¢-
by v gravidite je podavanie tyreostatik v minimalnych davkach a ¢o najkratsie. Pre-
feruje sa podavanie Propylthiouracilu v I. trimestri a Thiamazolu v I a III. trimestri
gravidity.

V postpartalnom obdobi je dolezité rozlisenie MGB od hypertyredznej fazy v
ramci tzv. postpartalnej tyreoiditidy — a to nielen pre odlisny terapeuticky pristup,
ale aj pre odli$ny management a prognézu pacientiek.

Pri v¢asnej diagnostike a adekvatnej lie¢be Tx je prognoza pre matku a plod vy-
borna.

http://www. endokrynologia. net/category/tags/hormony — tarczycy
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hCG vs. TSH Changes during Gestation

hCG

1 . [N
ACG (LU.Lx1808)
30
hCG
IU/1.x10

20

Ist. Trimester] 2nd. Trimester 3rd. Trimester

ks gestatior

From: Glinoer et al. JCEM 71 : 276 (1990

Kedy je indikovana tyreoidektomia?

zriedkavy terapeuticky pristup (Il. trimester)

Specialne indikacie:

- nedostatocny efekt tyreostatickej liecby

- non- compliance

- NU lie¢by (alergia, leukopénia, hepatitida)

hlavné argumenty proti operdcii pocas gravidity:

1. anesteziologické a chirurgické riziko prevysuje riziko NU tyreostatickej
liecby na plod

2. perioperacné kolisanie hladin tyreoidalnych hh.
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Kojenie a tyreostatika

+  vminulosti boli tyreostatika kontraindikované

+  zarelativne bezpe¢né sa povazuju nizke davky tyreostatik - liek volby
Thyrozol

» len 0,3-0,8% z dennej davky tyreostatika prechadza do mlieka
(¢o neovplyvni TSH dojcata)

« odporucame uzivat tyreostatika po nakojeni

+ vySetrenie doj¢iat sa pausalne nerealizuje

«  pri castych postpartalnych tyreoiditidach (prechodnd hypertyreéza) je
zbytocne ukonéené kojenie

Hypertyredza v gravidite- odkazy pre prax

+ odliSenie MGB a GTT!

» odliSenie MGB a PPT!

« imunotolerancia v gravidite - ¢asta remisia tx

+  TSHvl. trimestri je nespolalivy ukazovatel

+  staci dosiahnut FT4 na hornu hranicu normy (TSH méze byt suprimované)

« minimalne davky tyreostatik ¢o najkratsie (preto nutné casté kontroly)

«  pozor naiatrogénnu hypotyreézu navodenu tyreostatikom - negativny
vplyv na vyvoj plodu

+ nevyhnutna kontrola po porode - ¢asty relaps tx

+  venovat zvySenu pozornost novorodencovi
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Nadczynnosc¢ tarczycy w ciazy i potogu

Urbankova H. - Vanuga P. - Hruska J.

Panstwowy Instytut Endokrynologii i Diabetologii Lubochia

Choroby tarczycy i przytarczyc to najczesciej wystepujace zaburzenia endokry-
nologiczne, ktdre moga si¢ zaostrzy¢ w ciazy. Nadczynno$¢ tarczycy (Tx) wystepuje
u 3 - 4% cig¢zarnych. Nadczynno$¢ tarczycy , nie leczona w ciazy, ma zwigzek ze
wzrostem zachorowalnosci i umieralnoéci matki i ptodu.

Istnienie lub nawrdt nadczynnosci tarczycy nalezy zweryfikowac juz na poczatku
cigzy. Diagnoza Tx moze by¢ powazna, jesli sie jej nie bierze aktywnie pod uwage,
gdyz objawy kliniczne pokrywaja sie z objawami typowymi dla samej cigzy (stan
hypermetaboliczny).

Najczestsza przyczyng nadczynnosci tarczycy u kobiet w cigzy jest MGB (cho-
roba Gravesa i Basedowa, choroba o podlozu autoimmunologicznym) i GTT (tyre-
otoksykoza cigzowa), ktorych odrdéznienie w ciazy jest istotne ze wzgledu na rdzne
podejscie terapeutyczne oraz dalsza obserwacje pacjentek.

Bardzo wazne przy nadczynnosci tarczycy jest utrzymanie okresu bezobjawowe-
go oraz niedopuszczenie do jatrogennej niedoczynnosci tarczycy, ktéra moze mie¢
niekorzystny wplyw na rozwoj psychomotoryczny ptodu. Zasada leczenia zaburzen
tarczycy w ciazy jest podawanie lekéw tyreostatycznych w minimalnych dawkach i
przez jak najkrotszy okres. Preferuje sie podawanie Propylthiouracilu w I trimestrze
a Thiamazolu w I 1 ITI trimestrze ciazy.

W okresie pologu bardzo wazne jest odréznienie MGB od fazy niedoczynnosci
w ramach tzw. pocigzowego zapalenia tarczycy - i to nie tylko ze wzgladu na rézne
postepowanie terapeutyczne, ale takze rézny monitoring i prognoze pacjentek.

Przy wczesnej diagnostyce i odpowiednim leczeniu nadczynnosci tarczycy

prognoza dla matki o ptodu jest bardzo dobra.
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hCG vs. TSH Changes during Gestation

hCG

30

hCG
IU/1.x10

20

Ist. Trimester] 2nd. Trimester 3rd. Trimester

weeks gestatior

From: Glinoer et al. JCEM 71 : 276 (1990

Kiedy jest wskazane chirurgiczne usuniecie tarczycy?

« sporadyczne podejicie terapeutyczne (Il trymestr)
«  wskazania specyficzne:

- niedostateczny efekt leczenia tyreostatykami

- brak wspotpracy ze strony pacjentki

- dziatanie uboczne lekéw (alergia, spadek ilosci leukocytow, zapalenie

watroby)
+  Gléwne argumenty przeciw operacji w czasie cigzy:

1. ryzyka zwigzane z anestezjologig i zabiegiem chirurgicznym
przewyzszaja ryzyka niesprzyjajacego wplywu leczenia tyreostatykami
na ptod

2. miedzyoperacyjne wahania poziomu hormondw tarczycy
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Karmienie piersia a tyreostatyki

w przesztosci byty tyreostatyki niewskazane

jako stosunkowo bezpieczne uwaza sie niskie dawky tyreostatykéw-
opcja: lek Thyrozol

zaledwie 0,3-0,8% z dziennej dawki tyreostatyku przenika do mleka
(nie ma wptywu na TSH niemowlecia)

zalecamy uzywac tyreostatyki po karmieniu

nie dokonuje sie badan ogdlnie wszystkich niemowlat

przy czestych zapateniach tarczycy w okresie poporodowym
(przejsciowa nadczynnos¢ tarczycy) jest zbedne skonczenie karmienia
piersia

Nadczynnos¢ tarczycy w cigzy — wnioski dla praktyki

odréznienie ch. Gravesa i Basedowa od tyreotoksykozy ciezarnych!
odréznienie ch. Gravesa i Basedowa od PZT!

immunotolerancja w ciazy - czesta remisja tx

TSH w | trymestrze nie jest pewnym wskaznikiem

wystarczy doprowadzi¢ poziom FT4 do gdrnej granicy normy (TSH moze
by¢ obnizone)

minimalne dawki tyreostatykow i jak najkrécej (dlatego potrzebne czeste
kontrole)

uwaga na jatrogenna niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana
tyreostatykiem - negatywny wptyw na rozwéj ptodu

niezbedna kontrola po porodzie - czesto nawrét tx

szczegoblnej uwagi wymaga noworodek
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Extrauterinna gravidita - terapia

Tholt, M. - Panikova, L. - Turiiova, P.

Gynekologicko - pérodnicke oddelenie HNsP, Trstend, SR

Autori v praci venuji pozornost nielen opera¢nym a medikamentéznym postu-
pom v liecbe extrauterinnej gravidity (GEU), ale venuju sa aj problému fertility po
tubarnej gravidite. Laparoskopia nahradila laparotomiu vo véé$ine pripadov nielen v
oblasti diagnostiky, ale aj terapie.

Vysledky: od roku 1995 - 2013 sme zaznamenali 148 pripadov GEU. Vzhladom
na cca 20 000 porodov za to isté obdobie to predstavuje nizsi vyskyt, ako sa uvadza vo
svete. Suvisi to s religiozitou regionu, niz§im podielom uZivania antikoncepcie, s niz-
$ou promiskuitou, s tym suvisiacimi zdpalovymi ochoreniami, nizkym poctom UPT.
V diagnostike st vyuzivané véetky najmodernejsie laboratérne a technické moznosti,
v lie¢be z roka na rok klesa pocet laparotomicky osetrenych GEU. Sledovali sme rizi-
ko opakovania sa vyskytu GEU po predchadzajucej GEU (15%), resp. po dvoch pre-
chadzajacich GEU (95%), ako aj $ance na buduce intrauterinné tehotenstvo (60%).

Zaver: Zavedenim centier asistovanej reprodukcie sa v mnohych pripadoch meni
stratégia liecby GEU, ¢o suvisi aj u nas so vzrastajicim poctom pacientiek liecenych
metddami IVE

Preto upustame aj my od mnohych konzervativnych postupov a uprednostnuje-

me radikalny laparoskopicky spdsob rie$enia.
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invazivna

- laparotémia - radikalna

- laparoskopia - radikalna

neinvazivna

- farmakologicka

Taktika terapie GEU:

- konzervativna

- konzervativna

Spodsob osetrenia:

Laparotomia - 10,8%
Laparoskopia - 87,0%
Farmakologické - 2,2% - MTX (i. m.)

Uspesnost intrauterinnej gravidity po GEU u nas lie¢enych pacientek

Uspesnost lie¢by pacientiek odoslanych do centier IVF

59%

po bilateralnej salpingektomii:

90%
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Graviditas extrauterina - terapia

Tholt, M. - Panikova, L. - Turiiova, P.

Oddziat gynekologiczny HNsP Trstena

Autorzy zwracaja uwage nie tylko na procedury operacyjne i lecznicze w leczeniu
ciazy pozamacicznej, ale pracuja tez nad problemem plodnosci (fertility) po ciazy
pozamaciczne;j.

Laparoskopia zastapila laparotomi¢ w wigkszosci przypadkéw, nie tylko w dia-
gnozie, ale i w terapii.

Wyniki: od 1995 - 2013 roku mieliémy na oddziale 148 przypadkéw GEU. Ze
wzgledu na okoto 20 tysiecy urodzen w tym samym okresie, jest to mniejsza czestot-
liwos¢ niz wskazano na $wiecie.

Jest to zwigzane z religijnoscia regionu, nizszym odsetkiem stosowania antykon-
cepcji, mniejszym promiskuityzmem i z tym zwigzanymi chorobami zapalnymi, a
takze niewielka liczbg indukowanych aborcji. W diagnostyce sa wykorzystywane ws-
zystkie najnowocze$niejsze laboratoryjne i techniczne mozliwosci. W leczeniu z roku
na rok wida¢ spadek przebadanych laparotomia. Obserwowali$my ryzyko nawrotu
GEU po poprzedniej cigzy (15% ), albo po dwdch poprzednich GEU ( 95% ), jak i
szanse na przyszla intrauterinng ciaze ( 60% ).

Whiosek:

Wprowadzenie Centrum Wspomagania Rozrodu w wielu przypadkach zmienito
strategie leczenia GEU, co jest zwiazane z coraz wiekszg liczbg pacjentéw leczonych
metodami IVE

W zwiagzku z tym zrezygnowali$my z wielu konserwatywnych metod i wolimy

radykalne laparoskopowe sposoby leczenia.
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Taktika terapie GEU:

« invazivna
- laparotémia - radikalna
- konzervativna
- laparoskopia - radikalna
- konzervativna
+ neinvazivna
- farmakologicka

Spodsob osetrenia:

Laparotomia - 10,8%
Laparoskopia - 87,0%
Farmakologické - 2,2% - MTX (i. m.)

Uspesnost intrauterinnej gravidity po GEU u nas lie¢enych pacientek
59%

Uspesnost lie¢by pacientiek odoslanych do centier IVF
po bilateralnej salpingektomii:

90%
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NsP Trstena #127 180cm MI 05|22-07-2013
OB EC48ED/ Gen TIb0.0/20:44:21
[2D] G60 7 95dB
FA2 | P100

G.A. 10w0d + 8d
EDD 17-02-2014
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Vrodené Vyvojové chyby srdca v materialoch
novorodeneckého oddelenia HNsP Trstenavr. 2012 -
1X/2013

Smatana Javosova, D.

Detska kardiologicka ambulancia HNsP Trstena

V praci prezentujeme vyskyt vrodenych srdcovych chyb na Novorodeneckom
oddeleni HNsP v Trstenej za obdobie r. 2012 - IX/2013

Préca obsahuje zakladné rozdelenie vrodenych srdcovych chyb, kritickych vrode-
nych chyb srdca , graficky zobrazenu $kalu vyskytu vrodenych srdcovych chyb dia-
gnostikovanych na novorodeneckom oddeleni HNsP v Trstenej za r. 2012 - IX/2013
a 2 zaujimavé kazuistiky deti s komplexnou srdcovou chybou.

Vysledky:

Za uvedené obdobie bolo kardiologom vySetrenych 44 novorodencov.

r. 2012 z 1041 narodenych deti bolo vySetrenych 24 deti.

Z toho malo 1 dieta komplexnt srdcovu chybu vyzadujicu urgentny transport
do DKC.

4 deti mali poruchu rytmu, 5 deti defekt komorového septa a 2 deti defekt pred-
sieniového septa.

12 deti malo pri vy$etreni nezavazné perzistujuce fetalne skraty.

r. 2013 do 1. IX. 2013 - z celkového poctu 625 narodenych deti, bolo vy$etrenych
kardiologom 19 deti.

Z toho 4 deti mali srdcova chybu vyzadujicu transport do DKC v Bratislave.

5 deti malo defekt komorového septa. 2 deti defekt predsienového septa.

9 deti malo pri vySetreni nezavazné perzistujuce fetalne skraty.

Zaver:

Vyskyt vrodenych srdcovych chyb na Novorodeneckom oddeleni HNsP v Trs-

72



13. - 15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

tenej vr. 2012 - 1. IX. 2013, nepresahuje celoslovensky priemer

Z celkového poctu 44 novorodencov, ktori boli vySetreni na nagom pracovisku v
uvedenom obdobi, bolo do DKC prelozenych 5 deti. Z toho boli zatial operované 3
deti.

Neexitovalo Ziadne dieta.

Pocet narodenych deti za rok 2012: 1 041

B AsDi:2
VSD: 5
[ | Arytmia: 4
M cavc+AsSDIE
[ | Perzistujuce fetalne skraty: 12

Pocet narodenych deti za rok 2013 (do 1. IX): 625

B AsDI:2

AS: 1

VSD: 5

Ti:1

ASD II+IAVC: 1

D-TGA: 1

Perzistujuce fetalne skraty: 9
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Echokardiograficky nalez:

«  Pritomna 1 velka
komora- uloZzena vpravo.
Vlavo ulozena mala,
Strbinovitd komorka v nej
rudimentdarna chlopna s
minim prietokom.

« 1velka spolo¢na chlopna
AV kanalového typu.

«  AVkanalovy defekt
predsienového septa s L-P
skratom

Hemodynamika:

Krv z pravej aj lavej predsiene pritecie do jednej komorovej dutiny.V nej

sa premiesa a je v systole vypudena do plucnice aj aorty.Miesanie krvi v
spolo¢nej komore nie je dokonalé.Pri najcastejSom type spolo¢nej komory
tecie desaturovana krv preferenc¢ne do pltcnice a okyslicena krv do aorty.

«  Velkost prietoku plicnym a systémovym riecistom je zavisla na pomere
medzi odpormi tychto riecist.
«  Prietok plucnym riecistom
- velky: hemodynamika ako pri VSD- kardidlna dekompenzacia
- maly: hemodynamika ako pri TA s malym prietokom plicnym
rie¢iStom- hypoxémia
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preklad dietata do DKC v Bratislave.

Tam ECHOkardiograficky: SV +korigovana transpozicia velkych ciev +
CAVC

Heterotaxia, asplénia

V. azygos a hemiazygos

Lavostranna a pravostranna Horna duta zila

Pocas katetrizacie paroxysmus tachykardie:skryta komorova preexcitacia

Dieta operované s cielom odlahcit spolo¢nti komoru a vybalansovat
Qs:Qp.

1. etapa:

Bidirek¢ny glen

Bandaz arterie pulmonalis

Klipacia v. azygos a hemiazygos

2, etapa

T.C. je uz po definitivnom rieseni: totalna kavopulmonalna anastoméza:
Fontan

Paréza pravej branice-postoper.
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Wrodzone wady serca w materiatach Oddziatu
Noworodkow Gérnoorawskiego Szpitala z Poliklinika
Trstena w roku 2012 - 1X/2013

Smatana Javosova, D.

Gabinet Kardiologii Dzieciecej HNsP Trstena

W niniejszej pracy prezentujemy wystepowanie wrodzonych wad serca na Odd-
ziale Noworodkéw HNsP w Trstenej w okresie od roku 2012 - IX/2013

Praca zawiera podzial ogélny wrodzonych wad serca, krytycznych wrodzonych
wad serca, skale graficzng wystepowania wrodzonych wad serca zdiagnostykowa-
nych na Oddziale Noworodkéw HNsP w Trstenej w okresie od roku 2012 - IX/2013
oraz 2 interesujace opisy przypadkow dzieci ze ztozong wadg serca.

Wyniki:

W danym okresie zostalo zbadanych kardiologicznie 44 noworodkéw.

W roku 2012 z 1041 urodzonych dzieci badaniu kardiologicznemu poddano 24
deti.

Z tej liczby dzieci 1 miato kompleksowa wade serca, co wymagalo natychmiastowe
przewiezienie do Centrum Kardiologii Dzieciece;.

W 4 przypadkach zdiagnostakowano arytmie, u 5 dzieci ubytek przegrody mied-
zykomorowej i u 2 dzieci ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.

U 12 dzieci stwierdzili$my w badaniach niegrozne przewlekle przecieki wrodzo-
ne.

W roku 2013 do 1. IX. 2013 - z ogélnej liczby 625 urodzonych dzieci wymagato
badania kardiologicznego 19 noworodkdw.

Z tego 4 dzieci mialo wade serca wymagajacg natychmiastowej interwencji i pr-
zewiezienia do Centrum Kardiologii Dziecigcej w Bratystawie.

5 dzieci urodzito si¢ z ubytkiem przegrody miedzykomorowej a 2 dzieci z ubytki-
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em przegrody miedzyprzedsionkowej.
W badaniach 9 stwierdziliémy niegrozne przewlekte przecieki wrodzone.
Whioski:
Z ogolnej liczby 44 noworodkdw, ktére zostaly zbadane kardiologicznie na na-
szym oddziale w danym okresie 5 zostato przewiezionych do Centrum Kardiologii

Dziecigcej, obecnie 3 z nich byty operowane. Nie zmarto zadne z dzieci.

Liczba dzieci urodzonych w roku 2012: 1 041

B AsDi:2
VSD: 5
[ | Arytmia: 4
M cavc+AsDIE
[ | Przewlekte choroby

naczyniowe z przeciekiem
lewo-prawym: 12

Liczba dzieci urodzonych w roku 2013 (do 1.I1X): 625

B AspI:2

AS:1

VSD: 5

TI:1

ASD II+1AVC: 1

D-TGA: 1

Przewlekte choroby
naczyniowe z przeciekiem
L-P:9
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Rozpoznanie na EKG:

«  Obecna jedna duza komora-
pozycja w prawo. Z lewej
strony mata, szczelinowa
komora a w niej szczatkowa
zastawka z minimalnym
przeptywem.

« 1duza wspdlna zastawka
AV typu kanatowego.

« AV kanat-anomalia
przegrody przedsionkowej
z lewo-prawym przeptywem

Hemodynamika:

Krew z prawego i lewego przedsionka naptywa do jednej jamy komorowej.
W niej ulega zmieszaniu i w fazie skurczowej zostaje wyrzucona do zyty
ptucnej oraz do aorty. Mieszanie krwi we wspdlnej komorze jest niezupetne.
Przy najczesciej wystepujacym typie jednej wspolnej komory jest krew
odtleniona preferencyjnie wyrzucana do tetnicy ptucnej a krew utleniona do
aorty.

«  Wielkos$¢ przeptywu przez maty i duzy krwioobieg zalezy od stosunku
miedzy oporami naczyniowymi tych krwioobiegéw.
«  Przeplyw w ptucnym /matym/krwioobiegu
- duzy przeptyw: hemodynamika jak przy VSD- niewydolnosci serca
- maty: hemodynamika jak prze TA z matym przeptywem w krwioobiegu
ptucnym - hipoksemia
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Przewiezienie dziecka do Centrum Kardiologii Dzieciecej w Bratystawie.
Tam ECHOkardiografia: SV + skorygowane przetozenie duzych naczyn +
CAVC

Heterotaksja, brak sledziony

V. azygos i hemiazygos /zyta nieparzysta i Zyta nieparzysta krotka/
Lewostronana i prawostronna zyta gtéwna gérna

Podczas katetryzacji napad tachykardii: nie ujawnione migotanie komoér

Dziecko operowane w celu odcigzenia wspdlnej komory i zbalansowania
Qs:Qp.

Etap 1:

Dwukierunkowe zespolenie Glenna

Banding - opaska zwazajaca tetnice ptucna

Zespolenie (klips) v. azygos i hemiazygos

Etap 2:

obecnie jest juz po ostatecznym rozwigzaniu: catkowite potaczenie zylno-
ptucne: operacja sposobem Fontana

Porazenie prawej kopuly przepony - pooperacyjne
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Ako sme sa dopracovali k smithovmu syndrému
(kazuistika)

Lastikova, M. a kolektiv

Detské oddelenie DONsP Dolny Kubin

Smithov syndrém je kombinaciou agenézy corpus callosum a hypopituitarizmu.
Pri¢inou tohto zriedkavého ochorenia st $truktdrové anomélie mozgu; geneticka
etioldgia nie je znama. V kazuistike prezentujeme pripad chlapca, u ktorého sa ocho-
renie manifestovalo zavaznymi hypoglykémiami, psychomotorickou retardaciou a
retardaciou rastu. V¢asna diagnostika a hormonalna substitu¢na terapia mozu zlepsit
prognoézu ochorenia.

Kazuistika

Chlapec je $tvrtym dietatom zo siedmej gravidity, porod v EDA ukonéeny vakuu-
mextraktorom v 39. tyzdni gravidity, 3790 g/ 52 cm. Po vybaveni dieta nedostato¢ne
dycha, chabé, po reflexnej stimulacii a inhalacii O2 stav zlep$eny, chlapec ulozeny
na adaptaciu do inkubatora. Po 12 hodinach sa rozvinul adnatny infekt, RTG vyse-
trenim hrudnika bola verifikovand adndtna pneumonia, dieta vyzaduje podpornt
ventildciu N - CPAP; bola zahajena ATB terapia ampicilin - gentamycin; realizované
kardiologické vysetrenie so zaverom parainfek¢nd myokarditida. V ramci skriningo-
vych vysetreni bolo realizované i USG vySetrenie mozgu s ndlezom agenézy corpus
callosum, ktora bola verifikovana CT vy$etrenim.

Dieta od prepustenia z novorodeneckého oddelenia prospieva, vaznejsie ocho-
renia ani urazy neprekonal, byva vsak ¢asto chory; dispenzarizovany v imunoaler-
gologickej ambulancii pre astmu bronchiale, alergiu na bielkovinu kravského mlieka
s odporucanou bronchodilata¢nou terapiou; v kardiologickej ambulancii pre defekt
predsieniového septa a v urologickej ambulancii pre testes migrans, fimozu.

Prvy raz sa zavazna hypoglykémia manifestovala vo veku 15 mesiacov pri akitnej
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gastroenteritide; dieta pri prijati na JIS nasho oddelenia somnolentné, chabé, vstupna
glykémia 1, 6 mmol/l. Endokrinologické vysetrenie potvrdilo centralny panhypo-
pituitarizmus s deficitom ACTH, TSH, STH, v. s. aj LH a FSH; zahdjena bola sub-
stitu¢na terapia Hydrocortisonom a Euthyroxom; indikované bolo NMR vysetrenie
mozgu so zameranim na hypothalamo - hypofyzarnu oblast. O 3 mesiace neskor
dieta opat prijaté na JIS nasho oddelenia pre stav po poruche vedomia pri zavaznej
hypoglykémii (1, 2 mmol/l) v. s. pri absencii odportc¢anej substitu¢nej hormonalne;j
terapie, kedy matka 2 dni vynechala liecbu.

NMR vysetrenie mozgu bolo pre opakované respira¢né a GIT infekcie dietata
realizované az vo veku 2 rokov s nalezom parcialnej agenézy corpus callosum, parci-
alnej empty sella, absencie signalu neurohypofyzy, atrofie stopky hypofyzy, v oblasti
chiasma opticum nalez loZiska velkosti 4x4 mm na sledovanie /v. s. Ektopicka neu-
rohypofyza/. Vo veku 27 mesiacov bolo dieta hospitalizované na nasom oddeleni
pre akatnu gastritidu, matkou boli popisované suspektné ki¢e hornych aj dolnych
koncatin; neurolégom stav hodnoteny ako triaska pri teplote; glykémie v medziach
normy. Ako 2, 5 - ro¢ny bol pacient opit prijaty na nase oddelenie pre hypoglyké-
miu (1, 5 mmol/l) pri respira¢nom infekte; napriek zavaznej hypoglykémii porucha
vedomia nepozorovana.

Kontrolné NMR vysetrenie mozgu vo veku 3 rokov preukazalo identicky nalez s
predchadzajicim vySetrenim; nadranom v den planovaného vysetrenia sa u pacien-
ta objavil stav tazkej hypoglykémie, upraveny na intravenéznej terapii. O 2 mesiace
neskor dieta cestou RLP privezené na JIS nasho oddelenia pre stav po hypoglyke-
mickej kdme pri akdatnej rinitide; po prichode RLP dieta v bezvedomi, glykémia ne-
meratelnd, intravendzny pristup sa neda zaistit, preto glukéza podavana bukalne a
intraosedlne (10 ml 40% glukodzy); vstupna glykémia pri prijati na hospitalizaciu 1,
6 mmol/.

Po tretom roku zivota bolo dieta hospitalizované za ¢elom kontrolnych odbor-

nych vySetreni. Urologické vysetrenie potvrdilo migrujice testes, mikropenis; neuro-
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légom potvrdeny lahky difuzny hypotonicky syndrém; endokrinologické vysetrenie
odhalilo tazky deficit STH, RTG vysetrenim zapastia verifikovany oneskoreny kostny
vek; indikované podavanie Choragonu v 3 davkach, podavanie rastového horménu;
realizované i USG vySetrenie nadobli¢iek a o¢né vysetrenie s negativnym nalezom.

Genetické vySetrenie potvrdilo normélny karyotyp 46, XY; na zdklade kombina-
cie parcidlnej agenézy corpus callosum, panhypopituitarizmu, hypoplazie genitélu,
rastovej retardacie (vo veku 3 roky 3 mesiace vy$ka 91 cm / - 1, 6 SD/ ), opakovanych
hypoglykémii a psychomotorickej retardacie (chodit zac¢al ako 22 — mesa¢ny, rozpra-
vat zacal ako 2, 5 - ro¢ny) bola stanovena diagnéza Smithov syndrom.

Diskusia

Smithov syndrém je zriedkavé ochorenie; ide o kombindciu agenézy corpus
callosum a hypopituitarizmu. Pri¢inou syndréomu st $trukturové anomélie mozgu;
geneticka etioldgia nie je zndma.

AGENEZA CORPUS CALLOSUM je zriedkava vrodena vyvojova chyba cha-
rakterizovana uplnym alebo ¢iasto¢nym chybanim corpus callosum. Ide o poruchu
vyvoja fetalneho mozgu medzi 3. a 12. gesta¢nym tyzdiiom. Pri¢iny s réznorodé
- chromozomaélne mutacie, genetické faktory, prenatalna infekcia, trauma, pdsobe-
nie toxickych latok, metabolické poruchy; pripadne moze ist o idiopatickd agenézu.
Agenézu corpus callosum mozno verifikovat MRI a CT vyS$etrenim; prenatdlne USG
vySetrenie mozgu ju dokaze odhalit po 20. tyzdni gravidity.

Klinicky obraz je variabilny, ochorenie sa méze manifestovat hypotoniou, zao-
stdvanim v psychomotorickom vyvoji, mentalnou retardaciou, poruchami pamiti,
poruchami koordindcie zraku a ruk, kf¢ami.

Specificka terapia ochorenia neexistuje. Progndza zavisi od rozsahu agenézy
(¢iasto¢na, resp. uplna) a od pridruzenych ochoreni. Izolovana agenéza corpus callo-
sum m4d vac¢sinou dobru prognézu.

HYPOPITUITARIZMUS je chorobny stav charakterizovany nedostato¢nou

tvorbou horménov hypofyzy. Pri¢cinou mézu byt tumory, infekcie, traumy, vaskular-

82



13. - 15. september 2013, Hotel Junior, Jasna

ne malformdcie CNS, radia¢né poskodenie, kongenitdlne poruchy; pripadne moze
ist o idiopaticky hypopituitarizmus.

Klinicky obraz zavisi od typu deficitu:

- somatotropinovy hypopituitarizmus sa mdze manifestovat proporcionalnym
nanizmom, obezitou, hypoglykémiou, oneskorenym kostnym vekom;

— pri hypogonadotropinovom hypogonadizme spontanne nenastupuje puberta;
u chlapcov st malé semenniky, znizena svalova sila, deficit spermiogenézy; u dievéat
st infantilné genitalie, chybaji sekundarne pohlavné znaky;

- tyreotropinovy hypopituitarizmus sa manifestuje obrazom hypotyreézy;

- k priznakom deficitu ACTH patri slabost, chudnutie, hypotenzia, hyperkalé-
mia, hyponatrémia, hypoglykémia;

- nedostatok MSH sa prejavi chybanim pigmentu.

Diagnostika je zalozena na stanoveni hypofyzarnych hormoénov; terapia je sub-
stitucna.

Progndza ochorenia zavisi od vyvolavajicej pri¢iny; dobru prognézu maju pri-

merane substituovani pacienti.
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PARCIALNA AGENEZA TRUNCUS CORPORIS CALLOSU

BAKANEC, Marek MR, RDG KLINIKA, MFN

Study 1
21.10.2010

7:38:.03

77 MA

GENU
CORPORIS
CALLOSI

SPLENIUM
CORPORIS
CALLOSI

AGENEZA CORPUS CALLOSUM

Zriedkava VVCH mozgu charakterizovana tplnym alebo ¢iasto¢nym chybanim
corpus callosum. Ide o poruchu vyvoja fetalneho mozgu medzi 3.a 12.
gestatnym tyzdriom

ETIOLOGIA: idiopaticka,
chromozomalne mutacie, genetické
faktory, prenatélna infekcia, trauma,
toxické latky, metabolické poruchy,
Strukturalne abnormity mozgu
(cysty...)

DIAGNOSTIKA:

« MRI

- CT

«  Prenatalne USG (po 20. g.t.)
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W jaki sposob wykryliSmy Zesp6t Smitha (kazuistyka)

Lastikova, M. i kolektyw
Oddziat Dzieciécy DONsP Dolny Kubin

Zespo! Smith to potaczenie agenezji ciala modzelowatego i niedoczynnosci przy-
sadki. Przyczyna tej rzadkiej choroby sg skonstruowane anomalie mézgowe, etiolo-
gia genetyczna jest nieznana. Przedstawiamy przypadek chiopaka, u ktérego choro-
ba objawia si¢ cigzka hipoglikemia, opdéznieniem psychoruchowym i opdznieniem
wzrostu. Wezesna diagnoza i hormonalna terapia zastepcza moze poprawi¢ prognoze
choroby.

Opis przypadku

Chlopiec jest czwartym dzieckiem z siédmej cigzy, poréd w EDA zakonczony
wyciagiem prézniowym w 39 tygodniu cigzy, 3790 g / 52 cm. Po porodzie dziecko
oddycha stabo, jest stabe, po stymulacji refleksyjnej i inhalacji O2 zlepszenie stanu,
chlopiec umieszczony na adaptacje do inkubatora. Po 12 godzinach rozwinela si¢ in-
fekcja, RTG klatki piersiowej potwierdzilo zapalenie pluc, dziecko wymaga wsparcia
wentylacji nCPAP, rozpoczeto tez terapie antybiotykami ampicyling i gentamycyna
; badanie kardiologiczne potwierdzito zapalenie mie$nia sercowego. W ramach ba-
dan przesiewowych bylo zrealizowane badanie ultrasonograficzne moézgu ze stwi-
erdzeniem agenezji corpus callosum, ktére zostato zweryfikowane przez tomografie
komputerows.

Dziecko od zwolnienia ze szpitala rozwija sie¢ dobrze, powazne choroby ani wy-
padki nie byty, ale jest czesto chore. Obserwowane jest w imunologicznej poradni
ze wzgledu na astme bronchiale, alergie na biatko mleka krowiego, zalecana terapia
lekami rozszerzajacymi oskrzela, w poradni kardiologicznej ze wzgledu na ubytek
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej i poradni urologicznej ze wzgledu na testes

migrans, fimozu.
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Po raz pierwszy objawiala si¢ cigzka hipoglikemia w wieku 15 miesiecy podczas
gastroenteritis, dziecko na izbie przyje¢ na nasz oddzial intensywnej opieki stabe,
warto$¢ glikemii 1,6 mmol / 1. Badanie endokrynologiczne potwierdzito panhypopi-
tuitarizmus, deficyt ACTH, TSH, GH, LH i FSH, rozpoczeta terapia Hydrocortison i
Euthyrox, wskazany rezonans magnetyczny mézgu z koncentracia na region podwz-
gorze — przysadka. Trzy miesigce pdzniej dziecko ponownie przyjete na nasz oddziat
ze wzgledu na zaburzenia $wiadomosci w ci¢zkiej hipoglikemii (1,2 mmol /1) z braku
zalecanej hormonalnej terapii zastepczej, gdy matka dwa dni lekcewazyla leczenie.

Rezonans magnetyczny mozgu byl ze wzgledu na nawracajace infekcje drog
oddechowych i przewodu pokarmowego przeprowadzony dopiero w wieku 2 lat,
z wynikiem cze$ciowej agenezji corpus callosum, czedciowa empty sella, agenezja
sygnatu nuerohypofyzy, atrofia todygi hypofyzy, w okolicy chiasma opticum ognis-
ko chorobowe o wielkosci 4x4 mm na obserwacje / Ektopowa neurohypofyza/. W
wieku 27 miesiecy dziecko hospitalizowane ze wzgledu na gastroenteritis, matka
opisata skurcze gérnych i dolnych konczyn, neurolog ocenit ten stan jako drgawki
goraczkowe, glikemia w normalnych granicach. 2,5 - letni pacjent zostal ponownie
przyjety na nasz oddzialu ze wzgledu na hipoglikemie (1,5 mmol / 1) podczas zapa-
lenia drog oddechowych, pomimo ciezkiej hipoglikemii zaburzenia §wiadomo$ci nie
byty zaobserwowane.

Kontrolne badanie mézgu w wieku 3 lat wykazato wyniki identyczne jak z popr-
zedniego badania. Nad ranem, w dzient planowanego badania, u pacjenta wystapit
stan ciezkiej hipoglikemii, zmodyfikowany w terapii dozylnej. Dwa miesigce pdzniej
dziecko przywiezione karetkg na oddzial intensywnej terapii na nasz oddzial ze wz-
gledu na stan po hipoglikemicznej $pigczce przy niezycie nosa. Po przyjezdzie do
szpitala dziecko nieprzytomne, glikemia tak nizka, Ze niezmierzona, dozylny dostep
nie moze zosta¢ zapewniony, wiec glukoza podawana doustnie (10 ml 40% glukozy),
warto$¢ glikemii przy przyjeciu na oddzial 1,6 mmol /.

Po trzecim roku zycia dziecko zostalo hospitalizowane w celu skontrolowania
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badan. Badanie urologiczne potwierdzilo testes migrans, mikropenis, neurolog po-
twierdzit zespdt hypotoniczny, badanie endokrynologiczne ujawnito cigzki deficyt
hormonu wzrostu, badanie RT'G opdzniony wiek kostny; wskazane podawanie Cho-
ragonu w 3 dawkach, podawanie hormonu wzrostu, zrobione tez badania USG nad-
nerczy i badania oczu z wynikiem negatywnym .

Badania genetyczne potwierdzity normalny kariotyp 46, XY, oparty na kombi-
nacji czesciowej agenezji corpus callosum, panhypopituitarizmu,niedorozwdj geni-
taliéw, opdznienie wzrostu (w wieku 3 lata 3 miesigce wysokos¢ 91 cm / - 1,6 SD
/), nawracajace hipoglikemie i opdznienie psychoruchowe (chodzi¢ zaczat jako 22
- miesigczny, méwi¢ w wieku 2,5 lat) — rozpoznano zesp6t Smitha.

Dyskusja

Zesp6t Smith jest rzadka choroba, to potaczenie agenezji corpus callosum i nie-
doczynnosci przysadki. Przyczyna zespotu sg strukturrowane anomalie mézgu, etio-
logia genetyczna nie jest znana.

Agenezja ciala modzelowatego jest rzadka wrodzong wada genetyczng charak-
teryzujaca si¢ catkowitym lub cz¢$ciowym brakiem ciata modzelowatego. Jest to za-
burzenie w rozwoju moézgu plodu pomiedzy 3. i 12. tygodniem cigzy. Przyczyny sa
réznorodne — mutacje chromosomalne, czynniki genetyczne, prenatalne zakazenie,
uraz, ekspozycja na dziatanie substancji toksycznych, zaburzenia metaboliczne, lub
moze by¢ idiopatyczna agnezja. Agenezja ciata modzelowatego moze by¢ zweryfi-
kowana MRI i TK, badanie prenatalne USG mdzgu mozna wykry¢ po 20 tygodniu
cigzy .

Obraz kliniczny jest zmienny, choroba moze manifestowa¢ hipotonie, opdznienie
w rozwoju psychomotorycznym, opdznienie umystowe, zaburzenia pamieci, zabur-
zenia koordynacji wzrokowo - ruchowej, drgawki .

Terapia specyficzna nie istnieje. Prognoza zalezy od stopnia agenezji (czg$ciowej
lub kompletnej) i zwigzanych z nimi chorobami. Izolowane agenezje ciata modzelo-

watego maja zazwyczaj dobra prognoze .
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Niedoczynno$¢ przysadki jest stanem choroby charakteryzujacym si¢ brakiem
hormonéw przysadki. Moze to by¢ z powodu nowotworéw, infekcji, urazéw, wady
naczyn CNS, uraz promieniowania, zaburzen wrodzonych lub moze by¢ idiopatycz-
na niedoczynno$¢ przysadki .

Obraz kliniczny zalezy od rodzaju deficytu;

- somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki moézgowej — moze by¢ manifesto-
wana proporcjonalng karlowatoscia, otyloscig, hipoglikemia, opdznieniem wieku
kostnego;

- hypogonadotropinovom hipogonadyzmu nie nastepuje spontanicznie dojrze-
wanie, chlopcy maja male jadra, zmniejszona sita migsni, deficyt spermiogenesis ;
dziewczyny majg infantylne genitalia, brak drugorzednych cech ptciowych;

- niedoczynnos$¢ przysadki objawia si¢ niedoczynnoscig tarczycy;

- objawy niedoboru ACTH to ostabienie, utrata masy ciala, niedoci$nienie, hi-
perkaliemia, hiponatremia, hipoglikemia;

- brak MSH odzwierciedla brak pigmentu.

Diagnostyka jest oparta na oznaczaniu hormondéw przysadki, terapii substytu-
cyjne;j.

Prognoza zalezy od przyczyn choroby.
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CZESCIOWA AGENEZJA TRUNCUS CORPORIS

BAKANEC, Marek MR, RDG KLINIKA, MFN

Study 1
21.10.2010

7:38:.03

77 MA

GENU
CORPORIS
CALLOSI

SPLENIUM
CORPORIS
CALLOSI

AGENEZJA CORPUS CALLOSUM

Rzadka wrodzona wada mézgu charakteryzowana catkowitym lub czesciowym
brakiem corpus callosum. Jest to uszkodzenie mézgu ptodu miedzy 3.a 12.
tygodniem cigzy

ETIOLOGIA: idiopatyczna, mutacje
chromosomowe, czynniki genetyczne,
zakazenie prenatalne, trauma,
substancje toksyczne, zaburzenia
metaboliczne, nieprawidtowosci
strukturalne moézgu (torbiele...)

DIAGNOSTYKA:
« MRI
- (T

«  Prenatalne USG (po 20. g.t.)
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Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.

Patoldgia v nasom regione

Bencat, M. - Lauko, L. - Beseda, A. - Moravekova, E. - Adamkov, M. -
Rajcani, J. - Felcanova, D. - El Hassoun, O. - Drahosova, S. - Papanova, J.

BB Biocyt, diagnostické centrum s. r. 0., Martin

Alphamedical a. s. prostrednictvom dcérskych spolo¢nosti s. r. 0. pokryva dnes
rozsiahle spektrum patologie pre potreby klinickej praxe, publika¢nej, vyskumnej a
vyucbovej ¢innosti. Dcérske spolo¢nosti AM a. s. — patoldgie:

AMP s. r. 0. Bratislava Ruzinov

Histopatoldgia a. s. Bratislava (molekulova patoldgia)

BB Biocyt s. 1. 0. sidlo Martin, Cervenej armady 25, pracoviskd Martina Banska
Bystrica

Hisdg. s. r. 0. Kogice

Patoldgia BB Biocyt s. r. 0. Martin ma biopticku prevadzku, robime rutinnubiop-
siu, peroperacnébiopsie a veterinarnu patologiu. V Cytologickej prevadzke robime
aspira¢nua exfoliativnu cytoldgiu. Imunohistologicka prevadzka zahrnaimunohisto-
chemické, imunofluorescencné vysetrenia (vySetrenie auto — protilatok)a molekulo-

vu patologiu(FISH, CISH).
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Prehlad frekvencie IF obrazov ANA

PORADIE_DRUH IMUNOFLUORESCENCIE

POCET _ PODIEL%

1 Jemne skvrnita (zrnita) v jadre 20/58 34,4
2 Difizne homogénna v jadre 17/58 29,4
3 Mnohopocetné bodky v jadre 9/58 15,6
4 Ojedinelé jadrové bodky 4/58 6,8
5 Hrudkovita (chuchvalcova) IF jadierok 4/58 6,8
6 Bodkovité jadierka 4/58 6,8
Spolu 58/58 100%

Podrobnosti o diagnostike ANA su

dostupné v nasledujucej publikacii
zroku 2013 z vyse 8 tisic pacientov
vysetrenych u nas:

Maridn Bencat a Julius Rajéani

Diagnostika
autoprotilatok

proti antigéenom
bunkového jadra

IQSVETA
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Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.

Imunogénne peptidy spermii (sihrn)

V poslednom desatroci boli
identifikované a klénované
viaceré proteiny respektive
glykoproteiny (najmenej 9*),
ktoré su sucastou hlavicky
spermii alebo akrozému.
Predstavuju silné imunogény;
prisludné autoprotilatky (ASA)
blokuju interakciu spermii so
ZP oocytu (adsorbcia na ZP2
respektive ZP3) ako aj fuziu
medzi spermiou a povrchovou
membranou vaje¢nej bunky.

*Spolu bolo identifikovanych
najmenej 10 proteinov, ktoré
su antigénmi pre ASA.

cortical gramie tail

10 pm

P 1.3 Mo By o e o G e 3548

V axonéme bicikov spermii bol identifi-
kovany najmenej jeden silny imunogén
voci ktorému sa tvoria protilatky viazuce
sa bicik z pravdpodobne inhibujuce

<——e mobilitu (pohyblivost) spermii.
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Ako dalej?
Karbonicka anhydraza IX ako novy mozny marker pri niektorych karciné6moch
(MoAb poskytla dr. Pastorekova, VU SAV)

Karbonicka anhydraza IX je tran-
smembranovy glykoprotein,
pozostavajuci z exogénnej zlozky MX
a endogénnej casti MN. Je pritomny
rozli¢nych nadoroch (najma pri Ca
prsnika, dalej v cervikdlnom kar-
cindme, pri Ca pluc, oblic¢iek, moco-
vého mechura ako aj pri karcinome
zaludka. V zdravom tkanive nie je pri-
tomny, azda okrem sliznice zaludka,
kde sa zistila jeho fyziologicka expre-
sia (okrem toho sa nasla aj v epiteli
Zl¢nika a tenkého ¢reva). Enzymova
aktivita karbonickej anhydrazy meni
CO2 a H20 na H+ a HCO3, ¢im sa po-
diela na regulacii pH v bunke. Okrem
toho znizuje aj pH extracelularneho
prostredia (acidifikacia).

MoADb poskytla dr. Pastorekova,
VU SAV (protilatka nie je komeréne
dostupna)
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Zaktad Patologii w naszym regionie

Bencat, M. - Lauko, L. - Beseda, A. - Moravekova, E. - Adamkov, M. -
Rajcani, J. - Felcanova, D. - El Hassoun, O. - Drahosova, S. - Papanova, J.

BB Biocyt, Centrum Diagnostyczne z.0.0., Martin

Alphamedical a. s. wraz ze swoimi spotkami — corkami sp. z. o. 0. $wiadczy ustu-
gi w zakresie, ktéry pokrywa rozlegta game badan dla potrzeb praktyki klinicznej,
dziatalnosci publikacyjnej, badawczej i nauczania. Spotki — corki AM S. A. - oddzialy
anatomii patologicznej:

AMP s.r.0. Bratislava Ruzinov

Histopatoldgia a.s. Bratislava (badania z zastosowaniem metod biologii moleku-
larnej)

BB Biocyt s. . 0. siedziba Martin, Cervenej armady 25, pracownie Martina to:

Pracownia Anatomii Patologicznej Banska Bystrica

Hisdg. s. r. 0. Kosice

Pracownia Anatomii Patologicznej BB Biocyt s. r. 0. Martin z pracownig biops-
ji, wykonuje biopsje rutynowe, biopsje $rédoperacyjne oraz weterynaryjne badania
patologiczne.

W pracowni cytologicznej wykonujemy cytodiagnostyke aspiracyjng i ztuszcze-
niowa. Badania immunohistologiczne obejmuja badania immunohistochemiczne,
immunoflorescencyjne (badanie autoprzeciwcial) oraz badania z zastosowaniem

biologii molekularnej (FISH, CISH).
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Przeglad czestosci wystepowania obrazéw IF w ANA

KOLEJNOSC RODZAJ IMMUNOFLUORESCENCJI 1ILOSC W %
1 Drobno plamista (ziarnista) w jadrze 20/58 34,4%
2 Rozsiana homogeniczna w jadrze 17/58 29,4 %
3 Liczne kropki w jadrze 9/58 15,6%
4 Sporadyczne kropki w jadrze 4/58 6,8 %
5 Grudkowata (ktaczkowa) IF jaderek 4/58 6,8 %
6 Kropkowane jaderkaa 4/58 6,8 %
Spolu 58/58 100 %

Szczeg6ty o diagnostyce ANA sa

Maridn Bencat a Julius Rajéani

dostepne w nastepujacej publikacji @ﬁ@m@gﬁik@,

2013r. z ponad 8 tysiecy zbadanych

u nas pacjentow: @mﬂt@pﬁ@tiﬂéﬁ@k

proti antigéenom
bunkového jadra

IQSVETA
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Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.

Peptydy immunogeniczne plemnika (podsumowanie)

W ubiegtym dziesiecioleciu
zidentyfikowano i klonowano
kilka biatek, wzgl. glikopro-
teinébw (co najmniej 9%),
ktére wchodza w sktad gtéwki
plemnikéw albo akrosomu.
Przedstawiajg one mocne
immunogeny; odpowiednie
autoprzeciwciata (ASA) bloku-
ja wzajemna reakcje plem-
nikéw i ZP oocytu (wigzanie
na ZP2 wzglednie ZP3) oraz
fuzje miedzy plemnikiemi i
btona przezroczysta komorki
jajowej.

*0gotem zidentyfikowano co
najmniej 10 proteindw, ktére
sg antygenami dla ASA.

cortical gramie tail

10 pm

P 1.3 Moo By of o o G S 3548

W aksonemie witki plemnika zostat zu-
dentyfikowany co najmniej jeden mocny
immunogen przeciw ktéremu tworzg sie
przeciwciata, prawdopodobnie inhibuja-
ce ruchliwos¢ plemnikow.
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Co w przysztosci?
Anhydraza weglanowa IX jako mozliwy nowy marker przy niektérych typach
raka ztosliwego (MoAb udostepnita dr. Pastorekova, VU SAV)

Anhydraza weglanowa IX jest
glikoproteing transmembranowa
sktadajaca sie z czesci egzogennej
MX i endogennej MN. Je st obecna w
réznych typach raka (zwtaszcza przy
raku piersi, nastapnie przy raku szyj-
ki macicy, raku ptuc, nerek, pecherza
moczowego jak tez raku zotadka.
W zdrowej tkance jej nie ma, chyba
tylko za wyjatkiem sluzéwki zotadka,
: e - gdzie stwierdzono jej fizjologiczng
szyjka macicy ekspresje (oprdcz tego znaleziono
ARG ja w nabtonku woreczka zétciowego
i jelita cienkiego). Aktywnosc¢ enzy-
matyczna anhydrazy weglanowej
zmienia CO2 i H20 na H+i HCO3,
przez co bierze udziat w regulacji
pH komoérki. Poza tym obniza pH
przestrzeni zewnatrzkomoérkowej
(zakwaszenie).

MoAb udostepnita dr. Pastorekova,
VU SAV (przeciwciato jest komercyj-
nie niedostepne)
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Poznamky
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Zbornik abstraktov z prednasok konferencie na tému
Zdravotné problémy pacientov v podtatranskej oblasti

v zdravotnickych zariadeniach Zilinského kraja.

Konferencia sa konala a zbornik bol vydany v ramci projektu
Vzdelavanie lekarov na slovensko — polskom pohrani¢i

Ksztalcenie lekarzy na stowacko - polskim pograniczu.

Februér 2014.

Abstrakty nepresli jazykovou korektarou.



