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INFORMACIE ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

29. UZIVANIE DROG - PRICINA VERSUS DOSLEDOK

Pergerova M.
NZZ - ambulancia klinickej psychologie, Nitra

Zdravy a plynuly psychosocialny vyvin, ked' vSetko ide hladko,
plynule, idealisticky je Casto nerealny pre tlaky sucasného sveta ko-
mercne, vykonovo orientované na jednotlivca, skupinu a rodinu.
Zabuda sa na dusu diefata, ktora pod oble¢enim, u¢esmi a usmevmi,
plaCe strada, pripadne psychosomatizuje, travi ¢as v ambulanciach
pediatrov a inych $pecialistov, lebo navsteva psychiatra alebo psy-
choléga je stigmou. Riesenie hl'ada dieta u rovesnikov a krok ku dro-
ge je uz len o vlasok pred nami. Su drogy pric¢ina alebo dosledok?
Vychova deti je jedna z najtazsich uloh v Zivote. Kedy potrebujeme
pomoc? Kedy je potrebna navsteva psychologa?

30.DETSKA MOZGOVA OBRNA. AKTUALNE PROBLEMY

Bratsky L.
Detska fakultna nemocnica Kosice, Oddelenie detskej neurologie

Pacienti s DMO tvoria nehomogénnu skupinu pacientov. Je to
dané roznou etiolégiou vzniku tohto syndrému a pestrym klinic-
kym obrazom, v ktorom dominuje tridda zakladnych prejavov: po-
ruchy hybnosti, psychomotoricka retardacia a epilepsia. Akykol'vek
rizikovy faktor v priebehu vyvoja nezrelého centralneho nervové-
ho systému moZe ohrozit jeho vyvoj a funkénost a viest k vzniku
syndromu DMO. Klinicky obraz a formy DMO zavisia od §tadia
vyvoja CNS, v ktorom pdsobila noxa, ktora postihuje vyvojovo naj-
mladsie a teda najvulnerabilnejsie Casti vyvijajuceho sa mozgu. Epi-
lepsia sa vyskytuje u deti so syndromom DMO c¢astejsie ako u ostat-
nych deti s inak intaktnym CNS. Najcastejsie je pri kvadru-, tri-,
menej hemiparetickej forme DMO, kde ¢asto zachvaty limituju pa-
cienta viac ako samotna hemiparéza. Pri diparetickej forme je vysky
epilepsie menej Casty. Epilepsia u deti s DMO ma v klinickom ob-
raze Casto vyskyt viacerych typov zachvatov, ktoré sa moZu v prie-
behu ochorenia vyskytovat v roznej frekvencii a intenzite a klinicky
obraz sa moze v Case menit. Neurologické vysetrenie u dietata indi-
kuje neonatolog a prakticky lekar pre deti. Berie do ivahy anamnézu,
klinicky obraz, odliSnosti spravania, pohybového vzorca a event. psy-
chomotoricky vyvoj. Detsky neuroldg na zaklade neurologického vy-
Setrenia rozhodne o d'alSom diagnostickom postupe a vybera liecbu.
Diagnosticky proces by sme mohli zjednodusene rozdelit na zistova-
nie anamnézy, fyzikalne vySetrenie, neurozobrazovacie vySetrenia,
elektrofyziologické vySetrenia, laboratorne vySetrenia, geneticke,
psychologické, pedopsychiatrické, oftalmologické, ORL vratane fo-
niatrického a logopedického, ortopedické, neurochirurgické, rehabi-
litaéné. Pred zacatim lieCby je potrebné dokladné vysetrenie dietata,
analyza moZnych pri€in, zvaZenie prognozy a moznosti Upravy sta-
vu. Liecba je vidy komplexna a dlhodoba. Sem patri medikamentéz-
na terapia, fyzioterapia, rehabilitacia a edukdacia pacienta. Jej napl-
fiou je zlepsif hybnost pacienta, napomdct napredovaniu mentalneho
vyvoja a kompenzovat pripadné epileptické zachvaty. V sucasnosti
pribidaju terapeutické postupy aj paramedicinske a nemedicinske.
V podstate moZno terapeutické postupy u deti s DMO rozdelit nasle-
dovne: terapia registrovana a schvalena Ministerstvom zdravotnic-
tva SR (MZ) a Statnym tistavom pre kontrolu lieéiv (SUKL), metédy
neregistrované a neschvalené MZ a SUKL. Vietci si musime uvedo-
mit, Ze lekar, ktorykol'vek odbornik, méZe navrhovat len terapeutic-
ké postupy, ktoré su registrované a schvalené. Detska mozgova obrna
nie je progresivne ochorenie. Pokial vylu¢ime iné ochorenie - meta-
bolicki poruchu, degenerativny proces, stav po neuroinfekcii, epilep-
siu a nie su vSeobecné kontraindikacie o¢kovania, nie je dovod na to,
aby dieta nebolo ockované. Epilepsia je kontraindikaciou ockovanie
proti pertusis. Pouzitie acelularnej vakciny je potrebné zvazit indivi-
dualne. Starostlivost o deti s DMO je komplexna, multidisciplinarna
a dlhodoba. Pacienti s detskou mozgovou obrnou, ktori su chodiaci,
maju len lahké postihnutie, doZivaju sa pomerne vysokého veku.

U zavaznejsich foriem je podla zavaznosti poskodenia dizka Zivo-
ta 10 az 20 rokov. Pri¢inou modze byt interkurentné ochorenie, vazny
respiraény infekt alebo nekompenzovatelny status epilepticus.

31.VPLYV NEPRIA_ZNIVYCH ZIVOTNYCH PODMIENOK
NA ZDRAVIE ROMSKYCH DETI

Pochova D., Koval' J.
Klinika pediatrie FNsP J.A. Reimana Presov

Autori sa venuju problematike zdravotného stavu deti, ktoré Ziju
v zlom Zivotnom prostredi. PreSovsky region zaostava hlavne v ob-
lasti socialno-ekonomickej. V regidne rastie pocet socialne slabych
skupin obyvatel'stva, vzrasta pocet deti ohrozenych prostredim.
Nas region je Specificky najvyssou koncentraciou Romov, ktori Zi-
ju v segregovanych osadach a sidelnych utvaroch obce. Prave rom-
ske obyvatelstvo, ktoré Zije v tychto podmienkach najviac zaostéava,
a prave deti Zijuce v tomto prostredi su najviac ohrozené. Hlavnym
cielom a obsahom tejto prezentacie je pripomenut $pecifické vlast-
nosti Presovského regionu. Popisujeme zakladné rizikové faktory,
ktoré vplyvaju na zdravotny stav romskych deti ako aj negativny
vplyv rizikovych faktorov na morbiditu a mortalitu romskych deti
a ich nasledné hospitalizacie. Zmapovanie zdravotného stavu, cho-
robnosti, imrtnosti deti a objasnenie vplyvu jednotlivych rizikovych
faktorov ovplyviujicich zdravy vyvin dietata v detskej populacii
nam umoziuje navrhnut niektoré opatrenia k rieSeniu tejto vaznej
problematiky a najst spolo¢né rieSenia uvedeného problému.

Krlucové slova: deti ohrozené prostredim, porodnost, dojenecka
umrtnost, chorobnost, hospitalizacie.

32.KUPELNA LIECBA DETi A DORASTU

Gallus J.
Nitra

Kupelna starostlivost z verejného zdravotného poistenia, pod-
mienky a realizacia v stlade s platnou legislativou - zakon €. 577/
2004 Z.z. v zneni neskor§ich predpisov (zakon ¢. 661/2007 Z.z.).
Moznosti a postup lekara pre deti a dorast pri navrhovani kupelnej
starostlivosti pre jednotlivé indikaéné skupiny. Rozdiely poskytova-
nia lieCby do a nad 18. rok Zivota. Prirodné lieCebné kupele na Slo-
vensku a ich ponuka.

SEKCIA SESTIER

1. ETICKE ASPEKTY INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
O NOVORODENCOV

Bororiovd J.
Katedra manaZzmentu a jazykov, Fakulta zdravotnictva a socialne;j
prace, Trnavska univerzita v Trnave

Zaklad etickych postojov v neonatologii tvori ochrana slabého,
bezmocného, bezbranného, ale i nechceného alebo poskodeného
dietata. Pred uplne nové problémy nas tieZ stavia obrovsky pokrok
a rozvoj vedecko-technickych poznatkov a ich vyuZitie.

Zavedenie intenzivnej starostlivosti a pouZitie mechanickej ven-
tilacie u novorodencov s respiraCnym zlyhanim predstavuju v sta-
rostlivosti 0 novorodencov uréity medznik, pretoZze umoziuju za-
chovanie dychania, pokial vyvolavajuca pri¢ina neustupi spontanne
alebo vplyvom liecebnych zasahov. Mechanicka ventilacia urCite pre-
dlZuje Zivot a Casto doslova zachraiiuje Zivot chorych novorodencov,
ktori by inac zomreli. Tu sa ale dostavame k jadru etickych postojov,
kedy mechanicku ventilaciu zacat a kedy ju ukonéit. Pre odpoved
na otdzku, kedy je moZné zastavif mechanicku ventilaciu, sa pona-
kaju tri etické postoje, dva extrémne, jeden kompromisny.
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