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Terapeuticky naro€né s organovo lokalizované hemangio-
my, facidlne hemangiémy velkého rozsahu, segmentéalne he-
mangiomy, sprevadzané definovanymi syndrémami, alebo
cievnymi anomdliami. Vyzaduju interdisciplinarnu spolupracu
skusenych odbornikov réznych 3pecializacii a individualizova-
ny vyber lie€ebnych modalit,

Zaver

Nové poznatky o IH potvrdzujl, Ze ich spravna klasifikacia
je niekedy naro¢nd a vyZaduje skisenost. Liekom prvej linie je
neselektivny B-blokator — propranolol, s moZnou systémovou aj
lokalnou aplikaciou. Predpokladom dosiahnutia optimainej lie-
¢ebnej odpovede je Start lie€by vo vEasnej proliferativnej faze
(5.tyzden aZ 5.mesiac Zivota). Zatial v§ak chyba konsenzus pre
jednoznaény protokol, uréujuci dizku lie¢by a definovanie pod-
mienok pre personalizovanu lie€bu. V pripade zlyhania liecby 1.
linie alebo pri jej kontraindikacii moZno mozno pouZit’ glukokor-
tikoidy, aplikované systémovo alebo v lokalnej injekcii, prip. chi-
rurgickl resekciu. Pri rezidualnych Iéziach v regresnej faze |H
mdze byt prospesna laserova terapia, napomahajuca rychlej re-
konvalescencii, aj kozmetickému zlep3eniu. Malé klinické Studie
prinasaju informécie o testovani novych liekov zo skupiny selek-
tivnych B-blokatorov, aj antiangiogénnych liekov (napr. bevaci-
zumab, rapamycin). O¢akava sa, Ze poznanie ich bezpe&naost-
ného profilu a priprava vo vhodnej liekovej forme pre najmensie
deti rozsiri paletu liekov pre problémovych pacientov a prispeje
k pokroku vhodnych terapeutickych reZzimov.
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25. ADHD A DEPRESIVNA PORUCHA

Suba J., Bohmer F., Surovcova A., Trebaticka J.
Klinika detskej psychiatrie LFUK a NUDCH, Bratislava

ADHD je najcastejSia neurovyvinova porucha. Ovplyviiuje
velké pocty jedincov od detstva do skorej dospelosti. Nelie€ena
ma negativny dopad na dosiahnutie vzdelania, socidlnu Gspes-
nost a osobnu spokojnost.

Dopad ADHD ur€uji mnohé premenné, napr. intenzita za-
kladnej symptémovej triady, komorbidné poruchy, postihnu-
tie socialneho fungovania a schopnost dosiahnut' primerané
vzdelanie. Komorbidné poruchy vyrazne ovplyviiuja klinicka pre-
zentaciu, diagnostiku a prognézu. Komorbidita vyrazne kompli-
kuje lieCbu; a vyznamne zvySuje dalSiu psychiatricki chorob-
nost, najma rozvojom Gzkostnych porach a portch nalady. Pri
nelieCeni poruchy sa EastejSie objavuje aj komorbidna depresiv-
na porucha. Ostava otazkou ¢i depresivna porucha je reakciou
na frustracie ktoré dieta alebo dorastenec zaziva, alebo existuje
aj geneticka vazba medzi ADHD a depresivnou poruchou. Autori
predkladaji literarny prehlad tejto problematiky a vliastny klinic-
ky material uvedenej komorbidity na Klinike detskej psychiatrie
NUDCH v Bratislave.

Klaéové slova: hyperkineticka porucha/ADHD, komorbidita,
depresivna porucha, genetika, lie€ba, prevencia

26. RADIOFREKVENCNA ABLACIA A JEJ
VYUZITIE PRI LIECBE NIEKTORYCH
KOSTNYCH TUMOROV

FriStdkova M., Janeckova P., Kokavec M.
Ortopedicka Klinika Lekdrskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave a Narodného

ustavu detskych chordb Bratislava

Réadiofrekven&na ablacia predstavuje miniinvazivnu metddu
o3etrenia benigneho kostného tumoru- osteoid oste6mu. Oste-
oid oste6m je kostna afekcia, ktora vznika z osteoblastov a nie-
ktorych zloZiek osteoklastov. Nador sa m6ze vyvinat' v akejkol-
vek kosti v tele, ale najtastejSie sa vyskytuje v dlhych kostiach,
ako je femur a tibia. Predstavuje 10-12% vSetkych benignych
kostnych nadorov. Naj¢astejSie st postihnuti pacienti vo veku
od 4 do 25 rokov a muzi si postihnuti priblizne trikrat ¢astej-
Sie ako Zeny.

Klinicky sa osteoid ostedm prejavuje bolestami postihnutej
oblasti a niekedy aj opuchom. Typické sU no¢né bolesti, kto-
ré pozitivne reaguji na podanie kyseliny acetylsalicylovej alebo
nesteroidnych antiflogistik.
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Diagnostika osteoidného osteému je realizovana pomocou
RTG vy3etrenia, kde sa znazorfiuje skleroticka kost, s central-
nym rozSirenim a zahustenim kostnej Struktdry, v mieste nidusu
(charakteristicka lézia pre tento druh nadoru. Nidus je zriedka
vacsi ako 1,5 cm. Najpresnejsia diagnostika nadoru a lokaliza-
cia nidusu je CT vySetrenim s pouzitim kontrastnej latky.

Novou miniinvazivnou metédou o3etrenia osteoid osteédmu
je v su€asnosti CT navigovana radiofrekvenéna ablacia v celko-
vej anestézii na CT pracovisku NUDCH. Principom o3etrenia je
zavedenie elektrody radiofrekvenéného generatora do nidusu.
Pomocou CT navigécie, je identifikované cielové miesto a ope-
ratérom zavedena elektrdda priamo do stredu nidusu. Nidus je
elektrédou zohriaty na teplotu 80 stupfiov po dobu 3-5 minit, o
zabezpeti jeho koagulaciu a tym aj deaktivaciu.

Pooperacne pacientom ustdpia bolesti a vzhladom na miniin-
vazivny pristup a minimaine oslabenie kosti nie je potrebné pro-
fylakticka imobilitacia kon&atiny ani osteosyntéza.

Rédiofrekvenéna ablacia predstavuje nové a perspektivne
rieSenie u pacientov s osteoid oste6mami. Na3e doterajSie vy-
sledky ukazali, Ze u pacientov, ktori podstiipili radiofrekvenéni
abléciu sa vyrazne zlepsila kvalita Zivota.

27. BEMER TERAPIA A JEJ VYUZITIE

V PODMIENKACH INSTITUTU PRE PRACOVNU =
REHABILITACIU OBCANOV SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM

Hajduik I., Maléek J.
Institat pre pracovnu rehabilitdciu ob¢anov
so zdravotnym postihnutim Bratislava

Mikrocirkuldcia je po funk&nej stranke najddleZitejSou sucas-
tou ludského krvného obehu, ktora prebieha v jemnej a velmi
rozvetvenej sieti najmen3ich vlasognic. Mikrocirkulacia tu pini
Zivotne ddlezité transportné Glohy, zasobuje tkaniva a organy
kyslikom a Zivinami, odvadza odpadové latky z buniek a pod-
poruje imunitny systém. Pri¢inou mnohych zdravotnych pordch
a chordb je obmedzena alebo porusena mikrocirkulacia, ktora
ma za néasledok rychlejSie starnutie buniek.

Terapeuticky systém Bemer je dnes v oblasti svojho uplatne-
nia najlepSie preskiimanou a najefektivnejSou fyzioterapeutic-
kou metédou lie€by obmedzenej cirkulacie. (Dr. Med. R. Klopp,
Ustav pre mikrocirkulaciu v Berline)

Klacové slova: mikrocirkulacia, bemer terapia, kognitivne
schopnosti

Spolo€nou diagnézou pre vetkych Ziakov bola Detska mozgo-
vé obrna, vyvojové poruchy ucenia, v 4 pripadoch prematuritas.

Prispevok je inSpirovany snahou poméct Zziakom prvého rog-
nika strednej odbornej Skoly pre Ziakov s telesnym postihnutim
dosiahnut' vo vychovno-vzdelavacom procese lepsie vysledky,
vykon.

Vo v3etkych pripadoch sa jednalo o Ziakov s viacnasobnym
postihnutim (telesné postihnutie, chory a zdravotne oslabeny,
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zrakové, sluchové, poruchy aktivity a pozornosti, narusena ko-
munika&na schopnost, Aspergerov sy, vyvojové poruchy ucenia).

Na3im cielom bolo prostrednictvom Bemer terapie pozitivne
ovplyvnit kognitivne schopnosti stredo3kolakov so zdravotnym
postihnutim, primarne s detskou mozgovou obrnou a vyvojovy-
mi poruchami ucenia.

V experimentéalnej skupine, ktor{ tvorilo osem probandov lie-
¢eni Bemer terapiou, ako aj v osemélennej kontrolnej skupine
sme administrovali Orientagnu skisku, psychodiagnosticky test
J. Stavéla, obsahujtici 170 verbalnych tloh rézneho typu, ktory
zistuje uroveri kognitivnych schopnosti. Test sme administrova-
li celkovo nasim probandom trikrat, pred Bemer terapiou v ram-
ci prijimacieho konania v Poradni pre volbu povolania, druhykréat
po SesttyZdiovej lie€be Bemer terapiou a nakoniec po absolvo-
vani Bemer terapie.

Vysledky poukazuju na progres v oblasti rozumovych schop-
nosti u nasich porbantov lie€enych Bemer terapiou, kognitiv-
ne schopnosti rastli vzostupne v €asovych odstupoch mera-
nia. Uvedomujeme si, Ze dévodov napredovania mbZe byt viac,
chceme v3ak poukazat na moznost pozitivneho ovplyvnenia ko-
gnitivnych schopnosti Bemer terapiou, ktora si v oblasti vzdela-
vania, tak potrebného pre mladého ¢loveka so zdravotnym po-
stihnutim zasiuhuje pozornost.

28. POUZITIE URODYMANICKYCH VYSETRENI{
V PEDIATRII

Novotni 0., Zatkuliakova S., Dubjakova P.
Klinika pediatrickej urolégie, NUDCH

Urodynamické vy3etrenia st cennym diagnostickym nastrojom
pri odhalovani pricin poruchy funkcie a regulacie dolnych mo&o-
vych ciest, nielen u deti, ale aj v dospelej populacii. Zjednodusene
sa déa povedat, Ze ide o objektivne vySetrenie, kedy sa tlak moco-
vého mechdra prenasa do registraéného zariadenia. Ciefom vy-
Setrenia je posudit aktualny stav funkcie dolnych mo&ovych ciest
a posudit’ pri€inu mocovej inkontinencie alebo rekurentnych mo¢o-
vych infekcii. K jednoduchym testom, ktoré zaradujeme k urody-
namickym metédam patri mikény dennik a plienkovy test. Dalsie
pouzivané metédy predpokladaji pristrojové vybavenie. Urodyna-
mické vySetrenia je potrebné precizne indikovat na zéklade pod-
robnej anamnézy a vysledkov predchadzajlicich vy3etreni. Jedna
sa 0 interaktivne vySetrenie, z ¢oho vyplyva aj limitované pouZitie
u nespolupracujlcich, eventualne velmi malych pacientov. Z dé-
vodu potreby okamfZitej korelacie atrefaktov vzniknutych pocéas vy-
Setrenia je nevyhnuté kontinualna observacia priebehu vy3etrenia,
aby vysledky boli spravne interpretované. K zakladnym urodyna-
mickym testom, ktoré sa vykonavaji na nasom pracovisku patri
uroflowmetria s postidenim postmikéného rezidua, uroflowmetria
a EMG, cystometria a videourodynamika. Predpokladom na vyko-
nanie vy3etrenia je nepritomnost infekcie mogovych ciest, vyprazd-
nené &revo a informovanie pacienta/rodi¢a o vy$etreni. Komplika-
cie predstavuje dyskomfort pacienta potas vysSetrenia, krvacanie
a infekcia, pripadne nespravna interpretécia vysledkov.

K najjednoduch3im metédam patri frekvenény a frekvené-
ne — objemovy zdznam, ktory spociva v zdzname prijmu tekutin
a Case a objeme vymoceného mocu. Pokrogilou formou je mikg-
ny dennik, ktory je obohateny o dostupné informécie po¢as mo-
enia (urgenie, tnik mocu, enuréza, atd.). Specifickou formou
mik¢ného dennika je plienkovy test. Spociva vo vaZeni suchej
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