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Vazené kolegyne a kolegovia, mili priatelia,

uplynuli presne tri roky od posledného spolocného stretnutia v Agroinstitite a v tomto Case este
nikto z nas nielenze nevedel, ale ani len netusil, Co nds v obdobi medzi dvoma kongresmi c¢aka.
Sucasny aktudlny mierny stav pandémie koronavirusu Covid-19 nas véak naplia nddejou, ze
podujatie bude moct Uspedne prebehnit’v plnom rozsahu, a to v jesennom termine. Prioritou pri
organizacii podujatia je jeho realizacia v poévodnej prezencnej forme vsetkych zdcastnenych pre
vacsie moznosti diskusie, interakcie a poskytovania informacii z praktickej skdsenosti.
Minuly rok bol pre nas vSetkych z titulu vysokej nasadenosti, vyCerpanosti a absencie socialneho
kontaktu naro¢ny a komplikovany, ale pevne verim, ze ste ho Vy, Vase rodiny a priatelia zvladli bez
vyraznych zivotnych komplikacii a zostalo Vam este dostatok sil, Zivotného optimizmu a pracovného
nadsenia k navratu k ¢o najnormalnejsiemu zZivotu.

Hlavnou a nosnou témou 55. Nitrianskych lekarskych dni je ,Multidisciplinarny pristup v
manazmente pacienta v obdobi pandémie Covid 19“. V modernej medicine sa ukazalo, ze
multidisciplinarny pristup k manazmentu pacientov je velmi dblezity. Poskytuje mnozstvo vyhod
vacsinou vyplyvajuci zo zdielania rozhodovacich procesov v diagnostickych a terapeutickych
prostrediach ako aj pestru skalu terapeutickych mozZnosti, ktoré ponukaju prilezitosti na osobny
rast, dodrziavania klinickych odporucani, lepSich vysledkov lieCby a celkového zlepsenia
rozhodovacich procesov. Takato implementacia multidisciplinarnych boardov vedie k zvysovaniu
kvality medicinskej starostlivosti o pacienta v kazdodennej klinickej praxi .

Do Kongresu ,Nitrianskych lekarskych dni“ uz tradi¢ne zaradujeme zaujimavé a pozoruhodné
kazuistiky ochoreni. Tedime sa, Ze kongres obohatite svojimi osobnymi skisenostami v diskusii, na
ktoru uz tradi¢ne poskytujeme dostatocny priestor. Dufame, Zze okrem kvalitného odborného
programu ocenite aj prilezitost vzajomného osobného kontaktu, diskutovat nielen na odborné
témy.

Verim, Ze aj atmosféra nam vytvori prostredie pre iniciaciu krokov na dosiahnutie uvedeného ciela a
program, ktory sme pre Vas pripravili, bude atraktivny, inSpirativny, prinosny, vedecky stimulujici a
spolocensky interaktivny.

Doc. MUDr. Marian Bakos, PhD., MPH
predseda SLP
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ANESTEZIOLOGIA A INTENZAVNA MEDICINA

TRACHEOSTOMIA U KRITICKY CHORYCH PACIENTOV S DIAGNOZOU

LU0 N | 5 T 14

MUDr. Jana Zavodna, MUDr. Alena Veverkova, MUDr. Marek Duris
Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny FN Nitra

VYZNAM HFNO PRI LIECBE COVID-19......cucuererereeeeeeeenereresesesesesesesssesesesesesesesenns 15

MUDry. Peter Michalka, PhD.
Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny a COS, Nemocnica Cinre Bratislava

GYNEKOLOGIA

RECIDIVUJICi VEZIKOVAGINALNI FISTULA PO INZERCI PREDNI
TRANSVAGINALNI SITE. ..oeieveeeteeeeeeeeeeereeseessesseessessessesssessesssssssssessssssessessesssessessssssenns 16

MUDr. Daniel Gagyor Ph.D.], MUDr. Eva Bure$ova Ph.D.2 prof. MUDr. Radovan Pilka Ph.D. 3
Nemocnice TGM Hodonin, gynekolog. odd. , Hodonin, Ceska republika !
Urologicka klinika FN Olomouc ?

Porodnicko-gynekologicka klinika FN Olomouc 2

CHIRURGIA

MULTIDISCIPLINARNY MANAZMENT V TERAPII KARCINOMU REKTA -

NOVE TRENDY.......cetrieetererseeressssssesesssssesessssssessssssssesessssssssesssssssesessssssessssssesssssassens 17
doc. MUDr. Ludovit Danihel, PhD ', MUDr. Marian Cerny2, MUDr. Mat$ Rajéok, PhD. 1,

MUDr. Jozef Jursa', MUDr. Milan Oravsky PhD !, MUDr. Miriam Drahokoupilova 3,

doc. MUDr. Milan Schnorrer, CSc.!

lIl. Chirurgicka klinika LF UK a UNsP Milosrdni bratia Bratislava'

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Adipositas-, Gefai3- und Kinderchirurgie, Passau,
Germany 2

Onkologické oddelenie UNsP Milosrdni bratia Bratislava

3
PERFORACE TRAVICIHO TRAKTU U PACIENTU S TEZKYM PRUBEHEM COVID-

R. Slovacek, M. Filova

Vsetinskd nemocnice a.s. Chirurgické oddéleni
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STAROSTLIVOST O PACIENTA S CHRONICKOU RANOU - CO NAS NAUCIL
COVID 19 eeeeeeeeeeeeeeeeeeveeseeseeseeseeseeseesessessessessassessassessssessessessessessessessessesseasensessessessensans 19

MUDr. Tomas Jankovi¢, PhD.
Chirurgicka klinika FN Nitra

INFEKTOLOGIA

NOVE TECHNOLOGIE POUZIVANE NA PRIPRAVU VAKCIN PROTI VIRUSOM....20
Doc. RNDr. Tatiana Betakova "2

Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského, Katedra mikrobiolégie a virolégie
Biomedicinske centrum SAV, Virologicky Ustav 2

1

POSTKOVIDOVY SYNDROM...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseesssesessessssesssssssssssssssssssssssssssssesns 21

Doc. MUDr. Silvia Dobrodenkova, PhD, Mgr. Karin Nagyova
Ambulancia tropickej mediciny, Travel Health Clinic s.r.o., Bratislava

INTERNA MEDICINA

COVIDOM ASOCIOVANA NEFROPATIA, COVAN.. ..o iitiiriiticreceeneeneeeeneeeneenennns 22
MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
1.Internd klinika SZU a UNB, Bratislava

NOCEBO - NESKODNA VEC, KTORA SKODI, PRETOZE VERIME, ZE JE
SIODLIVA . ..c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeseeeessesseasassssasaassassesseaseessesseaseessessessesssessessesssessessesneas 23

PharmDr. Méria Géboova, PhD
Interna klinika, Neurologicka klinika, Fakultna nemocnica Nitra

MULTISYSTEMOVY INFLAMACNY SYNDROM U DOSPELYCH (MIS-A) - NASE
SKUSENOST L eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesseesseesseesssssesssesssesssesssasssssssessesssssssesssesssssssessssssssssesssens 24

MUDr. Miroslav Bajer, MUDr. Jan Rajec, Phd, MUDr. Daniel Cambal

Fakultnd nemocnica Trnava, Klinika vnutorného lekarstva

Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Laboratérne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve
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POKOVIDOVY SYNDROM Z POHLADU PNEUMOFTIZEOLOGA.........ooeueeeeennee. 25
MUDr. Dana Laukova, PhD.
PaF ambulancia, Interna klinika FN Nitra

KARDIOLOGIA

CO BOLO SKOR, SLIEPKA ALEBO VAJICE P....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseessesesesssssessessesses 26
MUDr. Peter Mily
Kardiocentrum Nitra

INFARKT MYOKARDU BEZ OBSTRUKCIE KORONARNYCH ARTERIi (MINOCA) -
VIEME CO S TYM? e eeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeseeseeeessessesssessessessssssessessesssessessssssessessssssessesseens 27

MUDr. Lenka Horaniova
Kardiocentrum Nitra s.r.o.

USKALIA DIAGNOSTIKY A LIECBY AKUTNEJ DISEKCIE AORTY.......coovvvrererernen. 28

Remenarikova A, Andrasova A, Semetko J
Kardiocentrum Nitra, s.r.o.

DYCHAVICA = ANIE JE TO COVIDID.c.cuueeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseesseessesssesesssesssesssesssessssnns 29
MUDr. Tomas Forgon PhD., MPH
Kardiocentrum Nitra s.r.o.

NEUROCHIRURGIA
VYUZITIE SPINALNA STIMULACIA MIECHY - MODERNA LIECBA BOLESTI....30

IlléS R. Krajéovi¢ M.

Neurochirurgicka klinika, Univerzitna nemocnica Nemocnica sv. Michala, a.s. Bratislava

NEUROLOGIA

COVID-19 A VYSLEDNY STAV PACIENTOV PO ENDOVASKULARNEJ LIECBE

PRE ISCHEMICKU ACMRP.........coiitrtrietetesisseeesesesesesessssssssssssssesssesssssesssssssssssssens 31
MUDr. Jozef Haring 1, 2, MUDr. Miroslav Mako® 3, MUDr. Georgi Krastev, PhD.1’?:

MUDr. Juraj Cisar', PhDr. Peter Szeliga, PhD.

Neurologické oddelenie, Fakultna nemocnica Trnava, Slovensko'

Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko 2

Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko 3
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MYASTENICKA KRiZA A COVID-19 ( ,,AKO TO CHODIi POCAS PANDEMIE®).....32
MUDr. Gabriel Hajas, PhD.
Neurologicka klinika FSV a Z UKF a FN Nitra

NEUROVASKULARNI KOMPLIKACE COVID-19 INFEKCE U DETl..ceoveeveeeeeeeenenne. 33

Muzlayova P., Spanélova K., Sk¥iSovska T., Horak O., Senkyfik J., Seehofnerova A., Homola L.,
Klu¢ka J., Blatny J., OSlejSkova H., Aulicka S., Danhofer P
Detska nemocnice FN Brno

ONKOLOGIA
MANAGMENT HEMATOONKOLOGICKEHO PACIENTA S COVID 19 - AKTUALNE
DOPORUCENIA.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessessesessssssssessesssssessessessessessessessessessessessessessssssnes 34
MUDr. Miroslav Simek, PhD.
Hematologicka ambulancia FN Nitra
KARCINOM PLUC A COVID 19...uuiieeeeeeeeeeeeeeeseesseesseesssessessssssssssesssessssssssssssssssssssns 35

Doc. MUDr. Peter Berzinec, PhD., FCCP, MUDr. Gabriela Chowaniecova, MUDr. Helena
Kuzmova, MUDr. Lucia Doldkova
Oddelenie klinickej onkolégie, Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor

LINEARNY URYCHLOVAC HALCYON - 4 ROKY PREVADZKY NOVEHO

ONKOLOGICKEHO PRACOVISKA - MYTY A REALITA........ccoeeeerererenerenesenene, 36
MUDr. Pavol Demeter, MBA
Onkologické centrum, Nemocnica AGElI Komarno

KOINCIDENCIA MALOBUNKOVEHO KARCINOMU PLUC, VLASATOBUNKOVE]
LEUKEMIE A KOVIDU 19 - KAZUISTIKA......ccoeverererereeereeesesesesesesesesesesesesesssesesens 37

MUDr. Gabriela Chowaniecovda, Doc. MUDr. Peter Berzinec, PhD., FCCP, MUDr. Helena
Kuzmova, MUDr. Lucia Doldkova, MUDr. Martin Horny, MUDr. Klaudia Gracova
Oddelenie klinickej onkolégie, Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor
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PATOLOGIA

VZACNA FORMA KALCIFYLAXIE U MUZA, KAZUISTIKA.......ccceoerererererereneerenenen 39
MUDr. Nikola Mentelova 1, MUDr. Du$an Duréansky, CSc. 2, MUDr. Jana Kubaliakova 3,
MUDr. Lenka Baretto 4

FN Nitra, oddelenie patoldgie, 1,2

Svet zdravia nemocnica Topol&any, nefrologickd ambulancia 3

FN Nitra,oddelenie urolégie 4

PEDIATRIA

VPLYV 1. VLNY PANDEMIE NA DETSKEHO ONKOLOGICKEHO PACIENTA....... 40

Kovacdikova Maria, Vaclavova Dominika, Hederova Stanislava, Mikeskova Martina, Hraskova
Andrea, Kolenova Alexandra
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie, Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

INFLAMATORN{ KLOAKOGENNI POLYP U DETl...cucueveuererreeererseeresessaesesesenennes 42
MUDr. Martina Reissnerova 2, MUDr. David Stary, PhD. 2.3, prof. MUDr. L. Planka, PhD. 2.3
MUDr. Luka$ Frola?4 ,doc. MUDr. P. Jabandziev, PhD. :2,5

Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno'

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné 2

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno 3

Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno 4

Stfedoevropsky technologicky institut - CEITEC, Brno®>

NEGATIVNYM TESTOM TO NEKONCHcuviueeeeeeeeeeeereeseeeeeeeessesseessesssssessesssssessssseens 43

MUDr. Stacherovd M., MUDr. Pechociakova Z., MUDr. Medovarsky M. PhD.
Klinika deti a dorastu, FN Nitra

DOPAD TROCH VLN PANDEMIE COVID-19 NA PSYCHICKE ZDRAVIE
SLOVENSKYCH RODIN S DETMI S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

ALEBO S NEUROTYPICKYMI DETML....uouieeeieieeeeeieinesessesessassessssssssssssssssessssssenns 44
Mgr. Katarina Polényiova L Mgr. Barbara Raskova 2 prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD. !
Lekarska fakulta Univerzity Komenského !

Akademické centrum vyskumu autizmu, Fyziologicky Ustav 2
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PNEUMOLOGIA

LNEUVERITELNY ZIVOT VYJIMECNEHO PACIENTA...cuteeteeeeeeeeeeseeseeseessessersenens 45

MUDFr. Petr Jakubec Ph.D.1, MUDr. Jifi Kufa! , MUDr. Monika Zurkova, Ph.D.1,

MUDr. Lenka Hajdova 1, MUDr. Samuel Genzor, Ph.D.! , Prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. 2,
MUDr. Jan Simonek 2 , MUDTr. Ji¥i Pozniak 2 , MUDr. Jan Kola¥ik 2, MUDF. Jan Havlin, Ph.D.2,
Prof. MUDr. Jan Pirk DrSc. 3 , MUDr. Lenka Hoskova 3 , Prof. MUDr.Vitézslav Kolek DrSc. 1
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc '

Il. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol 2

KARDIOCENTRUM, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha 3

PLICE PO COVIDU JAKO EMENTAL......ccerririeireeeeeeresesesesesessssssssesesssesssesssesanes 47

Genzor S.1, Mizera J.1,Sova M. 2, Jakubec P!
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy FN a LF UP Olomouc
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN a LF MU Brno 2

TRANSSEXUALITA JAKO RIZIKOVY FAKTOR PORUCH DYCHANI

WE SPANKU. ..o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseesssesseasssasssasssassssseessesasesssesssssssessssssssssesasesssesssens 48

Genzor S.1, Mizera 1.1 ,Sova M. 2, Jakubec P.1
Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy FN a LF UP Olomouc !
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN a LF MU Brno 2

PNEUMOTORAX Y TEHOTENST V..ot esesesesesenesessssssssesesesesenes 49

O. Vencli¢ek 1,V. Herout 1 ,M. Ambroz 1 ,S. Richter 2,J. lvi¢i¢ 3
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF MU '
Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno a LF MU 2
Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU 3

RECIDIVUJUCI PRIEBEH COVID 19 INFEKCIE U PACIENTOV S LIECBOU
ANTI CD20 MONOKLONALNYMI PROTILATKAMI - KAZUISTIKY ....c.coererererennen. 50

Stanislav Majernik , Bernadeta LenceSova, Miroslava Valachova
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
2. oddelenie pneumoldgie a ftizeolodgie
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Daniel Magula!,Gabriela Vaverkova 1,Darina Kovaéova 2,Vladimira Lievajova 3,

Silvia Vinklerova'

Oddelenie klinickej biochémie'

Il. oddelenie pneumoldégie a ftizeoldgie?
. oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie3
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.

ZMENY V LABORATORNOM STATUSE VITAMINU D U PACIENTOV
V DRUHOM ROKU PANDEMIE COVID-19 V POROVNANI
S PREDPANDEMICKYM OBDOBIM. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeesseesseessesssesssesssssssssssssses 52

Daniel Magula ! Gabriela Vaverkova ', Magdaléna Magulova 2
Oddelenie klinickej biochémie

Lekaren v Zoborskom klastore 2

Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.

PSYCHIATRIA

OSAMELOST A DUSEVNE ZDRAVIE V CASE PANDEMIE COVID-19................... 53

MUDr. ZInayova Lucia, PhD. ' ,MUDr. Menkyova Ingrid 23 ,MUDr. Galik Patrik !
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Il. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava 2

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1.LF UK a VFN, Praha?3

PANDEMICKY MOZOG A DEPRESIVNE PREZIVANIE.......oooieeeeeeereeereeeereessessesnes 54
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MUDr. Zdenka Trokanova, MPH
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie

SPECIFIKA PSYCHOLOGICKEJ STAROSTLIVOSTI O COVID POZITIVNEHO
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Mgr. Deme$ova, Mgr. Sigkova, PhD.
Oddelenie klinickej psycholdgie, FN Nitra
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TRACHEOSTOMIA U KRITICKY CHORYCH PACIENTOV S DIAGNOZOU COVID-19
MUDr. Jana Zavodna, MUDr. Alena Veverkova, MUDr. Marek Duri$
Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny FN Nitra

Tracheostdomia (TS) je u pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti pomerne castym
vykonom, ¢i uz chirurgicka alebo punkcna dilatacna. Ocakavame od nej znizenie mnozstva
pouzitych sedativ, ulahCenie weaningu pacienta a nasledne skratenie doby, ktorl pacient
stravi na umelej pllicnej ventilacii a tym aj na Jednotke intenzivnej starostlivosti.Rozvoj
metddy bedside tracheostdémie vo forme punkénej dilatacnej TS umoznil nam, lekarom
intenzivistom, ¢asovat tento vykon flexibilnejsie.

Odporucania pre pacientov s diagndézou COVID-19 sa od zaCiatku pandémie menili, najma
vzhfadom na moznost’ infikovania zdravotnikov, s ohladom na mozné komplikacie u
polymorbidnych pacientov. Predpokladalo sa vytvorenie infekéného aerosolu pri vytvoreni
vstupu do dychacich ciest. Aj preto vznikol vyrazny rozdiel medzi odporucaniami eurdépskych a
americkych spolocnosti intenzivnej mediciny. Kym ,Eurépa“ sa priklonila k véasnym TS,
realizované pred 10.drnom UVP, ,Amerika“ tracheostomuje pacientov ku koncu 3. tyzdna.

Na relativne malej skupine pacientov z nasej nemocnice, celkovo 267, sme zistili, ze sa pocas 2
rokov pandémie u COVID-19 pozitivnych pacientov realizovalo 52 tracheostémii, v priemere na
8,83.den. Tito pacienti stravili na ICU 19,5 dna, pricom mortalita nam v tejto skupine klesla o
20%. VyznamnejSie komplikacie sa vyskytli u 4 pacientov, z toho jedna fatalna.

Vzhladom na mnozstvo vykonanych tracheostomii si takmer vsetci lekari nasej kliniky osvojili
metddu punkénej dilatacnej TS podla Griggsa vykonavanu pod bronchoskopickou kontrolou
ako bedside metddu, bez nutnosti pacienta prevazat. Umoznilo ndm to znizitt mnozstvo
podavanych sedativ, ulah¢it' weaning pacientov a tym zlepséit'ich prezZivanie.



VYZNAM HFNO PRI LIECBE COVID-19

MUDr. Peter Michalka, PhD.
Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny a COS, Nemocnica Cinre Bratislava

Uvod: Zavazny akutny respira¢ny syndrém koronavirus 2 (SARS-CoV-2) je vysoko prenosny a
patogénny koronavirus, ktory sa objavil koncom roka 2019 a sp&sobil pandémiu akutneho
respiracného ochorenia s nazvom ,koronavirusova choroba 2019“ (COVID-19). MozZnym
patofyziologickym podkladom k tazkému priebehu s akitnym respira¢nym zlyhanim sa ukazuje
syndrom aktivacie plicnych makrofagov a mikrovaskularna endotelitida s trombdzami. Pri
HFNO (high flow nasal oxygen) ide o formu respiracnej podpory, kde sa kyslik dodava
pacientovi vysokym prietokom (60 I/min.).

Ciel* Podelit’ sa o skusenosti pouzitia HFNO u pacientov s Covid-19 a akUtnym respira¢nym
zlyhavanim.

Metody: Medicinske vyuzitie HFNO je $iroké. MbZe sa pouzit’ pri akitnom respiraénom
zlyhavani za u¢elom vyhnut sa intubacii, preoxygenacii pred intubaciou, post-extubacéne a ako
preklenutie prestavky pri NIV. V rokoch 2020 a 2021 sa publikovali prace, ktoré preferovali
HFNO v lie¢be tazkého priebehu Covid-19, nakolko UPV bola spojena s vysokou mortalitou. V
tychto studiach nebol potvrdeny zvySeny prenos Covid-19 na persondl pocas aplikacie HFNO.
Vysledky: Prezentujeme 3 mesacné obdobie pouzitia HFNO u pacientov s tazkym priebehom
Covid-19. Za toto obdobie sme mali u nas hospitalizovanych 15 pacientov s Covid-19. 4 pacienti
museli byt’ invazivne ventilovani a 11 pacientov bolo mozné zvladnut' na ventila¢nej podpore
HENO. 50% pacientov na UPV exitovalo a 13% exitovalo na HFENO. Diskusia: Na zaklade aj
nasich skusenosti, ako aj mnozstva publikovanych dat sa ukazuje HFNO ako velmi dobrou a
bezpelnou liecbou akutneho respiracného zlyhavania. Vyhodou aplikacie HENO je zmensenie
mrtveho priestoru, vytvorenie rezervoaru so stabilnym a vysokym FiO2. Vysoky prietok
vzduchu je schopny vygenerovat’ maly, ale dostato¢ny PEEP. To staci na zvy$enie dychového
objemu a zlepsenie vymeny plynov. Obavany prenos Covid-19 na zdravotnicky personal z
airosolu, ktory vznika pri aplikacii HFNO sa nepotvrdil. Pri adekvatnom pouziti osobnych
ochrannych prostriedkov nedochddza k prenosu infekcie na personal.

Zaver: HFNO sa ukazuje ako adekvatnou alternativou k UPV u pacientov s Covid-19 s tazkym
priebehom. Vyhodou je aj jednoducha obsluha oproti UPV, a tym aj moznosti vyuzitia lieCby na
oddeleniach mimo intenzivnej mediciny.



RECIDIVUJICi VEZIKOVAGINALNI FISTULA PO INZERCI PREDNI
TRANSVAGINALNI SITE

MUDr. Daniel Gagyor Ph.D.!, MUDTr. Eva Bure$ova Ph.D.? prof. MUDr. Radovan Pilka Ph.D. 3
Nemocnice TGM Hodonin, gynekolog. odd. , Hodonin, Ceska republika !
Urologicka klinika FN Olomouc z

Porodnicko-gynekologicka klinika FN Olomouc 2

Prezentujeme kazuistiku 58leté pacientky po inzerci transvaginalni site s bilaterdini
presymfyzeadlni a transobturatorni fixaci s naslednym opakovanym rozvojem vezikovaginalni
fistuly po prechozich dvou reparacich. Fistula byla na primarnim pracovisti (ll.typ) opakované
fesena vaginalni a nasledne abdomino- vaginalni rekonstrukci vzdy s naslednymi recidivami v
dvoumesicénim odstupu po vykonu. V urogynekologickém centru byla pacientka nasledné
konzultovdna a Uspésné reSena dvoudobym operacnim vykonem, kompletni excizi site z
translabialné-vaginalniho pfistupu a naslednou reparaci fistuly z kombinovaného abdomino-
vaginalniho pfistupu s provedenim parcialni kolpektomie. Redeni komplikace vyZadovalo
multidisciplindrni pristu.

Klicova slova: recidivujici vezikovaginalni fistula - sonografie - reparace fistuly - parcialni
kolpektomie



MULTIDISCIPLINARNY MANAZMENT V TERAPII KARCINOMU REKTA -

NOVE TRENDY

doc. MUDr. Ludovit Danihel, PhD T, MUDr. Marian Cerny2, MUDr. Matu$ Rajéok, PhD. 1,
MUDTr. Jozef Jursa', MUDr. Milan Oravsky PhD !, MUDr. Miriam Drahokoupilova 3,

doc. MUDr. Milan Schnorrer, CSc.!

IIl. Chirurgicka klinika LF UK a UNsP Milosrdni bratia Bratislava'

Klinik fUr Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Adipositas-, Gefan- und Kinderchirurgie, Passau,
Germany 2

Onkologické oddelenie UNsP Milosrdni bratia Bratislava 3

Napriek vyraznému pokroku v lieCbe a diagnostike karcinbmu rekta, zostava tato problematika
nadalej velmi aktualna a to predovsetkym z dbévodu neustale stlUpajucej incidencie tohto
ochorenia v tzv. zdpadnych krajinach, ale aj z dbvodu znizujlucej sa vekovej hranice
diagnostikovanych pacientov. Zavedenie multidisciplinarneho manazmentu pacienta so
zhubnym nadorom konecnika vedie k vyraznemu zlepSeniu prezivania pacientov. Aj napriek
faktu, Ze implementovanie neoadjuvantnej terapie do lieCby karcindmu rekta prinieslo vyrazny
pokrok, lepSiu kontrolu nad lokalnou recidivou, tak dlhodobé vysledky nepoukazuju na
signifikantné zlepsenie celkového prezivania.

ZlepSenie celkového prezivania sa vsak oCakava od totalnej neodjuvantnej terapie ako nového
modelu lie¢by pacientov s touto diagnézou. Nesmie sa vak zabudat  aj na neziaduce ucinky
onkologickej lie¢by, a preto by vyber pacientov k neoadjuvantnej terapii mal podliehat’ velmi
prisnym selekénym kritériam. Sucasné guideliny sa vsSak opieraju vo velkej miere o status
lymfatickych uzlin, ktorych staging vsak nie je v predoperacnom obdobi dostatocny.

Medzi novSie a presnejsie parametre na zaklade ktorych sa hodnoti lokalny staging radime pri
MRT vySetreni CRM, vzdialenost’ od mezorektalnej fascie, EMVI, T-staging.

Optimalny manazment pacientov, diagnostika a medziodborova spolupraca je prave teraz v
popandemickom obdobi nesmierne délezitd, nakolko nas dobiehaju pacienti s touto
diagndzou, s lokalne pokrocilymi nalezmi, alebo uz az s diseminovanym ochorenim.



PERFORACE TRAVICIHO TRAKTU U PACIENTU S TEZKYM PRUBEHEM
COVID-19

R. Slovadek, M. Filova
Vsetinska nemocnice a.s. Chirurgické oddéleni

Infekce virem SARS-CoV-2 je podminé&na navadzanim vironu na receptor pro konvertujici enzym
(ACE receptor). Tento receptor se vyskytuje nejen v plicich, ale také v cholangiocytech jater,
rendlnich tubulecha ve sliznici zaZivaciho traktu, pricemz virova RNA byla prokazana ve stolici
infikovanych pacientl ¢astéji nez v orofaryngu. Zazivaci potize cca u 10% pacientl predchazi
horecCku a dusnost.

Zavaznost GIT potizi mUze predikovat celkovy pribéh covidové infekce. Chirurgické
komplikace, které jsou referovany vzacne, ve forme kazuistik, jsou znacné nesourodé. Jako
pricina komplikaci pfi postizeni GIT se uvadi primé postizeni kolonocytd virem,
hyperkoagulaéni stav zpUsobujici mikrotrombdzu cév stény stfeva s naslednou ischemickou
nekrézou a perforaci stény stfeva a taky negativni vliv pouzité medikace, kdy presné
mechanismy poskozeni stfeva nejsou znamy.

Z chirurgického pohledu se autori snazi odpovédét na otazkyvCasné diagnostiky perforace
traviciho traktu u kriticky nemocného pacienta, timingu operace, typu intervencenebo
nacasovani pripadné rekonstrukce GIT.

V zaveru shrnuji hlavni postulaty chirurgické intervence u kriticky nemocného pacienta.
Doplnény jsou 2 kazuistiky z pracoviste autor(.



STAROSTLIVOST O PACIENTA S CHRONICKOU RANOU - CO NAS NAUCIL
COVID 19

MUDr. Tomas Jankovié, PhD.
Chirurgicka klinika FN Nitra

Starosltlivost’ o pacientov s chronickymi ranami sa poc¢as pandémie COVID 19 dostala na okraj
zaujmu. Pravidelné oSetrovanie nebolo mozné. Rany neboli adekvatne osetrované, pacienti sa
nemohli dostavit’ na oSetrenie a $pecializované ambulancie boli nedostupné. Zlyhavala
komunikacia na vSetkych uUrovniach zdravotnej starostlivosti a vysledkom bolo zhorSenie
stavu. Pandémia priniesla ale aj nieCo nové - telemedicinu. Naucila nielen odbornikov, ale aj
pacientov komunikovat’ pomocou modernych metdd a prindtila nds ovela viac komunikovat's
pacientom.



NOVE TECHNOLOGIE POUZIVANE NA PRIPRAVU VAKCIN PROTI VIRUSOM
Doc. RNDr. Tatiana Betakova "2

Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského, Katedra mikrobiolégie a virolégie !

Biomedicinske centrum SAV, Virologicky Ustav 2

Od vyvinutia prvej vakciny uplynulo uz viac ako 200 rokov a v sucasnosti mame k dispozicii
vakciny proti réznym infekénym ochoreniam. Vd'aka vakcinam sa podarilo eradikovat’ pravé
kiahne a obmedzit' vyskyt ochoreni ako tetanus, polio, diftéria a osypky. V poslednych rokoch
sa zacali v ludskej populacii $irit’ virusy ako HIV, SARS, EBOLA, ZIKA a sledujeme niekolko
stoviek virusov, ktoré maju potencial preniknit’ do ludskej populacie. Prenikanie novych
virusov do l'udskej populacie a vznik baktérii rezistentnych voci antibiotikam si vyzaduje rychly
vyvoj a komplexnu distribuciu vakcin. Technoldgie, ktoré sa pouzivaju na pripravu konvencnych
vakcin sa ¢asto nedaju pouzit’ na pripravu novych vakcin po vypuknuti epidémie/pandémie
vyvolanych novym patogénom, ked’ potrebujeme rychlo zabranit’ $ireniu nového patogénu a
chranit’ zdravie a Zivoty ludi. Od roku 2009 sa objavilo vela novych technolégii, ktoré nam
umoziuju v kratkom case pripravit’ vakciny proti novym patogénom. Prednaska poskytne
zdkladné informacie a sucasnych anti-virusovych vakcinach a zameria sa hlavne na nové
technoldgie pri priprave novych RNA a DNA vakcin, ich zloZzenie, mechanizmus syntézy
antigénu v bunke a vznik imunitnej odpovede.

Kluc¢ové slova: pandémia, vakcina, virusy,



POSTKOVIDOVY SYNDROM

Doc. MUDr. Silvia Dobrodenkova, PhD, Mgr. Karin Nagyova
Ambulancia tropickej mediciny, Travel Health Clinic s.r.o., Bratislava

Postkovidovy syndroém je aj napriek zavaznosti a enormnej pocetnosti stale slepou Skvrnou
mediciny. Na jeho vzniku sa podiela mnoho faktorov: dysregulacia imunitného systému,
autoprotilatky, pretrvavanie virusu/ antigénu, tvorba fibrin amyloidovych mikrotrombov s
hyperaktivaciou trombocytov,endotelitida/endotelopatia, ischemicko-reperfizne poskodenie
tkaniv, reaktivacia inych patogénov.

lde o multisystémové poskodenie, ktorého prejavmi sudysfunkcia CNS,’brain fog’, Unava,
pondamahové zhorSovanie symptémov, bolesti na hrudi, tazkosti s dychanim, posturalna
ortostaticka tachykardia.

Je potvrdenych niekolko Specifickych imunologickych a hematologickych biomarkerov, ich
stanovenie zatial’ nie je v praxi bezne dostupné. Najdblezitejsim terapeutickym postupom je
‘pacing’, tzn. vyhybanie sa ponamahovému zhorsovaniu symptoémov. Medzi potencialne ucinné
lieky patria antikoagulancia, antiagregancia, antivirotikd, monoklondlne protilatky,
imunomodulacnd liec¢ba, antihistaminikd a stabilizatory mastocytov, kolchicin, metformin,
statiny a niektoré potravinové doplnky. Z nefarmakologickych postupov stav zlepsuje HELP
aferéza, hyperbaricka oxygenoterapia.



COVIDOM ASOCIOVANA NEFROPATIA, COVAN

MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
1.Internd klinika SZU a UNB, Bratislava

Pandémia COVID 19 sa stala globalnym problémom, ktory poznacil chod zdravotnictva ale aj
celych spolocnosti v poslednych rokoch. Zastihla zdravotnikov aj vedcov nepripravenych na jej
rychle zvladnutie. Postupom casu vedci aj klinici ziskavaju nové informacie o pdvodcovi
ochorenia, jeho Uc¢inkoch, klinickom obraze a moznostiach diagnostiky, prevencie a lieCby.

V nasej prednaske sa venujeme Specialne jednému z cielovych organov prezentacie sa virusu
SARS-CoV-2 (Covid 19) a to oblicke.

Popisujeme rizikové faktory vzniku ochorenia COVID 19 a jeho p&sobenie na oblicky.
Zameriavame sa na priame ako aj nepriame faktory poskodenia a kladieme déraz na vzajomné
medzi organové pbdsobenie, organ ,,crosstalk®.

Multifaktoridlna etioldgia a priame poskodenie obliCiek virusom Covid 19 viedli k vytvoreniu
samostatnej diagnézy COVAN ,,Covid associated nephropathy,, (NDT, 2020)

V praci prezentujeme dokazané ale aj predpokladané (hypotetické) faktory poskodenia, ako
priamy cytopaticky ucinok virusu na jednotlivé Struktury obliCiek, imunitné poskodenie,
cytokinovu burku, systémovy zapal, ale aj mozné jatrogénne poskodenie obliciek.

V zavere uvadzame moznosti diagnostiky a lieC¢by COVAN a vplyv pandémie na nefrologickych
pacientov v SR.



NOCEBO - NESKODNA VEC, KTORA SKODI, PRETOZE VERIME, ZE JE SKODLIVA

PharmDr. Méaria Goboova, PhD
Interna klinika, Neurologicka klinika, Fakultna nemocnica Nitra

Placebo a nocebo ucinky (efekty pozitivnych a negativnych ocakavani pacientov) su
véadepritomné v klinickej praxi. Tieto G¢inky modZu vyvolat’ neurobiologické mechanizmy,
poskytnuté informacie o lieCbe, predchadzajuce skisenosti s liekom alebo
farmakoterapeutickym postupom (Colloca a Barsky, 2020).

Pévodne sa termin nocebo chapal ako protipdl placeba, ak neldcinna latka vyvolava ucinok,
ktory je na rozdiel od placeba $kodlivy (nocebo efekt). Nocebo sa neda definovat'ako len opak
placeba. Podla autora Enck a kol. (2008) ide o neurobiologicky jav, ktory sa prejavi
detegovanymi zmenami v tele a spdsobuje negativne zdravotné nasledky. Mechanizmus
nocebo efektu je zaloZzeny na negativnom ocakavani, ktorému napomaha strach a Uzkost.
Existuju dbkazy, ktoré potvrdzuju Ze informovanie o bolestivych zakrokoch zvySuje intenzitu
vnimanej bolesti (Morral, a kol. 2017). Nocebo efekt zahfna negativne reakcie vratane
zhorsujucich sa symptémov a neziaducich ucinkov, ktoré vyplyvaju z negativnych ocakavani
pacientov a nie z farmakologického Ucinku samotnej liecby. K rozvoju nocebo efektov
prispieva mnozstvo osobnostnych, psychosocialnych, neurobiologickych a environmentalnych
faktorov, ktoré mézu zhorsit kvalitu Zivota a znizit’ adherenciu k lie¢be (Colloca a Barsky,
2020).

Placebo-nocebové sustavy ludského organizmu predstavuju akusi vstavanu pohotovostnu
batériu, ktorad sa dobija a vybija za eSte malo preskimanych podmienok a regul, ale ktorej
energia je nielen preukazatelne dokumentovatelng, ale i definovatelna. Placebo a nocebo
fenomény vydavaju nespochybnitelné a coraz presvedcivé vedecky overené informacie o
emocionalnych atributoch a vztahoch krehkej rovnovahy medzi zdravim a chorobou
(Kukumberg, 2012).



MULTISYSTEMOVY INFLAMACNY SYNDROM U DOSPELYCH (MIS-A) - NASE
SKUSENOSTI

MUDr. Miroslav Bajer, MUDr. Jan Rajec, Phd, MUDr. Daniel Cambal

Fakultnad nemocnica Trnava, Klinika vnutorného lekarstva

Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Laboratérne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve

Multisystémovy inflamacny syndrém u dospelych, alebo MIS-A je vzacnou komplikaciou
ochorenia COVID-19. Vznika podla doterajSich pozorovani 2-12 tyzdiiov od prekonania SARS-
COV2 infekcie, pricom najCastejsSie ide o odstup 4-6 tyzdnov. Raritne (uz aj z nasej
skUsenosti) méze MIS-A vzniknut aj nasledkom oc¢kovania mRNA vakcinou proti SARS-COV2
ochoreniu. Vseobecne ale olkovanie je povazované za protektivny faktor rozvoja tejto
zavaznej hyperinflamacnej komplikacie. MIS-A je spojeny s postihnutim viacerych organovych
systémov, pricom jednou z najobavanejsich manifestacii je kardidlne postihnutie. Etiolégia
syndréomu je nejasna, pravdepodobne pbéjde o kombinaciu viacerych faktorov - pritomnost’
perzistujucej infekcie, endotelovu dysfunkciu, dysregulaciu systému RAAS a koagulopatiu.
Skutoc¢nosti o perzistujucej infekcii nahrava aj fakt, Ze niektori nasi pacienti mali pri prijme
pozitivny PCR rychlotest COBAS liat, pricom ale klasické PCR vyznelo negativne. COVID-19
teda dosial’ nie Uplne poznanym mechanizmom spdsobuje dysregulaciu v imunitnom systéme
so vznikom hyperinflamacného stavu, ktory postihuje viaceré organové systémy. Nakolko MIS-
A mbze vzniknut’ aj po asymptomatickej SARS-COV2 infekcii, v pripade podozrenia je nutné
vydetrit protilatky po prekonani ochorenia (napr. proti nukleokapside - N protein). Navrhnuté
diagnostické kritéria pre MIS-A zahffiaju pritomnost’ hortucky = 38 °C v trvani minimalne 24
hodin, elevaciu aspon dvoch zapalovych markerov (CRP, prokalcitonin, IL-6, feritin atd’),
nutnost’ hospitalizacie a postihnuté musia byt’ viaceré organové systémy. Splnené musia byt’
navy$e 3 klinické kritéria, pricom aspori jedno musi byt primarne. Medzi primarne klinické
kritéria patri kardidlne postihnutie (myokarditida, perikarditida, dilatacia/aneuryzma
koronarnej artérie, novozistena dysfunkcia pravej alebo lavej komory, atrioventrikuldrna
blokada 2., alebo 3. stupna alebo ventrikularna tachykardia) alebo kozny exantém (najcastejsie
charakteru erythema multiforme rash) Ci bilaterdlna konjuktivitida. Ako sekundarne klinické
kritéria su uvadzané neurologické postihnutie, sok ¢i hypotenzia, gastrointestinalne prejavy a
trombocytopénia. Castou byva tiez pritomnost’ lymfadenopatie, v krvnom obraze leukocytéza,
lymfopénia alebo anémia. V lieCbe je nevyhnutné pouzitie imunosupresiv, okrem kortikoidov s
uspechom boli pouzité intravendzne imunoglobuliny vo vysokej davke (2g/kg rozdelené na dva
dni) i anticytokinova lie¢ba (anakinra), tiez antikoagulacna liecba.

Kazuisticky prezentujeme dva pripady diagnostikovaného MIS-A z celkového poctu 5
odliec¢enych pacientov na Klinike vnutorného lekarstva FN Trnava. 4 z 5 pacientov sU muzi.



POKOVIDOVY SYNDROM Z POHLADU PNEUMOFTIZEOLOGA
MUDry. Dana Laukova, PhD.
PaF ambulancia, Interna klinika FN Nitra

Autorka prednasky prezentuje tému pokovidového syndromu s réznorodou symptomatikou,
vznikajucou po prekonani COVID-19 infekcie s lahkym aZ tazkym priebehom. Zameriava sa na
respiracnd symptomatiku. Post-acute COVID-19 syndrém sa symptomaticky prejavuje 3.-12.
tyzden po pozitivnom teste na COVID-19 infekciu a jej prejavoch. Ak priznaky po prekonani
COVID-19 pretrvavaju viac ako 3 mesiace po pozitivnom teste na COVID-19 a jeho priznakoch
nastupuje post-COVID-19 syndrom (long COVID).

Autorka popisuje jednotlivé respiracné symptdémy, ich intenzitu v ¢ase po prekonani COVID-19
infekcie. Zameriava sa na moznosti diagnostiky a lieCby s prejavmi suvisiacimi s dychanim a
hrudnikom, ako su napriklad kasel, dychavica alebo skrateny dych, taZoba a bolesti na
hrudniku.

Respira¢né priznaky post COVID-19 syndrému je potrebné ich diferencovat, véas ich pri¢inu
diagnostikovat’a liecit, aby sme predisli neZziaducim komplikaciam (najma vyvoju sekundarnej
plicnej fibrézy, plucnej hypertenzie, chronickej respiracnej insuficiencie, chronickej
trombembolickej chorobe pluc) s rizikom invalidizacie pacienta po prekonani COVID-19.
Respiracna symptomatika pokovidového syndrému vyrazne vplyva na kvalitu Zivota pacientov a
je casto multifaktoridlna (najma pretrvavanie virémie, porucha imunity, narusenie
mikrobidomu, tkanivové poskodenie, neurotoxicita, tvorba mikrotrombov) s potrebou
multidisciplindrneho pristupu k diagnostike a liecbe.



CO BOLO SK(A)R, SLIEPKA ALEBO VAICE ?
MUDr. Peter Mily
Kardiocentrum Nitra

V tejto kazuistike so zdhadnym nazvom priblizujeme pripad pacientky s kompletnou
atrioventrikularnou blokddou a zameriavame sa na jej mozné reverzibilné priciny. Kladieme si
otazku, ktory patologicky proces bol dévodom a ktory désledkom a zaroven poukazujeme na
moznost do¢asnej kardiostimulacie s pouzitim elektrody s aktivnou fixaciou.



INFARKT MYOKARDU BEZ OBSTRUKCIE KORONARNYCH ARTERIi (MINOCA) -
VIEME CO S TYM?

MUDr. Lenka Horaniova
Kardiocentrum Nitra s.r.o.

Diagndza infarktu myokardu bez obstrukcie koronarnych artérii /tzv.MINOCA/ predstavuje
etiologicky heterogénnu skupinu pacientov s lepSou progndzou oproti populacii s infarktom
myokardu (IM) aterosklerotickej etioldgie. Z pohladu zdravej populacie vsak nesie 4-nasobne
vyssie riziko ro¢nej umrtnosti z akejkolvek priciny a vysoké riziko velkych odvratitelnych
kardiovaskularnych prihod (MACE). Tato diagndza nie je aktualne na Slovensku dostatocne
etablovana na poli intervencnej kardiolégie, kardio-radiologického zobrazovania (i
ambulantnej praxe.

V priebehu roku 2021 sme analyzovali 1222 pacientov hospitalizovanych v Kardiocentre Nitra
pre infarkt myokardu. Kritéria pre IM bez koronarografického korelatu splhalo 50 pacientov.
Diagnostiku magnetickou rezonanciou (MR) absolvovalo 90% adeptov v diagnostickom centre
JESSENIUS. Vyluc¢enim pacientov s myokarditidou, Takotsubo syndrémom, kardiomyopatiami
a pacientov so spatne identifikovanym spustacom ischémie 2.typu, sme ako jednoznadnu
diagnézu MINOCA hodnotili celkovo u 21 pacientov, ¢o tvori 1,7% z celkového poctu infarktov
myokardu za dané obdobie.

Pacienti nasledne absolvovali doplnkové vysetrenia podla klinického zvazenia, v zmysle
dlhodobého EKG Holter monitorovania, vysetrenia trombofilnych stavov, transesophagealne
ECHO vysetrenie, implantaciu sluckového rekordéru i vasospastické testovanie. Analyzou
vysledkov sa nam podarilo identifikovat’ najpravdepodobnejdu etioldégiu ischémie u 67%
pacientov pricom najCastejsou etioldgiou bola embolizacia u 43%, disekcia 5%,
mikrovaskularna etiol. 5%, 14% pacientov ¢akd na vasospastické testovanie na posudenie
mikrovaskularnej eventualne vazospastickej etioldgie.

Nastavenim diagnostického algoritmu pozostavajuceho z kombinacie invazivnych a
zobrazovacich vySetreni mdZeme presnejsie vyhodnotit” etioldgiu u pacientov s MINOCA s
priamym dopadom na spravny terapeuticky menezment a adekvatnu sekundarnu prevenciu
moznych MACE.



USKALIA DIAGNOSTIKY A LIECBY AKUTNEJ DISEKCIE AORTY

Remenarikova A, Andrasova A, Semetko J
Kardiocentrum Nitra, s.r.o.

AkuUtna disekcia aorty je emergentny stav, spdsobeny disrupciou tunica media aorty v
dosledku intimalnej trhliny, s naslednym intramurdlnym krvacanim. Dochadza tak k vzniku
pravého a falodného lumenu aorty, ¢o mdze viest k jej rupture, pripadne k hypoperfuzii tepien,
odstupujucich z nepravého lumenu. Incidencia sa odhaduje na 3 - 6 pripadov na 100 000
obyvatelov za rok. Castejdi vyskyt je pozorovany u muzov; zeny, naopak, mavaju horéiu
prognézu vzhladom na frekventné atypické prejavy. NajcastejSim rizikovym faktorom je
arterialna hypertenzia, ktora bola pozorovana v takmer 75 % pripadov. Klinicky sa akudtna
disekcia aorty najcastejdie prezentuje bolestou na hrudi, méze vdak byt sprevadzand i
dudnostou, synkopou, bolestou brucha, vegetativnymi priznakmi ako aj najréznejsou
neurologickou symptomatolégiou. Komplikacie zavisia od rozsahu poSkodenia aorty a
zahffiaju aortalnu regurgitaciu, infarkt myokardu, akutne srdcové zlyhavanie, perikardialny
vypotok, neurologické poskodenie &i mezenteridlnu a rendlnu ischémiu. Terapeutické
moznosti zahfnaju chirurgicku ¢i endovaskularnu lieCbu. Bez adekvatnej terapie je progndza
pri postihnuti ascendentnej aorty a aortalneho obluka nepriazniva, mortalita v prvych 48
hodinach predstavuje az 50 % a do 1 mesiaca zomiera az 90 % pacientov.

V tejto kazuistike prezentujeme pripad akutnej disekcie hrudnej aorty u 53-ro¢ného pacienta,
ktory podstupil chirurgickl nahradu ascendentnej aorty a aortalnej chlopne ako aj
implantaciu stentgraftu do oblika aorty s priaznivym vysledkom. Dal&im ambulantnym
vy$etrovanim sa u pacienta podarilo diagnostikovat’ raritnu, geneticky podmienenu pricinu
menejcennosti spojivového tkaniva. Na uvedenej kazuistike ako aj na dalsich 7 pripadoch
pacientov, hospitalizovanych na nasom pracovisku s disekciou hrudnej aorty v recentnom
obdobi, sa snazime poukazat' na mozné Uskalia diagnostiky a lie¢by tohto zavazného, Zivot
ohrozujuceho stavu a zamys$lame sa nad moznostami ich eliminacie.



DYCHAVICA - A NIE JE TO COVID19

MUDr. Tomas Forgon PhD., MPH
Kardiocentrum Nitra s.r.o.

Primarne nadory srdca patria medzi vzacne ochorenia, ich prevalencia v populacii sa pohybuje
medzi 0,01-0,3%. Asi v 75% pripadov sa jedna o nadory benignej povahy. Medzi primarnymi
benignymi nadormi je prevaha myxémov, ktoré predstavuju asi 50% vsetkych benignych
nadorov srdca v dospelej populacii. Myxdm pochadza z embryonalneho mezenchymu.
Makroskopicky je nador rosolovity, neostro ohraniceny. NajcastejsSie sa vyskytuje v oblasti
lavej predsiene(75-80%), vyrasta najcastejsie z interatrialneho septa z oblasti fossa ovalis, ale
mbze sa vyskytovat’ aj v oblasti pravej predsiene (20%) a ojedinele aj v pravej, alebo lavej
komore. Klinickd manifestacia myxému predstavuje v 90% pripadov nespecifické systémové
priznaky, v 50% pripadov systémové embolizacie (do mozgu, koronarnych artérii), symptomy z
intrakardialnej obstrukcie, prekolapsové stavy, nahlu smrt’ V kazuistike prezentujeme pripad
73-rocného pacienta, ktory bol prijaty na oddelenie akutnej kardioldégie z dbvodu
progredujucej dychavice.Po vyluceni embolizacie do arteriepulmonalis a akutneho
koronarneho syndrému bolo realizované echokardiografické vySetrenie, kde bolo vyslovené
podozrenie na srdcovy myxém v lave] predsieni,v diastole obturujuci mitralne Ustie. Nalez bol
rieSeny kardiochirurgickou extirpaciou tumoru. Definitivnym histologickym vysetrenim bol
uvedeny Utvar diagnostikovany ako myxdm. Kontrolné echokardiografické vySetrenie po
Tmesiaci od operacie preukazalo priaznivy nalez, bez znamok recidivy tumoru srdca,
pacientove tazkosti ustupili.

Myxémy lavej predsiene su symptomatické v pripade, ze spdsobuju obsStrukciu mitralnej
chlopne, systémovd embolizaciu, alebo sa prezentuju nespecifickymi priznakmi.
Echokardiografiahra kldcovd uUlohu v diagnostike intrakardidlnych uUtvarov. Promptné
chirurgické rie$enie by malo byt indikované a realizované hned’ po stanoveni diagnozy
myxému. V prezentovanom pripade bola u pacienta v€asne vykonana kardiochirurgicka
operacia. U pacienta neboli pritomné Ziadne tromboembolické komplikacie. Aj v tomto
pripade sa ukazuje ako podstatna je kvalitna interdisciplindrna spolupraca.



VYUZITIE SPINALNA STIMULACIA MIECHY - MODERNA LIECBA BOLESTI
Il1éS R. Krajéovi¢ M.
Neurochirurgicka klinika, Univerzitna nemocnica Nemocnica sv. Michala, a.s. Bratislava

SCS je nepochybne bezpeénou a efektivnou moznostou liecby pre pacientov s neuropatickou
bolestou, najma pri FBSS, ale aj pri mnohych daldich diagnézach. Rychlo sa akumuluju klinické
dbékazy o vybornych vysledkoch tejto terapie. MRI kompatibilné, dobijatelné stimulatory
nepredstavuju pre pacienta prakticky ziadne obmedzenia v beznom zivote. Teoretické
poznatky o moznych Uc¢inkoch SCS na nervovy systém nam umozniuju zameriavat’ na$ zaujem
na konkrétne vylepsenia hlavne v oblasti programového vybavenia neurostimulatorov. Prinos
novych moznosti programovania vychadzajucich z progresivnych vylepSeni softvéru, najma HF,
burst a 3D ANGT ponuka rieSenia aj pre pacientov, ktori nemali suficientnd redukciu bolesti
pri pouziti tonickej stimulacie. V prednaske predstavujeme nase skusenosti s
neuromodulacnou liecbou chronickej bolesti.



COVID-19 A VYSLEDNY STAV PACIENTOV PO ENDOVASKULARNEJ LIECBE

PRE ISCHEMICKU ACMP

MUDr. Jozef Haring 1, 2, MUDr. Miroslav Mako® 3, MUDr. Georgi Krastev, PhD.1’Ef
MUDr. Juraj Cisar', PhDr. Peter Szeliga, PhD.

Neurologické oddelenie, Fakultna nemocnica Trnava, Slovensko'!

Lekdarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko 2

Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko 3

Pandémia COVID-19 wvyrazne limitovala optimalne fungovanie tak primarnych
cerebrovaskularnych centier ako aj MTE centier na Slovensku a sucasne aj dolieCovacich a
rehabilitacnych centier naslednej starostlivosti.

Cielom analyzy bolo zhodnotit’ dopad reétrikénych, reprofilizatnych a protipandemickych
opatreni na vysledny funkcny stav pacientov po endovaskularnej liecbe pre ischemickd ACMP.
Metdda: Retrospektivna analyza registra endovaskularnych vykonov v MTE Trnava v rokoch
2018-2020.

Vysledky: Porovnanim mesiacov marec 2019 a marec 2020 doslo ku signifikantnému poklesu
hospitalizacii pre ischemické ACMP z 30,2% na 19,2% (p=0,02) v marci 2020. Pocas druhej viny
pandémie v septembri 2020 doslo ku signifikantnému oneskoreniu prichodu pacientov do
MTE Trnava (onset-to-door time) na 417 minut (p=0,03). Obdobne, v septembri 2020 doslo ku
signifikantnému poklesu podania rt-PA (p=0,02). V roku 2020 vzrastla mortalita po 3
mesiacoch po EVT na 47% oproti roku 2019 (p= 0,009) a porovnanim rokov 2018 a 2020 doslo
ku signifikantnému vzostupu mortality z 34% na 54% (p=0,001), multivariacnou analyzou nebol
preukazany signifikantny rozdiel v demografickych, klinickych , etiologickych, ani v Casovych
parametroch medzi vznikom iCMP a realizovanou rekanalizacnou terapiou.

Zaver: Na zaklade dostupnych dat moéZeme potvrdit, 7e pandémia COVID-19 zhoréila
dostupnost’ naslednej zdravotnej starostlivosti o pacientov po endovaskularnej lie¢be pre
ischemicki ACMP, tiez viedla ku oneskoreniu lieCby respektive poklesu podavania rtPA, ¢o
viedlo ku signifikantnému vzostupu mortality u tychto pacientov.



MYASTENICKA KRIiZA A COVID-19 ( ,,AKO TO CHODI POCAS PANDEMIE*)

MUDr. Gabriel Hajas, PhD.
Neurologicka klinika FSV a Z UKF a FN Nitra

Uvod: Myastenickd kriza je Zivot ohrozujuci stav, ktory je definovany ako zhorsenie
myastenickej slabosti vyzadujlce intubaciu alebo neinvazivnu ventilaciu.

Kazuistika: 69-rocny pacient, s dg. seropozitivne] myasténie gravis, s monoklonalnou
gamapatiou, bronchiadlnou astmou, po Covid-19 vakcinacii (06/2021), v 09/2021 prekonal blizSie
neobjasnené zapalové ochorenie, bol v 11/2021 prijaty na Kardiologickd kliniku FN Nitra pre
zhorsujuce sa dyspnoe a opresie na hrudniku, s podozrenim na NSTEMI. Vysetrenia nepotvrdili
akutny koronarny syndrom ani embolizaciu do a.pulmonalis, napriek tomu sa dunost’ d'alej
zhorsovala. Konzultovany neurolég stav hodnotil ako dekompenzaciu myasténie, pacient
prelozeny na JIS neurologickej kliniky. Objektivne v popredi kludové dyspnoe, prejavy
bulbdrneho syndrému s dyzartriou a dysféniou, asymetrickou ptézou. Objavili sa stavy
opakovanej uzkosti s tachykardiou a tachypnoe, vitalna kapacita u pacienta poklesla pod 1000
ml. Na zaklade klinického obrazu, laboratérnych vysledkov a EMG sme stav hodnotili ako
myastenicku krizu. Navysili sme lieCbu inhibitormi AChE, podali pulz kortikoidov a nasledne aj
utocnu davku IVIg. Napriek tomu stav progreduje do respiracnej insuficiencie, pacienta
prekladame na KAIM. Pocas UPV vysadzujeme pyridostigmin, vyrazne redukujeme davku
kortikoidov. Po tyzdni sa postupne podarilo pacient odpojit’ od UPV, pacient spolupracuje,
hybe koncatinami, pretrvavaju bulbarne prejavy.Planovany preklad spat’ na neurologiu véak
prekazi aktualna pozitivita PCR testu na COVID-19. Pacient je prelozeny na reprofilizovanu
neurol. JIS (JIS-Covid-19). Pacient dostava monoklonalne protilatky, pre pokracujlcu
subkompenzaciu myasténie opakujeme pulznd davku IVlg, obnovujeme liecbu
pyridostigminom a prednisonom, pokracujeme v ATB terapii. U pacienta sa zlepsuje svalova
sila, ustupuju bulbarne prejavy, za¢ina chodit. Po 6 tyzdhoch stravenych v nemocnici je
pacient konecne prepusteny domov v kompenzovanom stave.

Diskusia: Prekonanie SARS-CoV-2 infekcie mdZe znamenat’ pre pacientov s autoimunitnymi
neuromuskuldrnymi ochoreniami riziko v zmysle zhorSenia priebehu zakladného ochorenia. U
nasho pacienta bolo spustacom myastenickej krizy blizSie neobjasnené zapalové ochorenie,
neskorsia infekcia COVID-19 negativne neovplyvnila rekonvalescenciu po myastenickej krize.
Zaver: Kazuistikou sme chceli poukazat' na zloZitost’ problematiky myasténie gravis ako aj na
nevyhnutnost’ spravnej a véasnej diagnostiky myastenickej krizy. Prave rychla diagnostika a
spravna terapia myastenickej krizy vratane umelej plicnej ventilacie v Case vrcholiacej
pandémie COVID-19 méze byt vyzvou.



NEUROVASKULARNi KOMPLIKACE COVID-19 INFEKCE U DETI

Muzlayova P., épanélové K., Skrisovska T., Hordk O., éenkyr“’l'k J., Seehofnerovéa A., Homola L.,
Klucka J., Blatny J., OslejSkova H., Aulicka S., Danhofer P

Detska nemocnice FN Brno

Infekce COVID-19 zplsobena coronavirem SARS-COV-2 primarné postihuje dychaci systém.

U symptomatickych pacientl jsou nejcastéjsimi priznaky horecka, Unava, kasel a bolest hlavy.
Tezké formy se mohou projevit zapalem plic, syndromem akutni dechové tisné, akutni
kardialni dysfunkci, multiorgdnovym selhdnim a u déti mlze ne zcela vzacné vyustit az v
syndrom multisystémové zanétlivé odpovedi (PIMS-TS).

SARS-CoV-2 infikuje hostitele prostfednictvim svého CoV bodového glykoproteinu, ktery se
vaze na receptor angiotenzin konvertujiciho enzymu 2 (ACE2), ktery je exprimovan v plicich,
srdci a ledvinach a v endotelialnich bunkach.

Patogeneze neurovaskuldrniho onemocnéni zpUsobeného SARS-CoV-2 spociva v

multifaktorialnim procesu, ktery zahrnuje primarni pfimou infekci s naslednymi zanetlivymi
odpoved’mi zplsobujicimi vaskulitidu, intravaskuldrni koagulaci a tromboembolické prihody,
coz vede k sekundarnim ischemickym a hemoragickym cévnim mozkovym prihodam.
Prodlouzend hypoxie endotelidlnich bunék a prozanétlivy stav v dlsledku cytokinové boure
jsou dalsi mozné priciny, které mohou vést k poskozeni endotelii a krvaceni. Systémova
virémie a nasledna endotelialni dysfunkce mohou zpUsobit, Ze pfemostujici Zily subduralniho
prostoru budou nachylnéjsi k rupture. Hyperkoagulaény stav pri COVID-19 infekci maze byt
spojen s nadmeérnou aktivaci endotelii.
V prednasce prezentujeme kazuistiky 3 déti hospitalizovanych v Détské nemocnici FN Brno, u
kterych doslo k zavaznym cerebrovaskularnim komplikacim v souvislosti s recentné probéhlou
infekci Covid-19. Cilem prednasky je poukazat na mozné cerebrovaskularni komplikace a
koagulopatie u déti po probehlé infekci SARS-CoV-2.



MANAGMENT HEMATOONKOLOGICKEHO PACIENTA S COVID 19 -

AKTUALNE DOPORUCENIA

MUDr. Miroslav Simek, PhD.
Hematologicka ambulancia FN Nitra

U pacientov s hematologickymi malignitami a prijemcov transplantovanych hematopoetickych
buniek je pravdepodobneijsie, Ze budl mat’zadvazné ochorenie spdsobené koronavirusom 2019
(COVID-19) a maju vyssie riziko morbidity a Umrtnosti po infekcii tazkym akdtnym respira¢nym
syndrémom koronavirusom 2 (SARS-CoV- 2). V porovnani s beznou populaciou maju tito
pacienti suboptimalne humoralne odpovede na vakciny proti COVID-19 a nasledne zvySené
riziko prelomovych infekcii, ¢o podciarkuje potrebu dalSich terapii vratane pred- a
postexpozic¢nej profylaxie na zmiernenie klinickej progresie do zavazného ochorenia COVID-
19. Vyber a podavanie najlepsich moznosti lieCby su zalozené na klinickom stave pacienta a
jeho pridruzenych chordb, virusovych faktorov - varianty SARS-CoV-2 a terapeutickej Uvahy,
vratane klinickej uc¢innosti, dostupnosti a praktickosti lie¢by a s fou spojenych vedlajsich
ucinkov, vratane liekovych interakcii. Posledné praktické doporucenia lieCby a prevencie u
pacientov s COVID 19 boli publikované v lete roku 2022 a neustale prechadzaju reviziou podla
aktualnych vedeckych poznatkov. Suc¢astou prevencie je i o¢kovanie so zavedenim bivalentnej
vakciny obsahujucu zlozku proti povodnému kmenu COVID 19 a jeho omikronovej zlozky.



KARCINOM PLUC A COVID 19

Doc. MUDr. Peter Berzinec, PhD., FCCP, MUDr. Gabriela Chowaniecovd, MUDr. Helena
Kuzmova, MUDr. Lucia Doladkova
Oddelenie klinickej onkologie, épecializované nemocnica sv. Svorada Zobor

V8etky typy malignit suvisia s vy$Sou prevalenciou, chorobnostou a mortalitou v désledku
COVID-19. Karcindm pluc (KP) je vsak vynimocny pre kumulaciu rizikovych faktorov komplikacif
COVID-19: vyssieho veku, sprievodnych kardiovaskularnych a respira¢nych ochoreni, fajcenia a
sUvisiaceho poskodenia pluUc, ako aj znizenia imunity v suvise s terapiou. Prehlad
publikovanych Udajov zahrnujucich vySe 2000 hospitalizovanych pacientov s réznymi nadormi
a COVID-19 ukazal, ze KP tu bol najcastejSim nadorom a 7e u pacientov s KP bola vyssia
mortalita ako u pacientov s inymi nadormi (Lemos et al., 2021). Z klinického pohladu je pri KP
problémom rychle odlienie COVID-19 pneumonie a pllcnej toxicity navodenej liekmi, zvlast
imunoterapiou alebo tyrozinkinazovymi inhibitormi. Symptémy su nespecifické a aj pri pouziti
CT a laboratérnych testov méze ist’ o tazku Ulohu. Medzinarodné odborné spolo¢nosti vydali
usmernenia manazmentu pacientov s naddorovymi ochoreniami, vratane KP, pocas pandémie
COVID-19. Ich cielom je vyvazenie ochrany pacienta pred rizikom infekcie a adekvatnej
onkologickej liecby. Odporucania ESMO (European Society for Medical Oncology) rozlisuju tri
Urovne priorit: 1. vysoka priorita intervencie - stav bezprostredne ohrozujuci zivot a/alebo
vysokd miera benefitu, napr. vyznamné zlepsenie prezitia a/alebo kvality zivota, 2. strednd
priorita - stav nie je kriticky, ale odklad o viac ako Sest’ tyzdriov by mohol ovplyvnit' celkovy
vysledok a/alebo miera benefitu kvalifikuje intervenciu ako stredne prioritnd, 3. nizka priorita
- stav je dostatocne stabilizovany a je mozny odklad pocas pandémie COVID-19 a/alebo
intervencia nie je prioritna podla velkosti benefitu, napr. Ziadne zlepSenie prezitia alebo
kvality zivota (ESMO, n.d.). V tabulke su ako priklad zhrnuté priority pri ambulantnej
starostlivosti pri KP. Epidémia COVID-19 spdsobila spomalenie pokroku v rychlosti a kvalite
diagnostiky a lie¢by KP, pripadne az ich zhorsenie so vSetkymi dosledkami. Definitivne Udaje z
onkologickych registrov vsak zatial’nemame.

Tabulka: Pacienti s karcindmom pluc (KP) - priority pre ambulantnu starostlivost

Vysoka priorita Strednd priorita Nizka priorita

Mova diagnoza/podozrenie na Diagnoza,/podozrenie na KP v Kontroly pri pregivani
invazivny KP Etadiu |

- so symptamami (bolest, Pacienti po operacii a bez Kontroly pri nizkom az
dychavica, hemoptyzy, atd’) komplikacii strednom riziku relapsu
- klinické podozrenie na Kontroly pacienta s wysokym Mavitewy (vyluéne) pre
Etadium = 1l rizikom relapsu psychologickd podporu®
Podanie liechy Tazkosti v stvise s lietbou®

*Wyuiit o najviac telemedicinu. Zdroj: ESMO, n.d.



LINEARNY URYCHLOVAC HALCYON - 4 ROKY PREVADZKY NOVEHO

ONKOLOGICKEHO PRACOVISKA - MYTY A REALITA

MUDr. Pavol Demeter, MBA
Onkologické centrum, Nemocnica AGElI Komarno

Prezentacia podava prehlad jednotlivych faz budovania onkocentra v Nemocnici AGEL
Komarno od r. 2018. Hlavnou technologickou vybavou pracoviska je od r. 2018 linearny
urychlovac¢ HALCYON. V Case jeho instalacie islo o technologickd novinku vo svete linearnych
urychlovacov, jedinu svojho druhu v regidne CZ a SK. Ide o ozarovaci stroj na rychlu, presnu,
sofistikovanu a ¢asovo i ekonomicky vyhodnu formu lie¢bu nadorovych ochoreni s pomocou
Ziarenia. Produkuje X-luCe s energiou 6MV zvazkov FFF, s plnym vyuzitim Specidlnych
ozarovacich technik (VMAT a IMRT) ako standard u vsetkych ozarovanych pacientov, pomocou
obrazom vedenej lieCby Ziarenim. Denne pred kazdou frakciou u vsetkych pac. vratane paliacii
sa robi tzv. 3D kV CBCT - tzv. denny imaging. Ma Specialny 2-vrstvovy mnoholistovy kolimator
pre dynamické tvarovanie zvazku Ziarenia + moznosti on line i off line kontrolnej verifikacie
(Spickova uroven kontroly kvality liecby). V projekte vymeny starej technolégie za novd sa v
Komarne zakupil a instaloval i novy CT-simuldtor, planovaci a verifikacny systém, systém
dozimetrie, stavebna rekonsStrukcia priestorov, posilnenie personalu, Skolenia doma i v
zahranici. V dalsej faze islo o vybudovanie novej nemocni¢nej lekarne s centralnym riedenim
cytostatik a r. 2022 priniesol rekonstrukciu |6zkovej Casti odd., ambulantny Usek a novy
onkologicky stacionar. Sucdastou prezentacie je ergondémia a dynamika prevadzky s
vykonnostou pracoviska v Komarne, benchmarking s porovnanim kvantity i kvality ozarovacich
planov a pouzitych technik.



KOINCIDENCIA MALOBUNKOVEHO KARCINOMU PLUC, VLASATOBUNKOVE]

LEUKEMIE A KOVIDU 19 - KAZUISTIKA

MUDr. Gabriela Chowaniecova, Doc. MUDr. Peter Berzinec, PhD., FCCP, MUDr. Helena
Kuzmova, MUDr. Lucia Dolakova, MUDr. Martin Horny, MUDr. Klaudia Gracova
Oddelenie klinickej onkolégie, Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor

Malobunkovy karcindm plGc predstavuje 25%-30% karcindmov pluc. Ide o rychlo progredujucu
malignitu, ktora je vacSinou diagnostikovana v pokrolilom extenzivnhom stadiu.
Vlasatobunkova leukémia patri medzi zriedkavé typy chronickych leukémii, tvori len 2%
leukémii.

Prezentujeme pripad 62-rocného muza, fajciara, ktory mal v maji 2022 diagnostikovany
malobunkovy karcindm pluc v IV. stadiu. V CT obraze bol pritomny rozsiahly centralny tumor
plUc vlavo s invaziou do mediastina, difuzne loziskd heparu typu mts, slezina nebola zvacsena.
Indikovana bola chemoterapia karboplatina plus etopozid, odoslana bola Ziadost’ na pridanie
imunoterapeutika atezolizumabu. Pri zahdjeni chemoterapie boli pozorované l'ahka leukopénia
a l'ahka trombocytopénia, anti-SARS-CoV-2 protilatky neboli v sére pritomné. Rastovy faktor
pegfilgrastim bol podany v primarnej profylaxii neutropénie. 11.den prvého cyklu chemoterapie
bol pacient akutne hospitalizovany pre febrility, leukopéniu, dehydrataciu, trombocytopéniu.
Zistena bola bilateralna pneumodnia, CRP 419 mg/l, retencia N-katabolitov. Pacienta sme liecili
Sirokospektralnymi antibiotikami, antimykotikom, rastovymi faktormi, transfdziami erymasy a
trombokoncentratmi, alouminom, neskér kortikoidmi. PCR test na SARS-COV-2 bol opakovane
negativny. Celkovo bolo podanych 26 davok filgrastimu na lie¢bu neutropénie. Po 16 dhoch bol
pacient prepusteny. Pri ambulantnej kontrole po dalsich 8 drhoch boli novozistené anti-SARS-
CoV-2 protilatky, na RTG snimke bola Ciastocna regresia pdvodného infiltratu karcindmu pltc
a bilateralna organizujuca sa pneumodnia. Celkovy stav sa stabilizoval. Vzhladom na
abnormalnu reakciu na l.cyklus chemoterapie bolo podozrenie na infiltraciu kostnej drene
malobunkovym karcindmom pllc. Pacientovi bola na hematoldgii urobend biopsia kostnej
drene. CT restaging ukazal na vyznamnu regresiu centralneho tumoru pluc, regresiu velkosti
aj poctu mts v hepare, novodiferencované sklerotické |ézie skeletu- v.s. osteoblasticky flare,
bilateralna organizujuca sa pneumonia. Pocas Cakania na vysledky kostnej drene bol eSte
jedenkrat pacient hospitalizovany pre hnacky a purulentnd bronchitidu.



Histoldgia kostnej drene ukazala na 25% infiltraciu malobunkovym karcindmom,
infiltraciu sprevadzala tazka fibroza (MF3). Zvyénych 75% drenovych priestorov bolo
infiltrovanych malobunkovym CD20+ B-NHL, najskér typu vlasatobunkovej leukémie -
nadorova dualita. Pacient sa dalsej lieCby nedozil, exitoval 30.6.2022.

Kazuistika dokumentuje zriedkavy nadorovd dualitu pokrocilého malobunkového
karcinbmu pllc a vlastobunkovej leukémie, ktora bola diagnostikovana po abnormalnej
reakcii kostnej drene na prvy cyklus chemoterapie. V ramci febrilnej neutropénie pri
tejto reakcii pacient prekonal bilaterdlnu pneumodniu, kde sa kovid 19 vyskytol ako
nepoznand koinfekcia. Kostna dren bola vyplnend dvoma typmi nadorovych buniek na
100%.



VZACNA FORMA KALCIFYLAXIE U MUZA, KAZUISTIKA

MUDr. Nikola Mentelova 1, MUDr. Du$an Duréansky, CSc. 2, MUDr. Jana Kubaliakova 3,
MUDr. Lenka Baretto 4

FN Nitra, oddelenie patoldgie, 1,2

Svet zdravia nemocnica Topol&any, nefrologickd ambulancia 3

FN Nitra,oddelenie urolégie 4

Kalcifylaxia je zriedkavé ochorenie charakterizované kalcifikdciou v stene malych ciev a
naslednym vznikom mikrotrombov, ktoré vedu k ischémii a nekréze tkaniv. Primarne sa
pozoruje u dialyzovanych pacientov s dlhotrvajucim konecnym stadiom renalneho ochorenia.
Postihnutie penisu je obzvladt’ zlym prognostickym markerom so 70% Umrtnostou do 6
mesiacov a neexistujucou optimalnou lie¢bou. V nasej kazuistike uvadzame pripad tazkej
kalcifylaxie u polymorbidného dialyzovaného pacienta s chronickym renalnym zlyhavanim na
podklade diabetickej nefropatie, ktory si pre neutiditelnu bolest Ziadal amputaciu penisu.



VPLYV 1. VLNY PANDEMIE NA DETSKEHO ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Kovacikova Maria, Vaclavovd Dominika, Hederova Stanislava, Mikeskova Martina,
Hraskova Andrea, Kolenova Alexandra
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie, Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

Uvod: Nadory pecene patria medzi velmi vzacne nadory v detskom veku. Hepatoblastémy
tvoria priblizne 90 % nadorov pecene u deti mladsich ako 5 rokov. Vzhladom k nedostatku
uvodnych jasnych klinickych priznakov sa Castokrat diagnostikuje az v pokrocilom stadiu
ochorenia. NajCastejsSie sa pozoruje zvacsovanie obvodu bruska a neprospievanie. V
zobrazovacich vySetreniach diagnostiky je prvym krokom USG vysetrenie.

Metoda: Cielom prezentovanej kazuistiky je demonstrovat’ pripad 2,5 ro¢ného pacienta so
$tvormesacnou anamnézou postupne sa rozvijajucich az Zivot ohrozujucich tazkosti, ktorym
by sa pri v¢asnej diagnostike ochorenia pravdepodobne dalo predist. Rodi¢ia doma pozorovali
priznaky akolnava, podrazdenost, nechutenstvo a zva¢sujlci sa obvod brucha. Tazkosti zadali
v Case vypuknutia 1. viny pandémie COVID 19. Vzhladom na aktualnu situaciu boli navstevy u
obvodného lekara limitované, dieta bolo menezované len telefonicky.

Vysledky: Po prezencnom vysetreni bol pacient odoslany na USG brucha, kde sa nasiel velky
tumorv oblasti pecene. Pacient bol okamzite odoslany do starostlivosti detskych onkoldgov.
Na zaklade vysokych hladin onkomarkerov AFP (298 000 ug/l) bolo suponovane, ze sa
najpravdepodobnejsie jedna o hepatoblastdém. Podla vysetreniaCT brucha sa zistilo Zze nador
pecene sa siril aj do hrudnej dutiny, infiltroval pazerak a bol pritomny aj maligny trombus vo
vena cava inferior so zasahovanim a prerastanim do pravej predsiene srdca. Na CT pluc sa
zobrazili viacpoletné metastatické loziska. Vzhladom ku kritickému stavu pacienta a riziku
krvadcania nebola indikovana biopsia, ale bola zacatd okamzite onkologicka liecba
chemoterapiou podla medzinarodného protokolu PHITT Stav pacienta sa Uvodne tak
komplikoval zavaznym gastrointestinalnym krvacanim z infiltrovanej a nekrotickej steny
pazeraka a rychlou progresiou ascitu, ze v ramci timu prebehli diskusie o zvazeni paliativnheho
pristupu. Vzhladom na senzitivitu hepatoblastdbmu na chemoterapiu sme sa rozhodli
pokracovat’ v protokolarnej lie¢be spolu s komplexnou podpornou lie¢bou mnohych
komplikacii. Pacient absolvoval predoperalni chemoterapiu v priebehu 4 mesiacov a podla
zobrazovacich vysetreni a onkomarkerov doslo k wvyraznej regresii nadorovej masy a
vymiznutiu pl'dcnych metastaz.



Pacient nasledne podstupil radikalnu lokalnu lie¢bu, Specidlnu 2 fazovld operaciu v IKEMe v
Prahe. Biopsia nadorového tkaniva potvrdila hepatoblastom. Po operacii absolvoval este
adjuvantnu chemoterapiu.

Pacient je t.C.1 rok po ukonceni lieCby,prospieva a je v klinicky dobrom a stabilizovanom stave
S pretrvavajucou remisiou nadoroveho ochorenia.

Zaver: Priblizne dve tretiny vsetkych pecenovych loziskovych lézii u deti je maligneho pbvodu.
Neskora diagnostika hepatoblastomu a rozsiahle metastatické postihnutie ma vyrazny vplyv
na sprevadzajuce komplikacie pocas lieCby a aj na progndézu pacienta. Vdaka modernej
medzinarodnej protokolarnej lieCbe a novym chirurgickym pristupom maju Sancu na
vylieCenie aj pacienti s mimoriadne rozsiahlym ochorenim.



INFLAMATORNI KLOAKOGENNI POLYP U DETI

MUDr. Martina Reissnerova 2, MUDr. David Stary, PhD. 2:3, prof. MUDr. L. Planka, PhD. 2:3
MUDr. Luka$ Frola24 ,doc. MUDr. P. Jabandziev, PhD. 12,5

Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno'

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné 2

Klinika detské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno
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Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno
Stredoevropsky technologicky institut - CEITEC, Brno®

Inflamatorni kloakogenni polyp je vzacnou lézi vznikajici v zona transitionalis analis.
Etiopatogenetickym podkladem je pravdépodobné chronicky slizniéni prolaps vedouci k
ischemii sliznice a zapoceti zanétlivé hyperregeneracniho procesu. Inflamatorni kloakogenni
polyp je vétSinou benigni, ale jsou znamy i vzacné pripady maligni transformace. Nejcastéji se
objevuje u dospelé populace mezi Ctvrtou a Sestou dekadou, Casteji u Zen, nicméne jej
mUzeme nalézt i u déti a adolescentl. Mezi nejcastéjsi priznaky patri krvaceni z konecniku,
zména defekaéniho stereotypu a bolestivd defekace, nicméné c¢ast pacientl muaze byt i
asymptomatickda. Lécba spoclivd v odstranéni metodou transandlni endoskopické
mikrochirurgie s naslednym dietnim opatfenim ve smyslu zvyseni prijmu vlakniny. Pfedkladame
popis pripadu 14letého pacienta s intermitentnim krvacenim z konecniku, jinak dobre
prospivajicim, u néjz byla nalezena polypdzni 1éze pri vySetieni per rectum. Suspektni léze byla
pfi rektosigmoideoskopii odstranéna metodou transanalni endoskopické mikrochirurgie a
histologicky byla stanovena diagnéza inflamatorniho kloakogenniho polypu. Dale byl pacient
jiz bez obtizi. Sdélenim chceme upozornit na tuto vzacnou nosologickou jednotku a zdUraznit,
ze v diferencialni diagnostice krvaceni z rekta u vsech vékovych kategorii by mél byt
inflamatorni kloakogenni polyp bran v potaz.



NEGATIVNYM TESTOM TO NEKONCi
MUDr. Stacherova M., MUDr. Pechociakova Z., MUDr. Medovarsky M. PhD.
Klinika deti a dorastu, FN Nitra

Prezentujeme kazuistiku 1-rocného dievcCatka, ktoré je hospitalizované pre febrility, ojedinelé
vyrazky na tele a zaCervenany genital.Z anamnestickych Udajov matka potvrdzuje pozitivny
kontakt dietata s COVID- 19 pozitivnhou osobou v minulosti. Pri prijme zistujeme vyrazne
elevované zapalové parametre, preto zapociname terapiu tretogeneracnym cefalosporinom,
avéak aj napriek antibiotickej terapii nedochadza k zlepseniu klinického stavu dietata, nalez
na genitale sa zhorSuje, na tele sa objavuje vyrazny generalizovany makulopapuldzny exantém.
Vzhladom k pozitivnej epidemiologickej anamnéze doplifiame vy&etrenie protiladtok proti
ochoreniu COVID-19.Vysoké titre protilatok v triede IgG potvrdzuju prekonanie tohto
ochorenia, ¢o podporuje nasu suponovanu diagnézu MIS-C- multisystémovy inflamatdrny
syndrom u deti spdsobeny ochorenim COVIiD-19. Pristupujeme k terapii intravendznymi
imunoglobulinmi, pridali sme do terapie druhé antibiotikum, antimykotikum, kortikoidy,
antikoagulacnu lieCbu. Na nastavenej liecbe dochadza do dvoch dni k Uprave klinického stavu
pacienta a k vyraznej regresii kozného nalezu a nalezu na genitale. Dva tyzdne po prepusteni
realizujeme kontrolné odbery s Upravou vsetkych parametrov. Touto kazuistikou by sme chceli
poukazat' na to, aka doélezita je spravna diagnostika MIS-C, aj pri nie Uplne typickom klinickom
obraze.



DOPAD TROCH VLN PANDEMIE COVID-19 NA PSYCHICKE ZDRAVIE
SLOVENSKYCH RODIN S DETMI S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA ALEBO

S NEUROTYPICKYMI DETMI

Mgr. Katarina Polényiova L Mgr. Barbara Raskova 2 prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD. !
Lekarska fakulta Univerzity Komenského !
Akademické centrum vyskumu autizmu, Fyziologicky Ustav 2

Prezentujeme kazuistiku 1-ro¢ného dievcatka, ktoré je hospitalizované pre febrility, ojedinelé
vyrazky na tele a zaCervenany genital.Z anamnestickych Udajov matka potvrdzuje pozitivny
kontakt dietata s COVID- 19 pozitivnou osobou v minulosti. Pri prijme zistujeme vyrazne
elevované zapalové parametre, preto zapoc¢iname terapiu tretogeneraénym cefalosporinom,
avéak aj napriek antibiotickej terapii nedochadza k zlepseniu klinického stavu dietata, nalez
na genitale sa zhorSuje, na tele sa objavuje vyrazny generalizovany makulopapulézny exantém.
Vzhladom k pozitivnej epidemiologickej anamnéze doplhame vydetrenie protildtok proti
ochoreniu COVID-19.Vysoké titre protilatok v triede IgG potvrdzuju prekonanie tohto
ochorenia, ¢o podporuje nasu suponovanu diagnézu MIS-C- multisystémovy inflamatorny
syndrom u deti spdsobeny ochorenim COViD-19. Pristupujeme k terapii intravenéznymi
imunoglobulinmi, pridali sme do terapie druhé antibiotikum, antimykotikum, kortikoidy,
antikoagulacnu lie¢bu. Na nastavenej liecbe dochadza do dvoch dni k Uprave klinického stavu
pacienta a k vyraznej regresii kozného nalezu a nalezu na genitale. Dva tyzdne po prepusteni
realizujeme kontrolné odbery s Upravou vsetkych parametrov. Touto kazuistikou by sme chceli
poukazat' na to, aka délezita je spravna diagnostika MIS-C, aj pri nie Uplne typickom klinickom
obraze.



LNEUVERITELNY ZIVOT VYJIMECNEHO PACIENTA¥
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MUDr. Lenka Hajdova 1, MUDr. Samuel Genzor, Ph.D.! , Prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. 2,
MUDr. Jan Simonek 2 , MUDF. Ji¥i Pozniak 2 , MUDF. Jan Kolafik 2 , MUDr. Jan Havlin, Ph.D.2,
Prof. MUDr. Jan Pirk DrSc. 3 , MUDr. Lenka Hoskova 3 , Prof. MUDr.Vitézslav Kolek DrSc. ! t
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1. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol 2

KARDIOCENTRUM, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha 3

S rozvojem transplantacéni chirurgie je dnes pro preziti pacientd limitujici z velké ¢asti nikoliv
perioperacni doba, ale spise obdobi mésicl az let po transplantaci. Potransplantacni obdobi je
pro pacienty velmi slozité kvali specidlnimu [é¢ebnému rezimu, medikaci mnoha 1ékl, zvlasté
imunosupresiv, a moznosti vyskytu mnoha komplikaci, at’'uz ¢asnych nebo pozdnich ¢i akutnich
nebo chronickych. Jednd se o velmi Siroké spektrum rdznorodych stavd, které mizeme
rozdelit do nékolika skupin. Jsou to rejekce, infekce, nadory, neinfekéni komplikace plicni a
mimoplicni. Rejekce zlstavad i pres pokroky v imunosupresivni terapii zlstdvad zdsadnim
problémem. MUze se jednat o hyperakutni, akutni (humoralni, celuldrni) nebo chronickou
rejekci.Pacienti po transplantaci plic (lung transplantation, LuTx) se nachazeji v tézkém
imunokompromitovaném stavu, ktery ma multifaktoridlni etiologii. Zdrojem infekce je
samotny prijemce, ktery mize byt hostitelem fady patogenl nebo u ného dochazi k reaktivaci
latentni infekce. Eventualné je zdrojem infekce darce a k prenosu dochazi cestou stépu.
Posledni zdroj infekce ma plvod komunitni i nozokomialni. MUze jit o okolni osoby vcéetné
zdravotnického personalu, prostredi zevni (vzduch, voda, plda apod.) nebo nemocnicni véetné
invazivnich vstupd. Nepritomnost nebo alterace imunitni odpovédi ¢asto modifikuje obvykly
klinicky obraz infekce (napr. nepfitomnost febrilni reakce, negativni RTG nalez, chudy klinicky
nalez). Je nutné provedeni rychlé diagnostické rozvahy, vysetfeni a terapie, protoze infekce
ma bez ¢asné a agresivni |écby casto fatalni pribeh.

Pomeérné razantné a vyznamné zasahla pacienty po transplantaci plic infekce SARS-CoV-2. U
velké ¢asti z nich probihala velmi agresivné s tézkym az kritickym prabéhem a byla i pricinou
rady umrti. Tézky pribéh infekce byl prevainé u pacientl starsiho véku, naopak u mladsich
pacientd s cystickou fibrézou s vyjimkou jednoho pacienta jsme sledovali lehké pribéhy
infekce. Zajimavé je také, Ze po vakcinaci naprostd vétsina pacientl po transplantaci plic
netvorila adekvatni protilatkovou odpoveéd’, zatimco po probéhlé infekci byly hladiny protilatek
dostatecné.



Pacienti po transplantaci jsou ve zvyseném riziku vzniku maligniho onemocneni.
Nejvyznamnegjsi pricinnymi faktory je chronickd imunosupresivni éCba a virové infekce, z nichz
nejvyznamnejsi  je infekce Epstein-Barrové virem vedouci k posttransplanta¢nim
lymfoproliferativnim onemocnénim véetné lymfom0. Ve srovnani s celkovou populaci je
obecné u transplantovanych zvyseny vyskyt hlavné Kaposiho sarkomu, nadord klze, melanomu,
nadorl anogenitaini oblasti, jater, plic, ledvin, stfev a pankreatu.

Mimoplicnich potransplantaénich komplikaci je pomérné mnoho, postihuji fadu rdznych
orgdnd a muzou se objevit ¢asné po transplantaci nebo se vyviji v pozdéjsich Casovych
obdobich. Z kardialnich komplikaci jsou Casté supraventrikularni arytmie, nejcastéji fibrilace
sini, dlouhodobé& je zvysené riziko ischemické choroby srdeéni. Castymi komplikacemi jsou
diabetes mellitus, chronické renalni selhani, hematologické a neurologické komplikace,
osteopordza, gastroezofagealni reflux, hyperlipidémie, myopatie respiracnich a koncetinovych
svall. Po transplantaci plic jsou casté komplikace respira¢niho systému. mUze se jednat o
postizeni dychacich cest, kde jsou predilekCnim mistem anastomdzy. Pleuralnimi
komplikacemi jsou fluidotorax, hemotorax, pneumotorax a chylotorax. Plicni cévy mohou byt
postizeny stendézou nebo trombodzou. Dalsimi pooperacnimi komplikacemi mohou byt
poskozeni nervus phrenicus s obrnou branice, pripadné plicni herniace. Rekurence primarniho
plicniho onemocnéni v darcovské plici neni zcela neobvykld a objevuje se u rady rlznych
nemoci.

Ve sdéleni popisuje Zivotni osudy naseho pacienta po kombinované transplantaci srdce a plic
vCetne vsech komplikaci, negativnich ale i pozitivnich stranek jeho zivota.

Klicova slova: COVID-19 infekce cysticka fibréza, komplikace, transplantace plic a srdce,



PLICE PO COVIDU JAKO EMENTAL

Genzor S.1, Mizera 1.1,Sova M. 1’2, Jakubec P}

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc!
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN a LF MU Brno 2

Pneumatokéla je dutinova plicni léze, kterd muze vzniknout jako vzacnd komplikace
pneumonie. Castéji se vyskytuje u pacientl po mechanické ventilaci. Po pneumonii COVID-19
jsou popisovany zatim pouze jednotlivé kazuistiky. Prezentujeme pfipad muze bez zasadnich
komorbidit, u kterého v post-akutni fazi stfedné tézkého pribéhu COVID-19 vznikly
oboustranné vicecetné pneumatokély. Komplexnim vysetfenim byly vylouceny jiné potencialné
zavazné priciny tohoto stavu. Béhem sledovani bez jakékoliv terapie dochazi k postupné
spontanni resorpci nadlezu oboustranné. Klinicky je pacient nadale ve velmi dobrém stavu.



TRANSSEXUALITA JAKO RIZIKOVY FAKTOR PORUCH DYCHANI VE SPANKU

Genzor S.1, Mizera 1.1 ,Sova M. 12, Jakubec P.!
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc !
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN a LF MU Brno 2

Uvod: Zmé&na pohlavi female to male je spojena s trvalou suplementaci muzskych pohlavich
hormont do (plvodné) zenského organismu. To vede k narlstu hmotnosti, redistribuci tuku a
dalsim vyznamnym metabolickym zménam. Data o vyskytu poruch dychani ve spanku v této
skupiné pacientd jsou velmi omezend, predpoklada se vsak jejich zvyseny vyskyt. Nase prace
prindsi minisoubor 6 kazuistik z naseho pracovisté.

Material a metody: Jednalo se o konsekutivni pacienty naseho pracoviste za obdobi 2017-2022,
provedena byla standardni vstupni pneumologicka vysSetfeni a posléze nocni monitorace
spanku metodou respiracni polygrafie.

Vysledky: U vsech vysetrenych pacientl byla indikace k vySetfeni Unava béhem dne a hlasité
chrapani s pozorovanymi zastavami dechu. U 3 pacientl byla jiz tranzice na opacné pohlavi
dokoncena, 3 byli pouze na hormonalni substituci a prodélali mastektomii. Vék pacientd v
dobé vysSetreni byl 22-38. Z komorbidit se u vsech vyskytovala obezita (l-lll.stupné), u 2
hypotyredza a u 3 astma. U jednoho pacienta byl nalezen karcinom stitné zlazy a sarkoiddza s
hyperkalciurii. Dalsi pacient mél vyznamnou proteinurii. Jeden pacient spachal pred prvni
kontrolou po nastaveni na ventilaci sebevrazdu. No¢ni monitoraci byla potvrzena u vsech
porucha dychani ve spanku. Apnoe-hypopnoe index dosahoval 17,3-104,1; prdmérnd nodni
saturace dosahovala 77-94 %, ¢as straveny v saturaci pod 90 % byl 0-87,3 %. U 4 pacientd byla
dostacujici terapie kontinualnim pozitivnim pretlakem (CPAP), jeden pacient pro
hypoventilacni syndrom musel byt nastaven na terapii dvoulroviiovym pretlakem (BPAP).
Adherence k lé¢bé byla v sledovaném obdobi u 4 pacientd velmi dobra, u jednoho pacienta
neuspokojiva. No¢ni symptomy |écba kompletné odstranila, denni symptomatiku (zejména
Unavu) pouze zmirnila. Kompletni vysledky budou prezentovany pri ustnim sdéleni.

Zaver: Klinicky vyznamné poruchy dychani ve spanku mohou snizovat kvalitu i oCekavanou
délku Zivota pacientl po zméné pohlavi female to male. Pri jejich efektivni [écbé Ize olekavat
zlepseni jejich celkové progndzy, proto je potreba indikovat u obéznich transsexudld vysetreni
dychani ve spanku.



PNEUMOTORAX V TEHOTENSTVI
O. Vencli¢ek 1,V. Herout 1 ,M. Ambroz 1 ,S. Richter 2,J. lvi¢i¢ 3
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF MU '

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU 2
Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU 3

Ro¢ni incidence primarniho spontanniho pneumotoraxu (PNO) se pohybuje od 7.4 do 18
pripadd na 100 tisic obyvatel u muzd a od 1.2 do 6 pripadd na 100 tisic obyvatel v pripadé Zen.
Pripady PNO v téhotenstvi nejsou Casté a léCebna doporuceni téhotné pacientky nezohlednuji
vzdy. Prezentujeme pripad pacientky, ktera absolvovala IéCbu pravostranného PNO v
tehotenstvi. Prvni hospitalizace na nasi klinice probéhla v roce 2016, kdy byla hrudni drenazi
fesena recidiva PNO. Lécba prvnich dvou atak probéhla extramuralné. PNO byl tehdy hodnocen
jako primarni, spontanni. Hladina alfa-1-antitrypsinu byla v normé. Pro dalsi recidivu
nasledovalo chirurgické feseni v roce 2018, mimo nase pracoviste. Pro potize pri dalsi atace
byla pacientka vySetfena v lednu 2021 na nasi ambulanci. Na planované CT hrudniku se
pacientka z osobnich dlvodl nedostavila. Znovu byla vySetfena az 29. 11. 2021, v desatém tydnu
gravidity, kdy udavala bodavou bolest podél pravé lopatky, klidovou duSnost a kasel. PNO byl
potvrzen ultrazvukem. Zvazovany skiagram hrudniku s odstinénim délohy si nemocna neprala.
PNO jsme se primarné snazili feSit desuflaci, ale bez dostatecného efektu. Byl konzultovan
hrudni chirurg, ktery se vzhledem k 10. tydnu gravidity k operacnimu rfeseni nepriklanél, sama
nemocna preferovala feSeni bez nutnosti absolvovani celkové anestezie. S ohledem na
probihajici epidemii COVID-19 byla snaha o minimalizaci pobytu pacientky v nemocnici. 30. 11.
2021 byl zaveden Pleural Vent, pacientka byla propusténa doml. Nemocna byla zvana na
pravidelné klinické kontroly a dynamika PNO byla monitorovana pomoci ultrazvuku. Pleural
Vent byl extrahovan 27. 12. 2021 a nasledné 31. 12. 2021 byla konstatovana recidiva PNO,
pacientka byla pfijata k hospitalizaci. V té dobé jiz souhlasila se skiagramem hrudniku s
pouzitim ochrannych pomdcek. Byl zaveden hrudni drén a 2x byla provedena
autohemopleurodéza, bez dostatecného efektu. Znovu byl konzultovan hrudni chirurg a s
ohledem na wvycerpani jinych moznosti se souhlasem pacientky probéhla 26. 1. 2022
videoasistovana torakoskopie s resekci apexu horniho laloku pravé plice, adheziolyza a
pleurdlni abraze. Pri vykonu byl nalezen Uniku vzduchu z oblasti jiz operované v roce 2018. Po
operaci byla pacientka na nasi ambulanci vySetfena 23. 5. 2022, jiz ve vysokém stupni
tehotenstvi, bez subjektivnich potizi, s uspokojivym ndlezem na ultrazvuku hrudniku.
Vzhledem k anamnéze byl doporucen porod sekci. Dne 24. 6. 2022 probehl v epiduralni
anestezii, per sectio caesarea, porod zdravého novorozence.



RECIDIVUJUCI PRIEBEH COVID 19 INFEKCIE U PACIENTOV S LIECBOU

ANTI CD20 MONOKLONALNYMI PROTILATKAMI - KAZUISTIKY

Stanislav Majernik , Bernadeta LenceSovd, Miroslava Valachova
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
2. oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie

Cielom kazuistik je poukazanie na protrahovany a recidivujuci priebeh Covid 19 u pacientov
uzivajucich biologicku liecbu anti CD20 monoklonalnymi protilatkami pri lieCbe sclerosis
multiplex a granulomatdzy s polyangitidou, ktori depleciou B lymfocytov maju  vyrazne
potlacend humordlnu a ciasto¢ne bunkovl imunitu. Pacientky z oboch kazuistik mali
obojstranné protrahované pneumonie Covid etioldgie, ktoré sa vyvinuli s casovym odstupom
po primarnej infecii virusom SARS -CoV 2, pre neschopnost’organizmu eliminovat’virus. Dokaz
Covid etiolégie bol potvrdeny az z bronchoalveolarnej lavaze pri opakovanych PCR
negativitach zo $tandardnych nosohltanovych sterov. Tato skutocnost’ bola diagnostickym
Uskalim pre verifikaciu etioldgie pneumodnii v Uvode hospitalizacie. K spravnej diagnostike a
lieCbe bola potrebnd multidisciplinarna spolupraca pneumoldga, reumatoldéga, neuroldga,
imunoldga, mikrobioldga, infektoldga a radioléga



PROGNOSTICKY VYZNAM NIEKTORYCH LABORATORNYCH PARAMETROV U
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV S PNEUMONIOU COVID-19

Daniel Magula,Gabriela Vaverkova 1,Darina Kovaéova 2 Vladimira Lievajova 3,

Silvia Vinklerova'

Oddelenie klinickej biochémie
II. oddelenie pneumolégie a ftizeolégie?
. oddelenie pneumoldégie a ftizeoldgie3

épecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.

Autori na subore 304 hospitalizovanych pacientov s COVID-19 v obdobi oktéber 2020-april
2021 retrospektivnou analyzou hodnotili vyznam vysetrovania niektorych laboratérnych
parametrov pre odhad progndzy Umrtia, resp. prezitia pri tejto diagndze. Grafickymi a
Statistickymi nastrojmi metédami hodnotili prognosticky potencial jednotlivych sledovanych
parametrov podla ich diagnostickej ucinnosti pri vypocitanych cut-off hodnotach, pomeroch
rizik a pomeroch Sanci. Najvypovednejsimi parametrami v zostupnom poradi boli: interleukin-
6, D-dimér, relativny podiel lymfocytov v diferencidlnom rozpoclte leukocytov, C-reaktivny
protein, pocet leukocytov, saturacia artériovej krvi kyslikom a urea (mocovina).

Vyuzivanie laboratornych parametrov tak méze v klinickej praxi vyznamne prispievat’ k
stratifikacii rizika hospitalizovaného pacienta s COVID-19, jeho naslednom manazmente,
v€asnom prijati najvhodnejsich diagnosticko-terapeutickych postupov, ¢im sa laboratérna
diagnostika stava zakladnou sucastou integrovaného klinického a laboratérneho
diagnostického algoritmu koronavirusovej infekcie a COVID-19.



ZMENY V LABORATORNOM STATUSE VITAMINU D U PACIENTOV V DRUHOM
ROKU PANDEMIE COVID-19 V POROVNANI S PREDPANDEMICKYM OBDOBIM

Daniel Magula 1, Gabriela Vaverkova' , Magdaléna Magulova 2
Oddelenie klinickej biochémie '

Lekaren v Zoborskom klastore 2

épecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.

Autori na zaklade vysetrenia hladin vitaminu D u pacientov na pocte viac ako 3000 Statisticky
spracovanych vzoriek v roku 2019 (stav pred pandémiou COVID-19) a viac ako 3000 vzoriek v
roku 2021 (druhy rok pandémie COVID-19) konsStatuju vyznamné zlepSenie laboratérneho
statusu vitaminu D pacientov v druhom roku pandémie voci stavu pred pandémiou. Data z
tejto prierezovej analyzy potvrdzuju trend narastu hladin vitaminu D u vySetrovanych
pacientov v roku 2021 voci roku 2019 v priemere 0 5,49 mg.L-1, v medidne o0 5,33 mg.L-1, ale aj
v jednotlivych hodnotenych Stvrtrokoch oboch rokov. Tieto zistenia davaju do pric¢innej
sUvislosti s trendom vyrazného (viac ako 4,28-nasobného) zvysenia spotreby volnopredajnych
pripravkov s obsahom vitaminu D pri porovnani rokov 2021 a 2019).S vyssim statusom hladin
vitaminu D je podla viacerych studii asociovany menej zavazny priebeh koronavirusovej
infekcie, ¢o by povedla vakcinacie mohlo byt vysvetlenim menej zavaznych priebehov infekcie
v druhom roku pandémie (v roku 2021).



OSAMELOST A DUSEVNE ZDRAVIE V CASE PANDEMIE COVID-19
MUDr. ZInayova Lucia, PhD. ' ,MUDr. Menkyova Ingrid 23 ,MUDr. Galik Patrik '
Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava'

Il. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava 2

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1.LF UK a VFN, Praha3

Dna 11.3.2020 svetovou zdravotnickou organizaciou vyhlasena pandémia COVID-19, krajiny na
celom svete zaviedli politiku socidlneho diStancovania s cielom spomalit’ $irenie virusu. Tieto
snahy vsak viedli k désledkom spojenym so znizenim socialneho kontaktu l'udi na celom svete.
V sulade s tym sa socialna izolacia a osamelost’ stali celosvetovym problémom. Napriek tomu,
Ze sU tieto dva pojmy neoddelitelne spojené, kazdy ma svoju charakteristiku. Osamelost’ je
emocny stav, bolestivo prezivand absencia socidlneho kontaktu a spolupatri¢nosti alebo pocit
socialnej izolacie. Odraza subjektivnu skusenost’ a ¢asto utrpenie. Je pric¢inou fyziologickych
zmien v organizme, napriklad zvysenej odpovede kortizolu v rdmci stresovej reakcie ako i
expresie prozapalovych génov. Vysledky $tudii poukazuju na to, ze osamelost’ zvy$uje
morbiditu a mortalitu u kardiovaskularnych, cerebrovaskularnych a inych chronickych
telesnych ochoreni. Dalej je spojend s negativnym vplyvom na dudevné zdravie, zvldét' s
rozvojom Uzkosti, depresie a kognitivnych poridch ako i zvySsenym rizikom suicidalneho
konania. Reakcie na sucasnu pandémiu COVID-19 na celom svete zahfnaju rézne stupne
socialneho odlucenia a izolacie. Edukacia a poskytované socidlne a psychoterapeutické
intervencie mézu vyznamne ovplyvnit’ prezivanie osamelosti ako i zlep$it’ zdravotny stav
pacientov.



PANDEMICKY MOZOG A DEPRESIVNE PREZIVANIE

MUDr. Vanda Valkuc¢akova, MPH, MUDr. Gabriela Bezakova
Psychiatricka klinika LF UK a UNB Staré Mesto

Pandémiu COVID-19 je mozné oznacit’ za najsignifikantnej$iu zdravotnu krizu modernej
spolo¢nosti, s globalnym dopadom na dusevné zdravie. V postupnom behu pandémie
pribudajuce $tudie poukazovali, Ze znaéna ¢ast’ pacientov , ktori prekonali ochorenie COVID-19
vykazovala perzistujuce neuropsychologické tazkosti v zmysle depresivneho a Uzkostného
prezivania, ale aj kognitivnheho zhorSenia - zndmeho aj laickej verejnosti pod slovnym
spojenim brain fog (alebo mozgova hmla). COVID-19 byva spajany s rozvojom
neuroinflamacnych procesov v centralnej nervovej suUstave a narusenim funkcie
hematoencefalickej bariéry, pricom podobné neurobiologické nalezy suU popisované u
pacientov s depresiou alebo neurodegenerativnymi ochoreniami. V liecbe ochorenia COVID-19
sa v rdmci ovplyvnenia mortality a prevencie zdvazného priebehu ochorenia sa vyuzivali
protizapalové vlastnosti urcCitych antidepresiv, ktoré redukuju hladiny protizapalovych
cytokinov ako napr. IL-6, TNF-alfa, ktoré koreluju so zavaznostou ochorenia COVID-19. K
zvySenej prevalencii dusevnej poruch prispel nielen samotny neurotropizmus virus SARS-CoV-
2, ale miera robostného psychosocidlneho stresu, vratane socioekonomické konzekvencie &i
protipandemickych opatreni. Symptomy Unavy, mozgovej hmly a tzv. sickenss-like spravania
boli popisované aj u ludi, ktori infekciu COVID-19 neprekonali a poukazuje na moznu
dysregulaciu neuroimunologickych mechanizmov v CNS v ddsledku stresovej expozicie.
Uvedeny prehladovy prispevok prezentuje blizsi pohlad na problematiku rozvoja afektivnych
poruch v dbésledku COVID-19 infekcie ¢i v dosledku pdsobiacich psychosocidlnych stresorov.
Klucové slova: COVID-19 pandémia, depresivna porucha, pandemicky mozog, psychosocialny
stres



DANDY-WALKER SYNDROM A REFRAKTERNA PSYCHOZA
MUDr. Zdenka Trokanova, MPH
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie

Dandy-Walker syndrom (DWS) je vrodena anomalia charakterizovana hypoplaziou alebo
Uplnym chybanim vermis cerebelli a dilataciou stvrtej komory. Je to najbeznejsia vrodena
malformacia mozocka. Vyskytuje sa sporadicky, u 1 z 25 000 Zivonarodenych deti. Ma 4
podtypy: DW malforméacia, DW variant, cisterna magna permagna a Blakeova vakovita cysta.
Klinické prejavy sa rbznia, v detstve mézu byt zavazné, pricom najtazSou komplikaciou je
hydrocefalus a vyzaduje neurochirurgicku lieCbu. S adekvatnou liecbou sa pacienti s DWS
vyvijaju normalne a dizku Zivota maju podobnu ako nepostihnuti dospeli jedinci. Dospeli trpia
dlhodobo pretrvavajucimi priznakmi ako bolesti hlavy, nystagmus, ale postihnutie méze byt aj
Uplne asymptomatické a iba nahodne zistené zobrazovacim vySetrenim. Okrem cerebelarnej
ataktickej chdédze a Schmahmannovho cerebelarneho kognitivno-afektivneho syndromu
(naruSenie exekutivnych funkcii, vizudlno-priestorového spracovania, recovych funkcii a
afektivnej regulacie), pri véetkych Styroch typoch DW syndromu mézu byt pritomné prakticky
akékolvek psychiatrické symptémy, vratane psychdézy a kognitivneho deficitu. Struktury
mozoc¢ka, obzvladt’ vermis, su spajané s patofyziolégiou dudevnych porach vratane
schizofrénie a su Specificky spojené so sluchovymi halucinaciami a kognitivnou dysfunkciou.
Za poslednych 20 rokov bolo publikovanych niekolko pripadov aj kazuistickych sérii pacientov
s DW variant syndrémom a priznakmi imitujicimi schizofréniu. Castejéie su to dievéatd, velmi
mladé pri prvej psychotickej epizéde, prezentuju rézne kombinacie psychotickych priznakov a
kognitivneho naruSenia a stav vykazuje znamky rezistencie vocli antipsychotickej lieCbe.
Prezentujeme kazuistiky Siestich pacientov s Dandy-Walker syndromom, ktori boli v
poslednych rokoch hospitalizovani v nasej nemocnici. V piatich pripadoch bola dévodom
hospitalizacie psychéza, jeden pacient bol prijaty pre zavislost' od alkoholu. Dvaja pacienti
mali zavazné priznaky schizofreniformnej psychdzy, komplikovany priebeh hospitalizacie, stav
refraktérny voci farmakoterapii aj elektrokonvulzivnej lieCbe. Prezentované kazuistiky
vyzdvihuju vyznam realizacie zobrazovacich vysetreni pri manazmente akutnej psychdzy aj v
ramci diferencialnej diagnostiky rezistentnej schizofrénie.

Kluc¢ové slova: Dandy-Walker syndréom, cerebellum, refraktérna psychdza, schizofrénia



SPECIFIKA PSYCHOLOGICKEJ STAROSTLIVOSTI O COVID POZITIVNEHO

POCIENTA
Mgr. Demes$ova, Mgr. Sikova, PhD.
Oddelenie klinickej psycholdgie, FN Nitra

V prispevku sa zameriavame na moznosti psychologickej intervencie u Covid pozitivnych a
postkovidovych pacientov, s ktorymi sa stretdvame v praxi najCastejSie. Prvou je
psychologicka starostlivost’ pri 16Zku pacienta, jej benefity a vplyv na kvalitu Zivota po
prepusteni do domacej starostlivosti. Daldou skupinou st pacienti po prekoni covid infekcie u
ktorych zachytavame neuropsychologicky deficit dlhodobo po prekonani ochorenia. Tretia
skupina intervencie sa zameriava na covid prekonanych pacientov s Uzkostou, depresivnym
ladenim a znamkami postraumatickej stresovej poruchy.

Cielom prispevku je poukazat’ na vyznam vcas poskytnutej psychologickej starostlivosti
uvedenym skupinam pacientov a jej dopad na kvalitu ich Zivota.



VPLYV ROZSAHU PLUCNEHO POSTIHNUTIA KVANTIFIKOVANEHO NA HRCT,
DEMOGRAFICKYCH A KLINICKYCH FAKTOROV NA MORTALITU U PACIENTOV

S OCHORENIM COVID-19

M. Uhndk, D. Juskani¢, S. Holly, L. Patrovi¢
Jessenius Nitra

UVOD: Ochorenie COVID-19 je infekénd choroba spdsobend koronavirusom SARS-Cov2.
Doteraz bolo na celom svete potvrdenych viac ako 611 miliénov pripadov a viac ako 6,5 milidna
uamrti. Nitriansky region bol v druhej vine jednym z prvych najtazsie postihnutych regiénov na
Slovensku. Dychacie cesty su vstupnou branou infekcie a ¢asto sa ochorenie manifestuje
postihnutim plucneho parenchymu. Zamerom nasej prace bolo zistit’ vplyv rozsahu plicneho
poskodenia na mortalitu u pacientov s COVID pneumadniou. Daléimi cielmi $tudie bolo zistit’
mortalitnu relevanciu asociacie ostatnych faktorov - demografickych faktorov (vek, pohlavie)
a komorbidit (pldcnych a kardiovaskularnych, obezita, DM).

METODY: Studia mala observaény dizajn s retrospektivnym zberom dat, na vzorke 491
pacientov, u ktorych bol COVID-19 potvrdeny RT-PCR testom, a ktori sa v suUvislosti s tymto
ochorenim podrobili CT vySetreniu so zachytenim hrudnika. Kvantifikdcia plicneho
postihnutia bola realizovand automatickym softwarom syngo.via CT pneumonia analysis
(Siemens Healthineers, Erlangen, Nemecko). Pre Statisticky analyzu sme pouzili program
BESHSstat, bivariacnu a multivariacnu logisticku regresnd analyzu.

ZAVER: CT ma limitované pouzitie ako tridzny diagnosticky nastroj pri inicidlnej diagnostike
ochorenia COVID-19. Ma vsak velmi ddblezité miesto v manazmente COVID pacientov so
stredne zavaznym az zavaznym priebehom, Casto je rozhodujucim diagnostickym nastrojom v
klinicky komplikovanych stavoch. NasSe data navyse preukazuju unikatny nezavisly vplyv
rozsahu poskodenia plicneho parenchymu na mortalitu tychto pacientov. Zaclenenie rozsahu
postihnutia do multivariaéného regresného modelu signifikantne zvyduje presnost’ predikcie
mortality.



NOVE DIAGNOSTICKE VYZVY V RADIOLOGII POCAS PANDEMIE

Juskanic D., Patrovic¢ L., Uhndk M., Berecova Z.
Jessenius Nitra

Pandémia koronavirusu podstatnym spdsobom zmenila Struktlru poskytovania zdravotnej
starostlivosti ako aj umrtnosti v nemocniciach. Vytvorila mnohé nové vyzvy v emergentne]
diagnostike a lieCbe a postavila klinické a SValLZové oddelenia pred nové vyzvy. V nasom
prispevku prezentujeme nase skisenosti dvoma spbdsobmi.

V prvej Casti prezentujeme v kratkosti vystupy, ktoré vznikli systematickou retrospektivnou
analyzou dat takmer 550 pacientov, va¢sina z nich bola hospitalizovana vo FN Nitra. Pontukame
vysledky prognostického regresného modelu, pomocou ktorého sme kvantifikovali vplyv
rozsahu pldcneho postihnutia z HRCT obrazov u pacientov v ¢ase diagndzy COVID pneumonie
na ich dalsi priebeh. Kvantifikaciu plicneho postihnutia sme realizovali pomocou softvéru s
prvkami umelej inteligencie. Nade vlastné modely skimali vplyv na mortalitu a dizku
hospitalizacie. Sekundarnou analyzou v spolupraci s Nemocnicou sv.Michala v Bratislave boli
pridané daldie faktory ako pravdepodobnost’ potreby JIS 167ka, vplyv na budlcu potrebu
oxygenacie a ventilacie.

V druhej Casti prezentacie sa zameriavame na zaujimavé kazuistické pripady, kde sme boli
svedkami nezriedka prekvapivého spektra kombinacii radiologickych obrazov a klinickych
stavov u pacientov s ochorenim COVID-19.



INTERVENCNA RADIOLOGIA A COVID-19

Klepanec A., Hoferica M, Harsany J, Salek M, Kué¢ma R.
Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

Globalna pandémia spdsobenad ,, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) ,, do znacnej miery ovplyvnila fungovanie pracovisk intervencnej radiolégie (IR) po celom
Slovensku. Napriek inicidalnemu poklesu elektivnych vykonov na pracoviskach IR a striktnym
bezpecnostnymproceduralnym opatreniam sa pomerne rychlo objavila nova vyzva v podobe
mnohych nerespiracnych komplikacii spojenych s infekciou SARS-CoV-2. V spolupraci so
Specialistami z inych oborov pomahala intervencna radiolégia v zvladani mnohych problémov
spojenych s infekciou SARS- CoV-2 - od bezného zabezpeclenia centrdlneho vendzneho
pristupu az po casté tromboembolické komplikacie charakteru akutnej embolizacie do
povodia a.pulmonalis, ¢i velmi casté hemoragické komplikacie s potrebou akutneho
zabezpecenia hemostazy. Okrem pacientov s rozvojom zdavaznych vaskuldrnych patoldgii
spojenych so samotnou infekciou COVID-19 vsak IR pokryvala aj pacientov bez zavaznejsich
priznakov infekcie s inym akdtnym Zivot-ohrozujucim ochorenim v rezime 24/7 a to za prisnych
bezpelnostnych opatreni. Vysoka variabilita vykonov vaskularnej aj nevaskularnej
intervencnej radioldgie umoznila velmi promptnd adaptaciu na nelahké podmienky spojené s
pandémiou COVID-19 na pracovisku intervencnej radiolégie FNTT.



ENDOVASKULARNA LIECBA GIGANTICKYCH INTRAKRANIALNYCH

ANEURYZIEM
Hoferica M, Har$any J, Salek M, Kuéma R, Klepanec A.
Radiologicka klinika Fakultnd nemocnica Trnava

Intrakranidlne aneuryzmy presahujice velkost’ 25 mm tzv. gigantické aneuryzmy predstavuju
napriek neustalemu technologickému rozvoju v oblasti intervencnej neuroradioldgie znacnu
terapeutickl vyzvu. Gigantické aneuryzmy su zriedkavé a vyskytuju sa v menej ako 5% z
celkového poctu zachytenych symptomatickych mozgovych vyduti. Pacienti s nalezom
gigantickej intracerebralnej aneuryzmy st ohrozeny najma z hladiska moznosti vzniku ruptiry
vaku s naslednym casto fatdlnym subarachnoidadlnym krvacanim. Okrem hemoragickych
komplikacii vSak u gigantickych aneuryziem ovela CastejSie pozorujeme aj komplikacie
spojené s lokalnym expanzivnym spravanim ako aj komplikacie tromboembolické. Vzhladom k
rizikdm spojenych s krvacanim je vacSina takychto aneuryzmatickych vyduti indikovana na
oSetrenie. S rychlym rozvojom endovaskularneho instrumentaria v poslednej dekade a
vzhladom k vysokej morbidite chirurgickej lieCby je vacsina tychto pacientov primarne rieSena
endovaskularne. Remodelacné techniky balén-asistovaného, stent-asistoveného coilingu,
modernejSie techniky flowdiverzie ale aj destrukéné stratégie ako oklUzia materskej cievy su
dnes metddou volby u pacientov so symptomatickou gigantickou intrakranidlnou aneuryzmou
v prednom povodi. V prednaske poskytujeme prehlad novodobych diagnosticko-
terapeutickych moznosti u takychto pacientov ako aj niekol’ko kazuistik z ndsho pracoviska.



KLINICKE PRINOSY DIAGNOSTIKY A TERAPIE NUKLEARNEJ MEDICINY

MUDr. Andrej Vondrak
IZOTOPCENTRUM, s.r.o.

Nukledrna medicina ako odbor prechadza v poslednych desatrociach vyraznym progresom. So
zlepSovanim kvality zobrazenia, vyvojom novych pristrojov a vyrobou novych radiofarmak sa
zasadnym spdsobom stava nepostradatelnou su¢astou manazmentu viacerych ochoreni. A to
nielen po stranke diagnosticke]j, ale aj terapeutickej. V naSej prezentacii struc¢ne zhffiame
aspon niektoré aspekty mediciny, v ktorych za posledné obdobie nuklearna medicina
zaznamenala vyrazny prinos.



OCNE PRIZNAKY PO OCKOVANI PROTI VIRU SARSCOV19
MUDr. Anita Pirosova
O¢né oddelenie, Nemocnice AGEL Prerov, CR

Prednaska prinasa nahlad a informacie o ocnej manifestacii ockovania proti viru SarsCoV19.
Stale narastajuci pocet pacientov, ktori su po nakaze virusom SarsCoV19, alebo ktori su po
ockovani proti tomuto virusu, prindsa so sebou zakonite aj narast variabilnych oc¢nych
problémoyv, pre ktoré pacienti vyhladavaju pomoc ocného lekara. Medzi tieto problémy radime
najbeznejsie sa vyskytujlce rozmazané videnie, zaCervenanie oci, palenie a slzenie oci,
zakrvacanie spojivky a priznaky suvisiace so suchym okom. Menej Casté ocni priznaky su
napriklad obmedzena hybnost’ a bolest o¢i, zakrvacanie do sklivca, okllzia sietnicovych ciev,
defekty zorného pola, odchlipenie sietnice, alebo tiez o¢né zapaly rézneho charakteru.
Mbzeme tak predpokladat, Ze tento narast je tiez spdsobeny vy$dou véimavostou pacientov,
ktori su v dobe pandemie vnimavejsi ku svojmu telu. Cestou prednasky budem prezentovat’
priklad exacerbacie ocnych priznakov - novo vzniknutej a recidivujicej uveitidy s
komplikujucim makuldrnym opuchom - formou kazuistiky, ako nasledku po ockovani.

Na priklade nasej pacientky bude popisany zaciatok, priebeh a vySetrovanie novo vzniknutych
ocnych problémoyv, ktoré sa manifestovali po prvej davke. Aj napriek tymto problémom sa
pacientka rozhodla podstupitdruht davku ockovania, po ktorej sa rozhodla vyhladat’ pomoc
ocného lekara pre zhorsujuce sa ocné problémy. Dominujucim ocnym priznakom boli vyrazné
bolesti pravého oka s propagaciou periokularne aj retrobulbarne, svetloplachost’a rozmazané
videnie. Na zaklade klinického obrazu a ocného vySetrenia bola u pacientky diagnostikovana
akutna predna uveitida a bola jej nasadena lokalna terapia. Po terapii doslo ku zlepseniu a
preto bola terapia postupne vysadena. Problémy sa u pacientky opakovali, a preto objednana
na revmatologicku kontrolu, kde bola zistend HLA B27 pozitivita. Cestou revmatoldgie bola
zalieCena celkovou imunosupresivnou terapiou, po ktorej sa problémy stabilizovali.

V prednaske bude diskutovana potreba a opodstatnenie ockovania aj napriek o¢nym prejavom
vnutornych choréb. O&né prejavy po vakcinacii mézu odhalit’ doteraz nediagnostikovanu
autoimunitnu chorobu. Vakcinacia vyznamne znizuje moznost’ alebo priznaky nakazy, hlavne v
populacii s autoimunitnym postihnutim.



COVID-19 A OKO
MUDr. Lubica Branikova
Oftalmologické neldzkové oddelenie FNsP Nové Zamky

Od prvych potvrdenych pripadov COVID-19 v ¢inskom Wuhane koncom roka 2019 je toto
ochorenie stale celosvetovym problémom. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie bolo k
30.10.2022 potvrdenych viac ako 600 milidnov pripadov COVID-19 vratane viac ako 6,5 miliona
amrti.

COVID-19 je charakterizovany horuckou a tazkym respiracnym ochorenim, ale méze postihnut’
aj dalSie organy a organoveé systémy (kardiovaskularny, gastrointestinalny, nervovy, vylu¢ovaci,
zmyslové organy). Je to multisystémové ochorenie a mdze sa prejavovat’ Sirokou $kalou
klinickych prejavov, v rozsahu od asymptomatickych po symptomatické s miernym, stredne
tazkym alebo tazkym ochorenim.

Prevalencia ocnych prejavov medzi pacientmi s COVID-19 sa pohybuje od 2 % do 32 %.
Najcastejsie sa vyskytuje konjunktivitida, ktord sa prejavuje zacervenanim, bolestivostou,
pocitom cudzieho telieska, citlivostou na svetlo, slzenim, opuchom. Castejéie postihuje
pacientov so zavaznymi systémovymi priznakmi COVID-19, ale méze sa prejavit’ aj na zaciatku
ochorenia.

Medzi komplikacie COVID-19 predného segmentu oka a ocnice okrem konjunktivitidy patria aj
keratitida, skleritida, orbitocelulitida, dakryoadenitida a dalSie. Postihnutie zadného
segmentu (sklovec, sietnica, cievovka) sa moZe prejavit ako vitritida, zadnd uveitida,
panuveitida, ,white dot“ syndrém, chorioretinitida, vaskulitida, okluzia, makulopatia, akutna
retindlna nekréza, endoftalmitida. Neurooftalmologické komplikacie mézu byt na Urovni
aferentnej (neuritida zrakového nervu, papiloflebitida, pseudoedema cerebri, poruchy
zorného pola po NCMP,...) alebo eferentnej zrakovej drahy (poruchy okohybnych svalov,
nystagmus, okuldrna myasthenia gravis, Addieho tonicka zrenicka, Guillainov-Barrého
syndrém, kranidlna neuropatia,...). Tieto komplikacie sa méZu vyskytnut’ do tyZzdha po nastupe
symptémov infekcie, ale aj po viac ako $iestich tyzdnoch od prvych tazkosti COVID-19.

V prednaske bude prezentovany subor pacientov z FNsP Nové Zamky s COVID-19, u ktorych bol
realizovany odber zo spojovkového vaku za ucelom PCR vysetrenia a kazuistika pacientky so
zhorsenym videnim po prekonanej infekcii COVID-19.



PRONACNA POLOHA U PACIENTA S COVID 19 PNEUMONIOU

Mgr. Patricia Be¢kova, Mgr. Klaudia Krélova, Bc. Veronika Foldesiova
Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny FN Nitra

Prezentacia sa zaobera problematikou vyuZitia pronaénej polohy (PP) ako su¢ast’ modernej
lieCby u Covid-19 pozitivnych pacientov. Spominana poloha sa stala v poslednych rokoch
velkym predmetom zaujmu, vzhladom na vyvijajucu sa zIU epidemiologicku situaciu vo svete.
Na zaciatku nemozno opomenut’ definiciu. Pronaéna poloha, tzv. ,prone position“ patri medzi
tzv. recruitment manévre, zarad'ované tiez medzi rescue postupy. Recruitment manéver
vyuziva koncept ,,Open the lung and keep the lung open®, v preklade otvor pllica a drz ich
roztvorené, ¢o sa stalo pocas ,,Covidu“ takmer prioritou. V Uvode prezentacie je k nahliadnutiu
video z nasej kliniky o presnejsiu a autentickejsiu predstavu prace na KAIM pocas pandémie.
Okrem indikacii, kontraindikacii a vyskytu komplikacii, ktoré su s pronaciou spojené, je tu
vysvetleny i mechanizmus Ucinku a celkovy pozitivny efekt na pllUca postihnuté ochorenim
Covid-19. V neposlednom rade sa prezentacia zameriava na samotné prevedenie do PP, ktorej
predchadza déslednd priprava celého multidisciplinarneho timu. Na zaver je opat k
nahliadnutiu instruktazne video, ako samotné otocenie do pronac¢nej polohy prebieha.



DOPAD OCHORENIA COVID 19 NA PSYCHIKU CLOVEKA

Mihalikova B.,Hostovecka S., Karabinova S.
Oftalmologické neldzkové oddelenie FNsP Nové Zamky

Pandémia Covid 19 vykazuje negativne dosledky v kazdom medicinskom odvetvi. Hrozba
koronavirusu ovplyviiuje schopnost’ l'udi bojovat’ s ochoreniami a vnasa do zivotov ludi
negativne emocie, ktoré sa odrazaju na psychologickej az psychiatrickej Urovni. Celosvetové
vyskumy, zatial’ len prvé, Ciastkové vysledky hovoria o naraste depresivnych a Uzkostnych
prejavov a poruch spanku.

Kazuistika: 22.11.2021 do ambulancie praktického lekara prichadza 44 roc¢nd pacientka G.M. s
prejavom vizézy. Priebeh ochorenia zatial hodnoteny ako lahky, lieCba symptomaticka.
26.11.2021 test PCR sars cov-2 pozitivny. Pacientka sa stazuje na insomniou. Do lie¢by pridany
liek Tritico 75 mg 1tabl. na noc.

2.12.2021 pri kontrole u pacientky dominuje panicka porucha, strach a autoobervacia. Pocas
vysSetrenie dychanie vezikuldrne cCisté, fyzikdlne funkcie saturacia. 97%, pulz 90-105/min, TK
110/70 mmHg. Realizujemelaboratérny screening a RTG pluc. 3.12.2022 vyhodnotené vysledky,
pacientka si Ziada ukondit’ praceneschpnost’

Dna 6.12.2021 nas pacientka znovu kontaktuje psychické problémy sa prehlbuju, nezvlada
pracovné tempo, klientku odosielame na psychiatrické vysetrenie.



OSETROVATELSKE INTERVENCIE U PACIENTOV S COVID 19 V USTAVNEJ
A KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI

Miroslava Liskova, PhDr. PhD.; Lubica Polednikova PhDr. PhD.
Katedra oSetrovatel’stva, FSVaZ UKF v Nitre; Fakultnd nemocnica Nitra

Ochorenie COVID 19 je mozné zvladnut’ pouzitim odetrovatelskych intervencii tak v Ustavnej
ako aj v komunitnej starostlivosti. Cielom $tudie je poukazat’ na délezitost’ prepojenia
ustavnej a komunitnej starostlivosti pri ochoreni COVID 19 prostrednictvom osetrovatel’skych
intervencii. Na splnenie ciela sme pouzili kazuistickl metédu 4 clenov jednej rodiny, 82
ro¢ného muza; 78 rocnej zeny, obaja polymorbidni; 47 ro¢nej zeny s Ca prsnika a naslednou
polymorbiditou po onkologickej intervencii; 51 ro¢nej zeny, zdrave]j, ¢akajucej na probatérne
chirurgické rieSenie pre ohrozenie zhubnym nadorom vajecnika na zdklade mutéacie v géne
BRCA2. Vysledky: V Ustavnej starostlivosti pocas pobytu na infekénej klinike, jednodnova
starostlivost, boli uplatnené prevazne zavislé oSetrovatelské intervencie ako odber krvi,
meranie a monitorovanie vitdlnych funkcii, zabezpelenie RTG vySetrenia, aplikacia a
monitorovanie pacienta pocas intravendznej terapie, asistencia pri vizite. Nezavislé
intervencie boli rozhovor s pacientom, Uprava prostredia izby, Uprava postele, Uprava polohy,
povzbudenie pacienta ako prevencia strachu a Uzkosti, zabezpeclenie tekutin, informacia o
spbsobe vyzdvihnutia lieku so Specidlnym rezimom objednavania v lekarni. V komunitnej
starostlivosti to boli zavislé intervencie ako odber krvi, administrativne ¢innosti a nezavislé
intervencie akoinformacie o pitnom rezime, informdacie o stravovani, informacie o
preventivnych a aktualnych karanténnych opatreniach, sprostredkovanie kontaktu s lekarom,
povzbudenie a podpora v lie¢ebnom rezime. Zaverom mozno konstatovat potrebnost’
prepojenia osetrovatel'skych intervencii pri starostlivosti o pacientov s COVID 19 v Ustavnej a
komunitnej starostlivosti pre uUspesné a efektivne zvlddnutie virusového ochorenia.
Mimoriadne ddlezitym je spolupraca vsetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu.

Prispevok vznikol za podpory projektu ¢.022UKF-4/2020 s nazvom Implementacia
oSetrovatel’skych intervencii do multimedialnych technoldgii v priprave sestier 2.

Klu¢ové slova: oSetrovatel'ské intervencie, COVID 19, Ustavnd starostlivost, komunitna
starostlivost’



OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S DIAGNOZOU BULOZNY

PEMFIGOID (PEMPHIGOIDES BULLOSUS)
Spurnajova B., Bakova L., Hunkova K.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra

Bulézny pemfigoid je chronické, benigne kozné ochorenie, ktoré postihuje ludi vo vysSom
veku, nad 60 a viac rokov, rovnako Casto obe pohlavia a je charakteristické tvorbou typicky
velkych pluzgierov s ¢irym obsahom (tzv. buly) na zapalenej kozi. Ide o chronické nezhubné
ochorenie, ktoré moze trvat’aj niekolko rokov. K vysevu mnohych, velkych, charakteristickych
pluzgierov dochadza spontanne. Lokalizované su prednostne, symetricky na bruchu,
vnutornych plochach stehien, pohyblivych (flexorovych) plochach predlakti, v axilach atd’. Az
jedna tretina pacientov ma danym ochorenim postihnutu licnu ¢ast’sliznice Ustnej. Ciry obsah
pluzgierov sa po Case stava hemoragicky. Vznikajuce poSkodené casti koze, tzv. erdzie su
kryté hemoragickymi chrastami. Hojenie prebieha od okraja erdézii, bez jaziev. Na zdklade
anamnézy, klinickych priznakov, histologického vySetrenia sa stanovuje diagnéza. Na zaklade
histologické vySetrenia sa zistuje subepidermalny pluzgier bez epidermalnej nekrozy a
dermalny infiltrat. Liecba spociva v dodrziavana hygieny koze.

Kazuistikaprezentuje 86 rolnu polymorbidnu pacientku, prelozend z internej kliniky pre
zapalovy syndrém, akdtne zhor$ent CKD, anémiu tazkého stupna, zhordeny buldzny pemfigoid.
Pre rozvoj hnacliek so zachytom Clostridium difficile pozit. toxin A,B, GDH , prelozend na
infekénd kliniku.



OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA SO SRDCOVYM
ZLYHAVANIM

Bc. Zuzana Sovic¢ova
Kardiologicka klinika FN Nitra

Srdcové zlyhavanie patri k zavaznym kardiologickym ochoreniam. Vyskytuje sa najma u
starsich pacientov, vo vseobecnosti sa jedna o pacientov nad 60.rokov, no Coraz CastejSie
postihuje aj u mladych ludi. Srdcové zlyhavanie sa vyskytuje rovnako ako aj u muzov, tak aj u
Zien. Pacienti maju rbzne spektrum priznakov ktoré sa liSia od typu a stupna zlyhavania.
Progndza u pacientov so srdcovym zlyhavanim je nepriazniva, polovica pacientov sa nedoziva
viac ako 4. rokov od diagnostikovania ochorenia. Dekompenzacia pacienta pri srdcovom
zlyhavani vedie k cCastym hospitalizaciam, ale taktiez je pric¢inou bezprostredného Umrtia
pacienta. Ulohou sestry je délezité edukovat’ pacienta so srdcovym zlyhdvanim a poméct’ mu
sledovat’a zmiernovat priznaky ochorenia, vyhotovit’individualny o$etrovatel'sky plan, znizovat’
a predist’komplikaciam.

V praci smesa zaoberali komplexnou o$etrovatel’skou starostlivostou u dospelého pacienta so
srdcovym zlyhdvanim formou kazuistiky a oSetrovatel'ského procesu. Pacienta sme
monitorovali pocas od prvého dna hospitalizacie, po prepustenie. Informaciami o pacientovi
sme zbierali od pacienta, jeho rodiny, kompletnej zdravotnej dokumentacie. Po zozbierani
kompletnych informaciach o pacientovi, sme stanovili oSetrovatel'ské diagndzy a podrobnejsie
sme sa im venovali.

Cielom prace bolo spristupnit’ struéne teoretické poznatky o chorobe, analyzovat’
odetrovatelské problémy u dospelého pacienta so srdcovym zlyhdavanim a prezentovat
oSetrovatel'sky proces u pacienta.



KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PSYCHIATRICKEHO PACIENTA
S COVID - 19

Mgr. Stanislava Bédiova
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie

Pandémia COVID - 19 vyznamne zasiahla do naSich sukromnych aj pracovnych zivotov. Doniesla
zmeny, ktoré sme si edte pred par rokmi nevedeli ani predstavit. Komplexna zdravotna
starostlivost’ o pacienta s COVID - 19 je timovym Usilim, kde maju sestry nezastupitelnd ulohu.
OSetrovanie psychiatrickych pacientov v Case pandémie prinasa svoje Specifika. Danska
populacna studia (Nilsson a kol., 2022) skimala nepriaznivé faktory spojené s COVID - 19
medzi zranitelnymi skupinami obyvatelstva, do ktorej bola zahrnuta aj skupina ludi so
zavaznymi dusevnymi poruchami. Vysledky potvrdzujd, Ze u ludi so zavaznymi dusevnymi
poruchami bolo potvrdené zvySené riziko chorobnosti a Umrtnosti na ochorenie COVID - 19 a
taktiez nizéia miera o¢kovania. V akutnom $tadiu dudevnej choroby mézu byt anamnestické
Udaje ziskavané od pacienta nepresné, alebo ich niekedy nie je mozné ziskat. Pri prijimani
pacientov sme museli postupovat obozretne s cielom chranit’ pred nozokomialnou nakazou
COVID - 19 ostatnych pacientov. Bolo potrebné upravit’ zauzivané o$etrovatel'ské postupy a
prispdsobit’ sa poziadavkam epidemiologickym aj poZiadavkdm pacienta. Poskytovanie
starostlivosti psychiatrickym pacientom s COVID - 19 je narocné. 2 ro¢na studia elektronickych
zdravotnych zaznamov z medzinarodnej siete (Taquet a kol., 2022) poukazuje na zvysené riziko
vzniku neurologickych alebo psychiatrickych symptémov po prekonani COVID - 19. Cinska
$tudia (Xie a kol ., 2021) definovala desat’ psychiatrickych symptémov aj v akitnom Stadiu
infekcie COVID - 19. Mali strednu az vysoku zavaznost, ktora sa véak po zotaveni z akitneho
stavu znizila. Studia sledovala vyskyt tychto psychiatrickych symptémov: somatizacia, poruchy
nalady - depresia, Uzkost, hostilita, psychéza - pritomnost’ halucinacii a bludov, paranoidné
myslienky, nespavost, obsedantno-kompulzivne poruchy, panické Uzkosti, kognitivny deficit.
Specifickost’ v starostlivosti o psychiatrickych pacientov s COVID - 19 spodiva v chybani
neverbalnej interakcie pri pouzivani ochrannych osobnych pracovnych prostriedkov. Pacienti
nie suU s oSetrovatel'skym personalom v tak intenzivhom kontakte, o predstavuje narocnejsie
budovanie terapeutického vztahu. Nie je mozné pacientov socializovat' v takej miere ako je
bezné. Pacienti v izolacii sa ¢asto zvysene pozoruju, maju Castejsie Uzkosti, z nedostatku
aktivity viac fajCia... Potrebu zmeny oSetrovatelskych postupov v starostlivosti o
psychiatrického pacienta s COVID - 19 sme vzajomnou spolupracou pretransformovali do
vytvorenia lokalneho osetrovatelského Standardu, ktory zahrfha Specifikd oSetrovatelskej
starostlivosti psychiatrickym pacientom s COVID - 19.



Komplexny osetrovatel'sky manazment psychiatrického pacienta s COVID - 19 zahria okrem
vseobecnych osetrovatelskych postupov aj odkazy na spravne pouzivanie ochrannych
osobnych pracovnych pomécok a metodiku odberu biologického materidlu na diagnostiku
COVID - 19. Vytvaranie a implementovanie Standardnych osetrovatel'skych postupov v praxi na
lokalnej Urovni odraza konkrétne potreby oddelenia, pripadne nemocnice a je jednym z
nastrojov ako zabezpedit kvalitni a bezpednl odetrovatel'sku starostlivost’

KldCové slova: Sestra. Psychiatricky pacient. COVID - 19. Osetrovatelstvo. Osetrovatelské
postupy.



ALTERNATIVNE METODY TLMENIA PORODNEJ BOLESTI

Bc. Eva Demesova, Bc. Marcela Krajciova
P6rodné saly, FN Nitra

Pérodna bolest’ je subjektivny emocionalny zazitok a zahtha fyziologické aj psychologické
mechanizmy. Ma dve zlozky: visceralnu bolest, ktord sa vyskytuje pocas skorej prvej fazy a
druhej fazy pérodu, a somatickd bolest, ktora dominuje v neskorej prvej faze a v druhej faze
pbrodu.

Pérodnu bolest’ v prvom $tadiu sprostredkivaju miechové segmenty T10 az L1, zatial’ ¢o v
druhom stadiu ho prenasaju miechové segmenty T12 az L1 a S2 az S4. Moznosti tiSenia bolesti
pri pérode mbézeme rozdelit’ na farmakologické a nefarmakologické. Vyber vhodnej metody
zalezi nielen od individualnych preferencii rodicky, ale aj od technického vybavenia nemocnic,
¢i teoretickych a praktickych zru¢nosti pérodnych asistentiek.

Vyhoda nefarmakologickych metdd spocliva predovsetkym v tom, Ze nenardsaju prirodzeny
pbérodny proces a nemaju ziadny skodlivy vplyv na matku a dieta.

Techniky, ako je hydroterapia, muzikoterapia, hypnopdrod, aromaterapia, relaxacia,
vizualizacia a TENS, mézu zvysit’ produkciu endogénnych endorfinov, ktoré sa viazu na
receptory v mozgu a mdzu poskytnut’ Ulavu od bolesti a tym znizit’ potrebu narkotickej
analgézie alebo anestézie.

Prirodzené vytvaranie endorfinov a konkurenénych impulzov v centralnom nervovom systéme,
mbze zabranit' tomu, aby sa bolestivé vnimanie porodnych kontrakcii dostali do mozgu.
Rozsirenie kompetencii pérodnych asistentiek a vacsie moznosti poskytovania alternativnych
metdd timenia bolesti umoznil poskytovanie vyssSieho Standardu starostlivosti aj vo FN Nitra.
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