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AMBULANTNE MONITOROVANIE KRVNEHO TLAKU U OSOB VYSSIEHO VEKU
PeterTAKAC, Stefan KOVAL, MikulaSTAKAC

(Z Kliniky gerontolégie a geriatriejyucbovej zakladne Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika v Kogiciach, veduci MUDr. S. Koval)

V poslednych rokoch sa presadzuje aktivny pristup aj pri liecbe hy- Doposial’ nie je spolahlivo urCena otdzka normalnych
pertonikov vysSieho veku. Hypertenzia vo vySSom veku ma niekigg@indt pre niektoré parametre, ktoré poskytuje monitorova-
odlisné rysy. Jednym z nich je vySSia varibilita artériového krvnétlﬁe, aj ked existujii viaceré odporucania. Otazka, nad ktoru
tlaku v priebehu dna. Vyhodné sii preto metody, ktoré monitoruji hranicu je potrebné pacienta liedit, ostava otvoren.

tlak pocas 24 hodin. Zdkladnou indikdciou jeho ambulantného mo- LT . . . . .
nitorovania je aj u gerontov diagnostika hypertenzie a kontrola lie _N'ev,]e jasne ani to, ktqry z na[neranyc_h_ parametrov je
najlepSim prediktorom kardiovaskularneho rizika.

by. Pri monitorovani mozno lepsie posudit fenomény, ktoré sa vy- f - . . .
skytujii Castejsie v tejto vekovej skupine: hypertenziu bieleho pldsta, Aj ked’ pri opisanom sposobe monitorovania tlaku ide o
VAcsi rozdiel medzi kauzdlnym tlakom a priemernym tlakom pri mo- neinvazivnu metodiku, zistili sa aj neziadlce G¢inky pri mo-
nitorovani, poruchy cirkadianneho rytmu, strmy vzostup tlaku peitorovani. Vedlajsie u¢inky, podl'a niektorych autorov, boli u
prebudeni. Metodika méZe navySe poshizit v ramci komplexného 27 % pacientov a to: bolest’, podrazdenie koze, rusivy hluk
diagnostického programu pri synkopalnych, vertiginéznych stavoglistroja, nemoznost vykonavat' obvykla pracu, hematom a
a pri poruchach spojenych s hypotenziou. _iné. U 16 % pacientov sa v priebehu merania vyskytli poruchy
Kricové slovd: ambulantné monitorovanie artérioveho kvné-goq i - yaesinou nezavazné (12). U geriatrickych pacientov
ho tlaku — cirkadianny rytmus — variabilita artériového krvného tlaku. NP .. , " , ,
sa najcastejSie vyskytuji podla naSich skuisenosti poruchy
spanku a tlakova bolest’ kon&atiny v priebehu merania. Potrebné
A’g zdoraznit’, Ze va€sinou ide o nezdvazné symptémy.
Osobitosti ambulantného monitorovania tlaku u 0s6b vo
\\%ééom vekuPocetné nedorieSené otazky sua pri ambulan-
tnom monitorovani artériového krvného tlaku pacientov vysSie-

Star$i ludia predstavuju populaciu s najviac¢sim rizikom kar-
diovaskularnych komplikacii hypertenzie (1). V poslednych r
koch pribadaju dékazy o efektivitetihypertenzivnej lieCby
aj u pacientov vyssieho veku (2). Jej prinos sa dokazal aj
vekovej skupine 70 — 84 roénych (3). Hypertenzia vo vySSom o "o 155y srarsich pracach sa zistili rozdiely medzi hod-
veku md oproti nizSiemu veku niektoré odlisné rysy, jednym je z notami tlaku meranymi klasickoauskultaénou metdédou a
nich je zvySena variabilita artériového krvného tlaku (4). Vy- . P ymi | S . )

D . . N A priemernymi hodnotami zistenymi pri 24 hodinovom monitoro-
hodné st preto metody, ktoré tento monitoruji po€as 24 hodino- vani. Priemerné hodnoty svstolického tlaku boli 0 5.6 mmH
vych a dlhSich periéd. Poskytuju presnejSie Udaje o stupni Iy . S y sy ! 9

. . o . diastolického tlaku o 6,8mHg nizsie v porovnani s kla-

pertenzie, ako aj o reakcii na lie¢bu a vplyvy bezného zvota.

Okrem samotnych hodnét tlaku v priebehu monitorovanl“:z'a'ckou metodou. Aj samotny vek pacienta ovplyvnil zistené

je dolezité posudzovanie cirkadiannych zmien tlaku Diur- rozdiely, v systolickom tlaku diskrepancia stupala vekom o

nalny index (v %) predstavuje rozdiel priemerov dennéhooals mmHg na rok veku, diskrepancie v diastolickom tlaku

nogného tlaku, Normalna hodnota je 10 — 25 %, Sledovanie sposobené vekom sa nezistili (13). Vyznam monitorovania
N ) s A IR ) tlaku vo vy3Som veku potvrdzuju aj udadinberga a spolu-

diurndlneho rytmu moéze pomdet’ pri odliSeni sekundarnych P . . ,

foriem hypertenzie, pri ktorych bysurnalny index nizsi (5, 6). prac., kt01,1 tiez Zistili Vacst r(.)Zd'el m?le kalgaln}.fm .tlakom a

Diurnalny rytmus byva poruseny aj pri idiopatickej értostap”ememym tlakom pri monltorovgm u starsich Jedm(_:ov (14)'

tickej hypotenzii (6). Preukazalo sa vysSie riziko kardiovas- Vo vyssom veku treba vylicit aj pseudohypertenziu, vznik-

kularnej mortality u pacientov s chybajicim alebo nedostg-™V dosledku kalcifikacnych zmien artéri. Na zdklade po-

totnym poklesom tlaku v noci (7). Osobity vyznam sa pripi fovnania intraartériového a sfygmomanometrického merania
nym p . : oy vyzhal prip tlaku bola prevalencia pseudohypertenzie 2,5 % (15).
suje priebehu krivky tlaku v rannom dseku, pri strmom vzos- . : PV "
. PO . . . U pacientov nad 65 rokov bol zisteny vy3Si vyskyt "hyper-
tupe sa udava zvyseny vyskyt kardiovaskularnych prihod (8). o A . o
. . A o e tenzie bieleho plasta " (white coat effect) ako u mladSich pa-
Za hranice normalnych hodnétsa podl'a vi¢siny auto- : N . T
. e L ) ; cientov, a to pre systolicky krvny tlak (16). Nietori uvadzaja pre-
rov povazuju (5, 9): priemerné hodnoty za 24 hodin 130/80 valenciu "whitecoat efektu vo vySsom veku az 15— 25 % (17)
mmHg, v dennom Useku 140/98mHg, v notnom tseku o vy \ o N
e o S Sledovaniediurndlneho rytmu tlaku ma u star$ich ludi
120/80mmHg. Existuju vsak aj odporucania s niz$imi prie- bitny vznam. Zistil %e excesivny nokles tlaku v noci
mernymi hodnotami: 126/80 mmHg (10), alebo dokoncg 0Py vyznham. ZISto sa, ze >Ivny pe
Sa spédja €astej§im nalezom lakunarnych infarktov moz-

120/76 mmHg (11). i il . . o, .
Ambulantné monitorovanie artériového krvného tlaku 9% .ZVlan. u starsich Zien (18). Tni aut.or{. roz °Znavalﬂ medzi
je lepSim indikatorom kardiovaskularneho rizika u chorého(%a(:'emmIdlppers (pokles tle,lku v noc; vagsi ako 10 %), non
hypertenziou ako jednotlivé meranie. Uvazuje sa o tom, Ze Ippers (pokles tiaku mensi ako 10 %), extreme dippers (pokles
rozhodnutic o medikamentézne; lieék;e by sa malo urobit; - tlaku vicsi ako 20 %). Pri extreme dippers zistili vy3Siu variabi-
na zaklade tohto vvaetrenia (J6) Y litu tlaku pre systolicky tlak, vyjadrend pomocou Standardnej
y ' odchylky. Zistili vyraznejSie orgdnové zmeny (na mozgu) pri
non dippers a extreme dippers v porovnani s dippers (19).
Dalsi autori poukazuji na to, Ze diurnélna variabilita sys-

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku okrem urcitych tOIICkth tlaku jeprediktorom aterosklerotickych zmien
na karotidach (20).

ekonomickych narokov ma aj viaceré metodologické Uskalia,
z ktorych vyberame:

Metodologické problémy
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Sledovanie diurnalneho rytmu mé teda podstatny vyznavakovej skupine. Metodika sa navyse moze vyuZivat ako sU-
aj u pacientov vy33ieho veku. Ur¢itym problémom v3ak je, ze  Cast’ diagnostického algoritmu synkopalnych stavov, portch
diurnalnu variabilitu krvného tlakemnodifikuje aj samotny  spojenych s hypotenziou, niektorymi vertigindznymi stavmi a
vek. Viaceré prace poukazuju na to, Ze vo vy§§om veku ne-  dyspnoe.
byva zistovany taky vyrazny pokles krvného tlaku v noci ako
u mlad8ich Pudi (21, 22). Ini autori zistili redukciu diurndlne- Literatdra:1. Barker, W. H., Mullooly, J. P., Linton, K. LTrends in
ho rytmu vo veku nad 85 rokov, ako aj u dementnych phypertension prevalence, treatment, and control: in a well-defined older

R / O H A opulation. Hypertension, 31, 1998, ¢. 1, Pt2, s. 552-55®. Kannel, W. B.:
cientov. U tyChtO bol redUkovany dlumalny rytmus pre tlaléé rdiovascular risk factors in the elderly. Coron Bit, 8, 1997, ¢. 8, s.

ale zachovany pre srdcovu frekvenciu. U parkinsonikov b9€5—5753. Dahléf, B. Lindholm, L. H., Hansson, IMorbidity and mortal-
redukovanydiurnalny rytmus aj bez demencie. Podl'a mienky ity in the Swedish trial in Old patients with Hypertension (STOP—Hyperten-
autorov sa len potvrdzuje, Ze cirkadianne rytmy s pod kon- sion). Lancet, 338, 1991, ¢. 8778, s. 1281-1285. 4. Staessen, J. A., Fagard,
trolou centralneho nervového systému (23). R., Thus,' J._A consenus \ﬁew on the Technique of Ambulaton:y Blogd Pres-
5 . - % . - sure Monitoring. Hypertension, 26, 1995, ¢. 6, s. 912-918. 5. lllyés, M.: Az
Vysvetlovanie mensicho poklesu tlaku pocas noci vo vyS-  ampuians vérnyomasmonitorozas (ABPM) szerepe "Mindségi hypertonia
Somveku nebyva jednotné, hl'adaji sa stvislosti s poklesom fi-  gondozas"-banMediciba, 1, 1994, &. 1. s. 4-7. 6. Dukat, A.: Ambulantné
zickej aktivity v priebehu diia, poruchami spanku a sekundarnou monitorovanie krvného tlaku. Noninav&ardiol, 2, 1993, ¢. 1, s. 2-23. 7.

. P . Ay f: Ohkubo, T., Imai, Y., Tsuji, IRelation between nocturnal decline in blood
hypertenziou (17). ZniZeny pokles tlaku v noci sa moZe spajat’ s pressure and mortality: The Ohasama study. Afypkrt, 10, 1997, &. 11, s.

opétrukéPYm Spén‘ko"}”m apnoe (24) a inymi vel’mi‘ Casto n€-  1201-1207.8. Schneider, R., Pongratz, G., Machnig, T.: Ambulatory blood
diagnostikovanymi poruchami spanku (25). Upozoriiuje sa nato,  pressure monitoring: Quantification of the early morning rise in blood pres-
7e u star§ich sa monitorovanie tlaku a kvalita spanku ovplyviiuju ~ sure in normal case and in patients with symptoms of orthostaic dysregula-
naVZ'cijom vasgmi ako u mladdich (26). tion. Z Kardiol, 85, 1996, Suppl. 3, s. 130—-138.Nystrom, F., Malmstrom,

. L. . . .. , 0., Karlberg, B.: Twenty-four hour ambulatory blood pressure in the
U gerontov sa zistila korelacia nocného tlaku so sérovou  popuiation. J InterMed, 240, 1996, ¢. 5, 5. 279-284. 10. Zancheti, A.The

hladinouparathorménu, av8ak nie je jasné, ¢i ide o pri€inu, role of ambulatory blood pressure monitoring in clinical practice. Am J Hy-
alebo dosledok vysSich hodnét tlaku v noci (27). S vySSipert, 10, 1997, ¢. 9 (Part 1), 5. 1069-1080. 11. Sega, R., Cesana, G., Milesi,

< . Sk Al ; PO A 4 Y C.: Ambulatory and home blood pressure normality in the erderly: data from
nocnym tlakom je spojend aj hyperinzulinémia, ktora byva o \ie 0o ion. Hypertension. 30. 1997, <. 1.5, 1-6. 12. Beltman,

zdruzena s néleZ(.)m poskodenia cievneh(.) systému (28)_- ) F. W., Heesen, W. F., Smit, A. Acceptance and side effects of ambulatory
Na vysvetlenie regula¢nych mechanizmov a s€asti aj ve-  blood pressure monitoring: Evaluation of a new technology. J Hum Hypert,

kovych suvislosti boli vyuzité d’alsie metddy, z ktorych vybe- 10, 1996, Suppl. 3, S39-S4243. Miller, S. T., Elam, J. T., Graney, M. J.:
rame najpodstatnejéie: Discrepancies in recording systolic blood pressure of elderly persons by am-

. , L . . ulatory blood pressure monitor. Anigpertens, 5, 1992, ¢. 1,s. 16-21. 14.
Spektralnou analyzou variability srdcovej frekvencie v 2 iinberg, N., Hoegholm, A., Christensen, H.ZR-h ambulatory blood pres-

hodinovych zaznamoch sa zistila porucha fluktuacie sympsure in 352 normal Danish subjects, related to age and gender. Am J Hypert,
tika aparasympatika u pacientov S Ch}'/bajlelm noén)'/m po_ 8, 1995, ¢. 10, s. 978-986. 15. Anzal, M. Palmer, A. J., Starr, JTthe preva-

“ i . : lence of pseudohypertension in the elderly. J Hiypert, 10, 1996, ¢. 6, s.
klesom tlaku (29). Zmeny autondmnych funkcii v suvislosti %09_411_16. Mansoor, G. A.. Mccabe. E. J.. White, W. Beterminants of

diurndlnym rytmom pozorovali aj d'al3i autori, navy3e zistili  the white-coat effect in hypertensive subjects. J Hilgpert, 10, 1996, & 2,
suvislosti medzi tymito funkciami senzitivitou na sol’ (30). s. 87-97.17. Trenkenwalder, P.Automated blood pressure measurement
Cirkadianne zmeny autondmneho nervového Systému bol{ABPM) in the elderly. Zardiol, 85, 1996, ¢. 3, s. 85-91. 18. Watanabe, N.,

. . . s < . s . . _Imai, Y., Nagai, K.Nocturnal blood pressure and silent cerebrovascular le-
rezistentnych pacientov na sof’ pocas diety s nizkym aj vyso- L 00 ity Stroke, 27, 1996, ¢, 8. 5. 13191327, 19, Kario, K.

kym 0b§ahom sqdika. _U .s,enzitl'vnych na sol sa pozorovali len  patsuo, T, Kobayashi, HNocturnal fall of blood pressure and silent cere-
pocas nizkosodikovej diéty. brovascular damage in elderly hypertensive patients: Advanced silent cere-
Problémom ostava alefinicia denného a noéného use-  brovascular damage in extreme dippers. Hypertension, 27, 1996, ¢.1, 5. 130~

. ~ < ; P z_135.20. Sander, D., Klingelhofer, JDiurnal systolic blood pressure vari-
ku. Poukazuje sa na to, Ze pocet non dippers variruje v za ability is the strongest predictor of early carotid atherosclerosis. Neurology,

vislosti na definicii denn¢ho a no¢ncho aseku (31). Na 2w~ 471996, ¢. 2. 5. 500-507. 21. Fortherby, M. D., Potter, J. FTwenty four-
Senie reprodukovatelnosti diurnalneho indexu sa navrhujehour ambulatory blood pressure in old and very old subjects. J Hypert, 13,
nickolko met6d, medzi ktoré patrf vyuzitie didrov s tdajmi o 19?5,_6_ 12, Part 2, 5. 1742-1746. 22. Spieker, C., Ba!'enbroc_khM., Zierden,
skutonom obdobi spanku a bdenia, ako aj rozliéné matema- E.: Circadian plood pressure rhy_tm in elderly patients wit u_ntreated and
. L . , , , treated essential hypertension. Nieren und Hochdruckkrankheiten, 24, 1995,
ticke modelovanie: kosinorova analyza (32, 33), analyza k-1 s ¢28-630. 23. Wille Campos, U., Holm, D., Pachmann, Zitkadi-
mulativnych sam (34), Fourierova transformacia (8). anes Blutdruck- und Herzfrequenzprofil bei geriatrischen Patienten mit und
Vys|edky 24-hodinového monitorovania krvného tlaku, t. jc_)hne Demenz. Schweiz Rundscided (Praxis), 84, 1995, ¢.51/52, s. 1522—

; ¢ il ; £ ) 1528. 24. Pankow, W., Nabe, B., Lies,: Anfluence of sleep apnea on 24—
priemerny tlak a variabilita tlaku, bolikorelacii s hmomostow 0 L0l oL 112, 1097, ¢, 3. 5. 1253-1258, 25, Portaluppi, F.

myokardy lavej korpory aj u pacientov Vy§§iel}0 veku, takZe  provini, F, Cortell P.: Undiagnosed sleep — disordered breathing among
sledovanie poskodenia cielovych organov v priebehu hyper- male nondippers with essential hypertensiomlydert, 15, 1997, & 11, s.
tenzie ma vyznam aj u starich pacientov (35). Zistila sa i#27-123326. Middeke, M.:Effect of noctural blood pressure measurement

: £~ - i fgrdu Pavej on sleep and blood pressure during sleeflailiol, 85, 1996, ¢. 3, s. 99—
verzna korelacia medzi indexom hmotnosti u Favej 105.27.Morfis, L., Smerdely, P., Howers, L. Relationship between serum

komor}_/ a n_oén}'/m poklesoEn artér ioyého kaI}éhO tlaku. R parathyroid hormone levels in the elderly and 24 h ambulatory blood pres-
Indikacie ambulantného monitorovania tlaku u 0s6b sures. Hypert, 15, 1997, &. 11, s. 1271-1276. 28. Bianchi, S., Bigazzi, R.,
vysSSieho vekust porovnatelné s mlad$imi vekovymi skupi- ~ Nenci, R.:Hyperinsulinemia, circa dian variation of blood pressure and end-

; i i LA C e Al &1 ~ : slargan damage in hypertensionNdphrol, 10, 1997, ¢. 6, s. 325-333. 29.
nami. Hlavnymi indikaciami sd aj u starSich 0sob diagnosti ohara, K., Nishida, W., Maguchi, MAutonomic nervous function in non-

hypertenZie a kontm'a_terap‘ie-_\_/ySOké preva!enCia hypertedisper essential hypertensive su jects: Evaluation by power spectral analysis
zie bieleho plasta, vysSia variabilita tlaku v priebehu dila,  of heart rate variability. Hypertension, 26, 1995, &. 5, s. 808-814. 30. Yo, Y.,

X s

VAC3i rozdiel medzi kauzalnym tlakom a priemernym tlakom  Nagano, M., Moriguchi, A Predominance of nocturnal sympathetic nervous

. . . . . P - activity in salt-sensitive normotensive subjects. Ahtypertens, 9, 1996, ¢.
pri- monitorovani, poruch)cu‘kadlanneho Iytmu, Casty strmy 8,.5. 726-7313l. Steen, M., Arend, J., Graafsma, Bocturnal blood pres-

vzostup tlaku po prebudeni u OSGb_ vy§§ieho veku len Z'_’léSOt%ullé fall depends on the period choseHypgertens, 14, 1996, &. 5, s. 679—
opodstatnenost ambulantného monitorovania tlaku v tejto  680.32 Bulas, J.:Modelovanie priebehu zmien krvného tlaku na zéklade
jeho dlhodobého monitorovania. Noninv@srdiol, 2, 1993, ¢&. 1, s. 18-23.
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dlhodobého monitorovania. Noninv&&rdiol, 2, 1993, ¢. 1, s. 18-23. 33.

Otsuka, K., Cornelissen, G., Halberg, Predictive value of blood pressure

P. Tukaé, S. Koval, M. Tukdc: Ambulatory monitoring of blood
pressure in elderly subjects

dipping and swinging with regard to vascular disease risk. Clin Drug Invest,

11, 1996, s. 20-3B4.James, M. A., Fortherby, M. D., Potter, J. Repro-
ducibility of the circadian systolic blood pressure variation in the elderly.
Hypertens, 13, 1995, ¢&. 10, s. 1097-1103. 35. Colivicchi, F., Guerrera, C.,

In the last years an active approach prevails also in the treatment of
elderly hypertonics. Higher age hypertension has its specific featu-

Melina, C.: Ambulatory blood pressure and cardiac rhytm disturbances fi¢s. One of them is a higher variability of arterial blood pressure
elderly hypertensives: relation to left ventricular mass filling pattern. Agduring the day. The essential indication for ambulatory monitoring

Ageing, 25, 1996, ¢. 2, s. 155-158.
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in elderly patients is the diagnostics of hypertension and subsequent
follow-up of the therapy. Monitoring enables to better assess the

phenomena characteristic of this age category: white coat hypertension,
greater difference between causal and mean pressure at monitoring,
disorders of circadian rhythm, rapid rise of the pressure on awaken-

ing. Moreover, the method can become a part of a complex diagnos-
tic programme in syncopal and vertiginous states as well as in disor-

ders associated with hypotension.

DOJCENIE NA NOVORODENECKEJ JEDNOTKE INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
Breast-feeding in neonatal intensive care
Yip, E., Lee, dJ., Sheehy, Y.: J Pediatr Child Health, 32, 1996, ¢. 4, s. 296-298

Uéelom préace bolo uréit incidenciu dojéenia deti s velmi nizkou
pdérodnou hmotnosfou pocas pobytu na novorodeneckej jed-
notke intenzivnej starostlivosti (NICU). Autori urobili retrospek-
tivnhu analyzu 151 deti s gestaénym vekom pod 35 tyZdriov vo
velkej univerzitnej nemocnici v Sydney v Austrélii v r. 1993.
Sestdesiattyri deti dostavalo Zenské mlieko (45 % len Zenské
mlieko, 19 % Zenské mlieko a formulu), 38 % deti bolo dojce-
nych (17 % len dojcenych, u 21 % bola kombinécia dojcenia s
kfmenim z flae, alebo sondou). Zenské mlieko ako prvé mlieko

bolo podané u 41 % deti, 83 % malo stdle Zenské mlieko. S
predlZovanim gestaéného veku Kklesalo podévanie Zenského
mlieka ako prvého mlieka, ale sttipal pomer dojéenia a podava-
nia Zenského mlieka. Zdverom mozZno povedaf, Ze pomer doj-
¢enia na NICU bol lep$i ako u donosenych deti. Spravna a lep-
Sia edukécia matiek, lekérov a sestier tu ma svoj velky vyznam.

Kardosovd

SEROVY TUMOR NEKROTIZUJUCI FAKTOR-ALFA PRI NOVORODENECKEJ SEPSE
Serum tumor necrosis factor-a in neonatal sepsis
Atiic, A., Sarat, M., Cetiner, S., Yamaha, A.: Amer J Perinatol, 14, 1997, ¢. 7, s. 101-104

Tumor nekrotizujuci faktor-o (TNF-a), je déleZity mediator v
patogenéze novorodeneckej septikémie. Ulohu TNF-a pri no-
vorodeneckej sepse zistovali meranim jeho sérovej hladiny v
skupine novorodencov so septikémiou a porovnavali ho s hla-
dinami v skupine zdravjch novorodencov. Takto vysetrili v pro-
spektivnej studii vztah medzi zavaznostou infekcie, povahou
patogénnych mikroorganizmov a hladinami TNF-a. Vy3etrili
celkom 49 deti s dokadzanou sepsou (25 donosenych, 24 nedo-
nosenych) a 40 zdravych deti (20 donosenych a 20 nedonose-
nych). Hladiny sérového TNF-a merali pomocou imunoradioe-
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seje. Priemernd hladina TNF-a bola signifikantne vyssia u deti
so sepsou, hlavne pri septickom $oku v porovnani s kontrolou
(p < 0,001). Nenasli korelaciu medzi gestatnym vekom, po-
stnatdlnym vekom alebo pérodnou hmotnostou. Neboli roz-
diely v hladindch TNF-a u novorodencov. | ked hladiny TNF-a
v sére boli nepatrne vyssie pri gram-negativnej septikémii, roz-
diely neboli signifikantné. Tieto wysledky ukazujii, Ze TNF-a hré
délezitu ulohu v patofyzioldgii novorodeneckej septikémie, ale-
bo jeho vyznam nie je jasny v progndze.

Kardosouvd
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SYNDROM KONGENITALNEHO HYPERINZULIZMU A HYPERAMONEMIE
A syndrome of congenital hyperinsulinism and hyperammonemia
Weinzimer, S. A., Stanley, Ch. A., Berry, G. T.: J Pediatr, 130, 1997, ¢. 4, s. 661-664

Préca opisuje dvoch pacientov s neobvyklym syndrémom hy-
perinzulinizmu a hyperamonémiou. Diagnéza hyperinzulinizmu
sa urobila na zéklade pritomnosti Upornej hypoglykémie so zvy-
Senymi hladinami inzulinu, nizkym beta-hydroxybutyrdtom a
hladinami volnych mastnych kyselin, velkou glykemickou odpo-
vedou na podanie glukakagénu. U obidvoch pacientov boli tr-
vale zvySené hladiny amoniaku v plazme neovplyvnitelné pro-
teinovou potravou, redtrikciou proteinov alebo lie¢bou benzo-
atmi. Plazmatické alebo mocové aminokyseliny, organické ky-
seliny v modi a hladiny kyseliny orotovej v mo¢i nemali stvislost

s enzymatickymi defektami ureového cyklu alebo s inymi hy-
peramonemickymi poruchami. Zd4 sa, Ze obidvaja pacienti mali
ojedinelt formu kongenitalneho hyperinzulinizmu odli$ujicou sa
od uZ opisanej autozomalne dominantnej a autozomalne recesivne;j
varianty. Autori uvazuji o tom, Ze tento defekt je bezny pri amino-
kyselinovej regulacii dvoch skuto¢nosti, ako je sekrécia inzulinu v
pankreatickych beta-bunkéch a syntéza urey v peceni.

Kardosovd

ZVYSENIE PLAZMATICKYCH ZLCOVYCH KYSELIN U NOVORODENCOV S HYPERKALAKTOZEMIOU: DIAGNOSTICKA
STOPA PORTOSYSTEMOVEMU SKRATU
Elevated plasma bile acids in hypergalactosaemic neonates: a diagnostic clue to portosystemic shunts
Sakura, N., Mizoguchi, N., Eguchi, T.: Aus Pediatr, 156, 1997, ¢. 9, s. 716718

Autori sa pokusili zistif, ¢i plazmatické hladina celkovych kyselin
moéZe byt indexom pre hypergalaktozémiu pri portosystémo-
vom skrate. Tieto hladiny zisfovali u novorodencov s hyperga-
laktozémiou. Vo vsetkych pripadoch portohepatdlneho venéz-
neho alebo portokavélneho skratu nasli zvjsené hodnoty. Ked

skrat na echograme vymizol, hladiny Zl¢ovych kyselin sa nor-
malizovali. ZvySenie plazmatickej hladiny celkovych Zl¢ovych
kyselin je diagnostickym vodidlom pre portosystémovy skrat u
novorodencov s hypergalaktozémiou.

Kardosovd

NOVORODENECKE KRCE SPOJENE S LEZIAMI MOZGU ZOBRAZENOU MAGNETICKOU REZONENCIOU
Neonatal seizures associated with cerebral lesions shown by magnetic resonance imaging
Leth, H., Toft, P B., Herming, M., Peitersen, B., Lou, H. C.: Fetal Naonatal, 77, 1997, ¢. 2, s. F105 -F110

Ugelom prace bolo dokazat diagnosticky vjznam magnetickej
rezonancie pri novorodeneckych kf¢och, vysvetlenie etioldgie,
Casovost a prognézu cerebrélnych 1ézii. Vysetrili 31 donosenych
novorodencov s Kklinickymi kf¢ami, ultrasonograficky 1 — 7 deri
a magnetickou rezonanciou 1 — 30 den a vySetrenia opakovali
vo veku troch mesiacov. Urobili aj beZzné laboratérne vysetrenia
infekcie, vylucili hematologické a metabolické priciny. Posko-
denie mozgu sa zobrazilo magnetickou rezonanciou v 68 % a
ultrasonograficky v 10 %. Diftizna lézia mozgu, pritomna v 29 %,
mala vysoku mortalitu (58 %) a morbiditu (42 %), podla etiol6-
gie. LepSia kratkodoba progndza pre novorodencov s fokalnou

1éziou bola v tom, Ze deti preZili (33 % malo handicap a ostatné
boli normélne vo veku 2,5 roka). Lézie mozgu mali priekazne
povod v 43 % pred pérodom. Etioldgia ki¢ov bola v 35 % hy-
poxicko-ischemické, v 26 % hemoragickd, v 16 % metabolické
pri dysgenéze mozgu a neznéma v 23 %. Magnetické rezonan-
cia odkryje pozoruhodne vysoku incidenciu lézii mozgu pri no-
vorodeneckych kf¢och. Takmer polovica mé prenatélny pévod
a patogenéza mé podstatu v hypoxickych alebo hemodynamic-
kych pricinéch.

Kardosovd

SKRINING NOVORODENYCH DETI NA FAMILIARNY VYSKYT URETERALNEHO REFLUXU
Screening of newborn babies for familial ureteric reflux
Scott, J. E., Swallow, V., Coulthard, M. G., Lambert, H. J., Lee, R. E.: The Lancet, 350, 1997, 9075, s. 396400

Vezikoureterélny reflux (VUR) sa obycajne nediagnostikuje kym
nie je komplikovany infekciou. Je to familidrne ochorenie.
Autori sa snaZia ndjst rizikovd skupinu novorodencov na zékla-
de rodinnej anamnézy. Pri skriningovom vySetreni 20 891 Zien
a postnatalnom wySetreni rizikovgch novorodencov (USG obliciek,
cystgrafia, radionuklidové vyetrenie v 3 mesiacoch Zivota), zistili,
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Ze tento postup je uZitocny, pretoZe frekvencia VUR u novoro-
dencov s pozitivnou anamnézou je vyssia ako v ostatnej popu-
lacii (1 — 2 %). Hlavne v rodinéch, kde sa vyskytuje viac ¢lenov s
VUR alebo castejsie ako v jednej generacii.

Kardosovd
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