XXV. dni mladych internistov Martin, Slovenska republika 2006 — abstrakta z piedndSek m——————

XXV. dni mladych internistov,
Martin, Slovenska republika, 25.—-26. 5. 2006

Abstrakta

Atrézie a hypoplazie dolni duté Zily — relativné tasta pfitina ileofemoralni trombézy u mladych jedincu

Beran S.!, Vafejka P.", Chochola M.'; Heller S.", Mrizek V.', Komarkov4 J.?, Linhart A.'
'L interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN, Praba
? Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Formace dolni duté Zily (DDZ) je slozity proces v pritbéhu embryogeneze jedince a v pipadé nespravného vyvoje dochazi
k anomalnimu Zilnimu systému drénujicimu krev z dolni poloviny téla. Anomalie DDZ se odhaduji v bézné populaci v $i-
rokém rozmezi 0,07 % az 8,7 %. Dostupna data naznacuji, ze u mladych pacient?i do 30 let véku s ileofemoralni trombé-
zou je vyskyt atrézie ¢ hypoplazie DDZ ¢astéjsi oproti ostatni populaci s hlubokou Zilni trombézou a jejich riziko recidi-
vy trombdzy je zvySené. Na nasem oddéleni Angiologické jednotky intenzivni péce VEN jsme od roku 2000 intervencné 1é-
¢ili lokalni trombolyzou celkové 145 pacientt s ileofemoralni trombézou, z toho u deviti pacientti (6,2 %) byl ptitomen
také uzavér dolni Zily. Ve dvou piipadech se jednalo o trombézu DDZ a u jednoho nemocného byl uzavér zptisoben retro-
peritonealni fibrézou. U Sesti pacienttl (4,2 %) se po rozpusténi trombotickych hmot v panevni oblasti demaskovala atré-
zie ¢i hypoplazie DDZ s nahradnim kolaterlnim obéhem. Pramérny vék téchto pacientti byl 27,7 let (13-46).

Perkutdnni endoskopicka gastrostomie — dobie zavedeny standard?

Bilsky M., Vitek P., Chalupa J., Platos J., Kuchaf J., Reha P., Mrézek V.
Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Uvod: Perkutann{ endoskopicka gastrostomie (PEG) je u nemocnych s poruchami polykani v soucasnosti povazova-
na za méné rizikovy a nutri¢né efektivnéjsi pristup nez nazogastrickd sonda. Autofi se rozhodli analyzovat vysledky
PEG na svém pracovisti v letech 2002-2005.

Metodika a soubor nemocnych: Soubor tvofi 218 nemocnych, 124 muzt a 94 Zen, primérného véku 63 let, u kee-
rych bylo provedeno celkem 219 PEG. Nejcastéjsi indikaci byla u 75 nemocnych (34 %) akutni cévni mozkové piithoda
(CMP), ve 36 pripadech stavy po recidivujicich CMP. Dal$imi indikace: nddory hlavy a krku 48krat, ostatni tumory
12krét, kraniotraumata 11krac, jind indikace 36krit.

Vysledky: Zaznamenali jsme celkem 22 komplikaci (10 %). Nejcastéjsi komplikaci byla extrakce katétru pacientem
(6krat), syndrom zanofeného disku (4krit), infekce v okoli katétru (3krat), vznik dekubitdlniho viedu s krvicenim
(3krat). Dalsi komplikace: obtékani katétru (3krat), praskly katéer (2krat), aspiracni bronchopneumonie (1krat). Katéer
byl extrahovan po zlep$eni stavu u 31 nemocnych (14 %). V podskupiné nemocnych s akutni CMP byla priimérna latence
zavedeni PEG od vzniku onemocnéni 17,6 dne. Katétr mohl byt extrahovin po zlepSeni stavu u 19 nemocnych (25 %).
Zavéry: 1. PEG je na naSem pracovisti rutinni metodou s nizkym vyskytem komplikaci. 2. Nej¢astéjsi indikaci provede-
ni PEG jsou poruchy polykani vzniklé pfi cévnich mozkovych piihodach. 3. Jevi se nezbytné zkratit pomérné dlouhou
¢asovou prodlevu k provedeni PEG u nemocnych s akutni cévni mozkovou prihodou a soucasnou poruchou polykani.

Viiv PPAR-0. agonistu na inzulinovou senzitivitu

Bosanska L., Anderlova K., Dolezalova R., Housova J., Jahodova J., Pavlovi¢ova R., Skrha J., Haluzik M.
1II. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praba

Podavani fibratt v experimentalnich studiich zlepsilo inzulinovou senzitivitu, u lidi jednoznaény efekt nebyl proka-
zan. Cilem studie bylo objasnit vliv 3mési¢niho uzivani agonisty PPAR-0. - fenofibratu (200 mg/den) na inzulinovou
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senzitivitu méfenou pomoci hyperinzulinemického-izoglykemického clampu u obéznich pacientek s diabetes mellitus
(DM) 2. typu. Sledovan byl také vztah adipocytirnich hormonit adiponektinu a rezistinu k metabolickym G¢inktm fe-
nofibratu. Obézni Zeny s DM 2. typu lécené dietetickym rezimem nebo perordlnimi antidiabetiky mély pred i po 1écbé fe-
nofibratem ve srovnani s kontrolni skupinou vyznamné vy$si BMI, hladiny glykemie, triglyceridu, glykovaného hemoglo-
binu a aterogenni index, ale niz§i HDL-cholesterol a koncentrace adiponektinu. Podévani fenofibritu vedlo k vyznam-
nému poklesu hladin triglyceridil; ostatni parametry véetné sérovych koncentraci adiponektinu a rezistinu zistaly
nezménény. Inzulinova senzitivita u pacientek s DM byla pred za¢atkem lécby nizsi nez u kontrolni skupiny zdravych Zen.
Po 3mési¢nim podavani fenofibratu byla zaznamendna u obéznich pacientek s diabetem tendence ke zvyseni inzulinové
senzitivity méfené hyperinzulinemickym clampem. Z vypocitanych parametrti inzulinové senzitivity doslo k signifi-
kantnimu zvyseni indexu M (spotfeba glukézy) a M, (spotfeba glukézy korigovand ztratami inzulinu) (3,43 + 0,68 vs
420 + 0,70 mgkg'.min™, p < 0,05; 3,43 + 0,62 vs 4,20 + 0,77 mgkg’'.min”, p < 0,05). Ostatni parametry (MCR, M/I
a MCR/I) se vyznamné nezménily. V nasi studii tedy 3mésicni podavani fenofibratu u pacientek s DM 2. typu a obezitou
nevedlo k presvédcivému zlepseni inzulinové senzitivity ani k vyznamnému ovlivnéni endokrinni funkce tukové tkané.

Podporovino grantem IGA 8302-5 a VZ MSM 0021620814.

Hladiny sCD30 a sCD40L ve skupiné nemocnych se systémovym lupus erythematodes a jejich potencionaini
vyznam pro sledovani aktivity onemocnéni

Ciferskd H.', Hordk P.!, Hefmanova Z.2) Ordeltova M.%) Zadrazil J.!
UII. interni klinika LF UP a FN, Olomouc
* Oddéleni klinické imunologie FN, Olomouc

Uvod: V patogenezi systémového lupus erythematodes (SLE) bylo jiz prokizino imunologickych abnormalit, které
postihuji rtizné slozky imunitniho systému, at uz se jednd o aktivaci komplementového systému nebo interakce na
trovni B a T lymfocytd. Interakce mezi T a B lymfocyty zprostfedkovdna skrze cytokinové mediatory, jako jsou
CD30/sCD30 a CD40/sCD40L patfici do rodiny proteint blizkych tumor nekrotizujicimu faktoru (TNF), jak solu-
bilni ligandy, tak jejich receptory hraji stéZejni roli v aktivaci B lymfocytii a indukci apoptdzy.

Cil: Porovnani rozdilu hladin sCD30 a sCD40L odebranych 23 pacienttim se SLE, z toho u 9 pacientt byla prokaza-
na lupusovd nefritida, s 10 zdravymi kontrolami. Zjistit jejich vztah ke klinickym a laboratornim ukazatelim SLE.
Metody: Hladiny sCD30, sCD40L, anti-C1q a anti-dsDNA byly méfeny komerénimi ELISA sety. Slozky komplementu
C3 a C4 nefelometricky. Aktivita onemocnéni byla hodnocena pomoci skérovacich systému ECLAM a SLEDAI, mira
poskozeni systémem SLICC.

Vysledky: Hladiny sCD30 u vSech nemocnych se SLE byly 44,24 + 34,65 IU/ml, ve skupiné s lupusovou nefritidou
58,15 + 39,46 IU/ml a bez pritomnosti ledvinného poskozeni 33 + 19,83 IU/ml, kone¢né u zdravych kontrol 16 +
+ 8,77 IU/ml. Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzin mezi nemocnymi se SLE a zdravymi kontrolami (p = 0,0004),
rovnéz mezi kontrolami a skupinou s lupusovou nefritidou (p = 0,001). Hladiny sCD30 statisticky vyznamné korelo-
valy (p £0,05) s hladinami anti-Clg-protildtek (r = 0,42) a C3 slozkou komplementu (r = -0,56). Hladiny sCD40 L by-
ly u skupiny se 3,47 = 1,00 ng/ml, s ledvinnym postizenim 3,42 + 1,47 ng/ml, bez jeho pritomnosti 3,58 + 1,40 ng/ml
a u zdravych kontrol 2,96 + 1,39 ng/ml. Mezi jednotlivymi skupinami a dal$imi sledovanymi parametry SLE nebyl na-
lezen statisticky vyznamny rozdil.

Diskuse: Byly prokdzana statisticky vyznamna elevace hladin sC30 u nemocnych se SLE, coz je mozno dle literatury
déavat do souvislosti se snahou organizmu regulovat bunécnou odpovéd na probihajici zdnét. Nebyly prokazany sta-
tisticky vyznamné rozdily v hladinach sCD40L mezi zdravymi kontrolami a pacienty se SLE.

Podpora grantu IGA NR8406.

Poruchy funkcie stitnej Zlazy pri lieche interferonom

Cubinkova K., Moravéikova V., Mokan M., Krkoska D.

'1. internd klinika JLF UK a Martinskej fakultnej nemocnice, Martin, Slovenskd republika
? Infekénd klinika JLF UK a Martinskej fakultnej nemocnice, Martin, Slovenskd republika

TIatrogénne faktory sa stdle castejsie uplatiuji v patogenéze tyroidalnych ochoreni. Medzi medikamenty ovplyviiuji-
ce funkciu $titnej zlazy radime aj interferén, ktory sa coraz vyraznejsie uplatiiuje v lie¢be viacerych ochoreni. U¢inok
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na funkciu tyreoidey je zatial jednoznacne potvrdeny pri liecbe o-interferénom, podla poslednych stadii sa dokazuje
aj efekt na tyreoideu pri liecbe B-interferénom. Efekt y-interferénu na funkciu tyreoidey nie je zatial jednoznacne preu-
kazany, je zatial predmetom $tadii. Priemerne u 9 % pacientov lie¢enych interferénom sa vyvinie tyreoidalna dys-
funkcia. Najcastejsie sa vyskytuje hypotyredza - az u 50 % pacientov s dysfunkciou, hypertyreéza u 25 % pacientov a bi-
fazicka tyreoiddlna dysfunkcia u 21 % pacientov (zac¢ina ako prechodna hypertyreéza s prechodom do hypotyredzy).
Priemerna doba ndstupu tyreoidalnej dysfunkcie je okolo 9 mesiacov od zahdjenia liecby, kratsia je v pripade hyperty-
redzy ¢i bifazickej tyreoiddlnej dysfunkcie, pri hypotyredze je tito doba dlhsia. Tyreoidalna dysfunkcia moze byt po-
zorovand po niekolkych podaniach interferénu, ale aj po ukonéeni interferénovej lie¢by. Pocas liecby interferénom je
hypotyredza vzdy perzistentna a zvycajne vzdy vyzaduje hormondlnu substitdciu. Hypertyredza a bifazicka tyreoiddlna
dysfunkcia mézu spontanne ustapit, ale v niektorych pripadoch potrebujt $pecifick liecbu. Vsetky typy tyreoidélne;
dysfunkcie st zvycajne reverzibilné po ukonceni interferénovej liecby, ale boli popisané aj pripady perzistencie thyroi-
dalneho ochorenia aj po ukonceni liecby. Sticastou préce je subor pacientov sledovanych a liecenych interferénom
o pre chronickd aktivnu hepatitidu na infektologickej ambulancii MFN a liecenych pre tyreoidalnu dysfunkciu
v endokrinologickej ambulancii MFN.

Patologicky kysly gastroezofagealny reflux a chronicky kasel

Demeter M., Sulitka J., Hyrdel R.
1L internd Rlinika JLF UK a MEN, Martin, Slovenskd republika

Ciel: Sledovat suvislost chronického kasla, pH-metrického nélezu, zipalovych zmien distidlneho pazeridka (RE),
komplikdcii refluxnej choroby pazeraka (GERD) a hidtovej hernie I. typu (HH).

Metodika: Ambulantné 24-hodinové pH-metrické vysetrenie a ezofagoskopiu sme vykonali u 66 dospelych pacientov
s GERD. U pacientov s chronickym kasfom sme vylt¢ili jeho najbeznejsie priciny (alergiu, patolégiu na RTG hrudni-
ka, ,postnasal drip“ syndrém, chronicky nikotinizmus a liecbu ACE-I). Pri hodnoteni pH-metrie sme vychadzali z nor-
malnych hodnot, tak ako ich definoval DeMeester a Johnson. Stupen RE sme hodnotili podla LA (Los Angeles) klasi-
fikacie. Ziskané tidaje sme $tatisticky vyhodnotili.

Vysledky: V nasom stbore sa chronicky kasel vyskytoval u 11 pacientov (16,7 %). Kruskal-Wallisovou jednocestnou
analyzou varidcie sme zistili, Ze kaSel je menej ¢asty u pacientov s vy$$imi stupriami RE (p < 0,001), ale nestvisi so ziad-
nym pH-metrickym parametrom kyslej expozicie distalneho pazerdka (p > 0,05). Barrettov pazerdk alebo stendza sa
v naSom subore vyskytovali u 8 pacientov (12,1 %). Analyzou (Fisherov test) vztahu kasla a uvedenych pazerakovych
komplikacii GERD sme nedokézali ich Statisticky vyznamnu stvislost. Hidtovd hernia L. typu bola pritomna v naSom
stibore u 33 pacientov (50 %). Vypoctom Pearsonovho x> sme nedokdzali $tatisticky vyznamnu savislost vyskytu hidto-
vej hernie a chronického kasla (p > 0,05).

Z3aver: Chronicky kasel je menej ¢asty u pacientov s vy$simi stupriami RE (p < 0,001), nestvisi s aktudlnymi pH-met-
rickym nélezom, ani s pritomnostou hidtovej hernie L. typu (p > 0,05).

Komorova fibrilacia ako prvy prejav akutneho infarktu myokardu u mladej Zeny

Dragula M., Ja¢menikova M., Belicovd M., Mokan M.
I internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Popisujeme pripad 28-ro¢nej zeny, fajciarky, s negativnou rodinnou anamnézou na KVCH, prijatej do nemocnice po
protrahovanej kardiopulmonalnej resuscitdcii mimo nemocnice pre fibrildciu komoér. Na vstupnom EKG po resusci-
tacii bol pritomny akitny anteroseptolaterdlny STEMI, comu odpovedala aj biochemicka aktivita a porucha kinetiky
septa pri vstupnom echokardiografickom vysetreni. Vzhladom na protrahovany postresuscita¢ny stav (kéma) sme
neindikovali trombolytick liecbu ani primarnu PCI. Napriek tomu doslo k spontannej reperftzii. Po stabilizicii sta-
vu a tstupu postresuscitatného syndrému doplniame koronarografiu, kde zistujeme pritomnost arterialnej fistuly
zRCx do artérie pulmonalis, inak je ndlez na korondrnych tepnach normalny. Pre Gvodnt fibrildciu komor u pacientky
bolo doplnena PES s negativnym ndlezom. V prici rozvidzame diferencidlnu diagnézu a liecbu infarktu mladych
0s0b.

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz 515 |




XXV. dni mladych internistov Martin, Slovenska republika 2006 — abstrakta z pfednasek |

Adrendlne incidentalomy a metabolicky syndrom — rozdiely medzi adenémami a hyperplaziami

Dudésova D., Lazdrova 1., Wagnerova H., Dravecka I
I internd klinika LF UPJS a FN, Kosice, Slovenskd republika

Adrenalne incidentalémy st nahodne zistené adrendlne tumory zistené pri CT alebo MRI vySetreni vykonanom z inej
pric¢iny ako podozrenie na nadobli¢kovii patolégiu. Kortikdlne adendémy sd najcastejsimi tumormi spomedzi adre-
nélnych incidentalémov, menej ¢asté st unilaterdlne alebo bilaterdlne hyperplazie. Mnozstvo pacientov s adrendlnymi
adenémami vykazuje symptémy metabolického syndrému. Ciefom $tadie bolo vysetrit glukézovy metabolizmus a iné
symptémy metabolického syndrému u pacientov s adrendlnymi incidentalémami a porovnat vysledky medzi adre-
ndlnymi adenémami a hyperpldziami. Sibor pacientov: 25 pacientov (10 muzov, 15 Zien) s adrenalnymi incidentalé-
mami (15 s typickymi CT charakteristikami adenému, 10 s unilaterdlnou alebo bilaterdlnou hyperplaziou).

Vysledky: Prevalencia obezity bola 72 %, hypertenzie 60 %, diabetes mellitus 28 %, hyperlipidémie 56 %. Pacienti s adre-
nalnymi adenémami mali signifikantne vy$sie BMI a signifikantne vy$$iu inzulinovi rezistenciu (podla indexu
HOMA a FIRI) v porovnani s hyperplaziami. Hodnoty plazmatického kortizolu boli mierne ale nesignifikantne zvy-
$ené u pacientov s adenémami. Takisto sme zistili signifikantne vy$sie hladiny feritinu u pacientov s adrenalnymi ade-

.....

mu ako adrendlne hyperplazie.

Pleiotropné ucinky antihypertenziv

Dudova D.}, Kalist P.2, Pella D.!
! Internd klinika LF UPJS a FNLP, Kosice, Slovenskd republika
2111 internd klinika LF UPJS a FNLP, Kosice, Slovenskd republika

Artériovd hypertenzia predstavuje jedno z najéastejSich ochoreni sticasného cloveka a patri k najzavaznej$im rizikovym
faktorom aterosklerdzy. Na fortifikicii aterogénneho procesu sa hypertenzia podiela najmi tym, ze zhorSuje endote-
lova dysfunkciu, stimuluje tvorbu cytokinov, rastovych faktorov, migraciu zdpalovych buniek do endotelia a vasku-
larny oxidacny stres. Podla autorov Stidie ELSA takmer 99 % pacientov s artériovou hypertenziou mé zéroveil aj ate-
rosklerdzu. Pri lie¢be hypertenzie je preto nevyhnutné mat na pamiti, Ze okrem hodnot tlaku je potrebné liecit sicasne
aj aterosklerézu. Antihypertenzivum by okrem hypotenzivneho tc¢inku malo mat aj vedlajsie, pleiotropné tcinky.
Pleiotropné acinky (z gréc. ,pleion® - viac, mnoho, ,tropos“ - smer, i¢inok) s vlastnosti, ktoré u viacerych liekov bo-
li objavené a posteriori. Tieto t¢inky sprevadzaji zdkladny efekt lieku, kvoli ktorému bol uvedeny do medicinskej pra-
xe. Mozu byt pozitivne, neutrdlne, pripadne i $kodlivé - vedlajsie t¢inky liekov. Sti¢asny pristup v liecbe hypertenzie je
komplexny a individudlny. Nelie¢ime iba hodnoty tlaku, ale snazime sa aj o regresiu vsetkych kardiovaskularnych ri-
zikovych faktorov s prihliadnutim na pritomnost pridruzenych ochoreni (ICHS, CMP, diabetes mellitus). Pri volbe
antihypertenziva je potrebné brat do tvahy aj jeho pleiotropné u¢inky. Autori sa v praci zaoberaju prehfadom najdo-
lezitejsich pleiotropnych tcinkov zdkladnych skupin antihypertenziv so zameranim na pozitivne pleiotropné tcinky.

Akutni pankreatitida — retrospektivni sledovani

Gregar J., Prochazka V., Vrzalova D.
1I. interni klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Akutni pankreatitida je zakeiné onemocnéni s relativné vysokou letalitou a mnoZstvim zavaznych, zivot ohro-
zujicich komplikaci. Ekonomickd naro¢nost lécby a dlouhd hospitalizace pacienttt s tézkym priibéhem nds nuti zptes-
nit diagnostiku a zefektivnit terapeutické postupy. Interdisciplindrni pfistup v terapii komplikaci vyzaduje spolupra-
ci s intervenénim radiologem, anesteziologem a chirurgem.

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnoceni tize onemocnéni, letality a etiologie na souboru nemocnych, ktefi
byli hospitalizovani s akutni pankreatitidou na II interni klinice LF UP a FN Olomouc v letech 2003-2005. Dalsim
cilem bylo posouzeni potreby chirurgické intervence a nutnost piekladu na anesteziologicko-resuscita¢ni kliniku.
Charakteristika souboru a vysledky: Vlastni soubor zahrnuje 226 pacientt s akutni pankreatitidou. V prabéhu let
2003-2005 jsme zaznamenali nartst hospitalizovanych s diagnézou akutni pankreatitidy na IL interni klinice, ze
71 pacientii v roce 2003 na 85 nemocnych v roce 2005. Tento trend je dan zvysujici se profilaci pracovist. Pocet pacien-
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td s bilidrni etiologii akutni pankreatitidy se zvysil ze 38 % v roce 2003 na 46 % v roce 2005. Jako hodnotici parametr
tézké formy onemocnéni jsme pouzili laboratorni parametr - CRP vy$si nez 150 mg/l. V jednotlivych letech se podil
tézké formy pankreatitidy nelisi a nedosahuje 50 %. Preklad k chirurgické intervenci, stejné jako potfebu anesteziolo-
gicko-resuscita¢ni jich vyzadovalo S % nemocnych. Letalita pacientti bez chirurgické intervence a nutnosti anestezio-
logicko resuscita¢ni péce nepresahla 5 %.

Zavér: V retrospektivni studii jsme v souvislosti s profilaci interni kliniky zaznamenali v priibéhu 3 let vzestup hospi-
talizovanych pacientt s akutni pankreatitidou a zvyseni podilu bilidrni etiologie na tomto onemocnéni. Za nezbytné
k posouzeni tize onemocnéni povazujeme vedle hodnoceni CRP zavézt do bézné praxe Ransonova kritéria, morfolo-
gické hodnoceni dle Balthazara (nativni CT) a hodnoceni CTSI (computer tomography severity index z kontrastniho
CT), u velmi zavaznych pacientti stanoveni APACHE II skore.

Akutna vaskulitida ako prvy prejav hairy cell leukémie

Halé&in A., Remkova A., Stefiové E., Kasperova V., Durina J., Babal P.
I internd klinika FNsPB a LF UK, Bratislava, Slovenskd republika

Hairy cell leukémia (HCL) je lymfoproliferativne maligne ochorenie charakterizované infiltraciou kostnej drene, slezi-
ny a niekedy aj kostnej drene hairy cell bunkami. Hairy cell bunky st klonom zrelych pamitovych B-buniek s ,vlasko-
vitymi“ cytoplazmatickymi vybezkami. Pre HCL st obvyklé hematologické komplikdcie ako granulocytopénia az
pancytopénia, ktoré st ¢iastocne sposobené splenomegaliou a ciastocne pravdepodobne infiltraciou kostnej drene
hairy cell bunkami skrze cytokinmi indukovant supresiu hematopoézy. Postihnutie pecene je ¢asté, ale k poruche pe-
Centovych funkcii vedie len zriedka. Hlavnou pri¢inou morbidity a mortality u pacientov s HCL st ¢asté infekcie, kto-
rych pri¢inou je pravdepodobne neutropénia. Medzi zriedkavé komplikdcie HCL mozno zaradif autoimunitné ocho-
renia ako je polyartritida alebo vaskulitida. V tejto kazuistike popisujeme pripad 53-rocnej Zeny, u ktorej sa objavil
rozsiahly kozny vysev na podklade vaskulitidy, spolu s bolestivymi opuchmi kibov, popri leukopénii a hortcke nezna-
meho povodu. Kozny vysev bol makulopapularneho charakteru a postihoval skoro cely povrch tela. U pacientky ne-
bola pritomna splenomegalia. HbsAg, reumatoidny faktor, autoprotilatky a hemokulttra boli negativne. Popisané
symptoémy nedostatocne reagovali na terapiu, ktord zahrnovala nesteroidné antireumatikd, antihistaminika, korti-
kosteroidy a antibiotikd. V odobranej koznej biopsii bola ndjdend perivaskularna lymfocytarna infiltracia a infiltracia
cievnej steny. Pri komplexnom vysetrovani pacientky bola objavend HCL ako pricina koznej vaskulitidy. Diagnéza bo-
la stanovend ako na zaklade biopsie kostnej drene, tak i pomocou prietokovej cytometrie. Pacientka podstipila kiru
kladribinom, ¢o je chemoterapeutikum prvej volby u HCL. Bola konstatovana dobra a rychla odpoved na tdto liecbu,
ktora sa okrem iného prejavila vyraznym tstupom koznych zmien. Popisali sme zriedkavy klinicky syndrém HCL, pre-
javujacej sa artritidou a vaskulitidou postihujiicou malé cievy. Vaskulitida je syndrém, ktory moéze komplikovat
niektoré infek¢né, reumatické, alergické a niekedy aj nddorové ochorenia. Pritomnost malignity u pacientov s vasku-
litidou je odhadovana na 4,5-8 %, pri¢om najviac zastipené st hematologické malignity. Paraneoplasticka vaskuliti-
da moéze predchddzat diagnéze lymfoproliferativneho ochorenia. Poznatok, ze vaskulitida a niektoré reumatické
priznaky moézu vcasne odrazat pritomnost malignity, moze viest ku skorému stanoveniu diagnézy a k agresivnej
liecbe.

Nové pohlady na prvi pomoc a indikaciu podania hadieho antiséra pri uhryznuti hadom

Hasko J.', Mraz M.}; Krivus J.!, Polko J.!, Sdniova B.2, Mokan M.
'L internd Rlinika MEN a JLF UK, Martin, Slovenskd republika
*Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny MEN a JLF UK, Martin, Slovenskd republika

Vretenica severnd, Vipera berus, nas jediny jedovaty had, nemd agresivnu povahu a na ¢loveka tito¢i len v pripade pria-
meho ohrozenia. Jej uhryznutie méze sposobit smrt asi u 1 % postihnutych, najcastejsie u deti, starych a chorych Iu-
di, prip. pri uhryznuti do znac¢ne prekrvenych casti tela. Jed vretenice obsahuje neurotoxin vipoxin, ktorého hlavnou
zlozkou je fosfolipaza A,. Td vizbou na postsynaptické acetylcholinové receptory inhibuje prenos vzruchu na nervosvalovej plat-
nicke a zdroveri svojim Ratalytickym dicinkom odstiepuje z membranovych fosfolipidov kyselinu arachidonovd, ktovd slizi ako pre-
kurzor pocetnych zdpalovych medidtorov — prostaglandinov, leukotriénov, tromboxdnov. Miesto uhryznutia vretenicou indiku-
ju 2 symetrické krvacajice ranky vzdialené od seba cca 1 cm, najcastejsie lokalizované na hornych alebo dolnych
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koncatindch. Priznaky intoxikacie mozno rozdelit na 2 skupiny: 1. skoré, vznikajace uz niekolko mindt po uhryznu-
ti, ako st bolest, edém, regiondlna lymfadenopatia, gastrointestindlne tazkosti, az Sok, 2. neskoré, rozvijajice sa v prie-
behu hodin az dni, kam patria poruchy krvotvorby ¢i hemokoaguldcie. V ramci prvej pomoci pri uhryznuti jedovatym
hadom treba v prvom rade ustupit do bezpec¢nej vzdialenosti od ttociaceho plaza, nasledne imobilizovat postihnuté
miesto a postihnutti osobu ¢o najskor odtransportovat do najblizsieho zdravotnickeho zariadenia. Treba sa vyhnuat
v minulosti pouzivanym postupom ako excizia, prip. vypalovanie rany ¢i aplikdcia skreidla, ktoré mézu zvicsit po-
vodnu traumu a zvyS$it absorpciu jedu. Ta moéze podporit aj naslednd konzumacia alkoholickych ndpojov. V rdmci ne-
mocnicne;j starostlivosti je zakladom lie¢by symptomaticka terapia - zabezpecenie zdkladnych vitalnych funkcii, dosta-
to¢ny privod tekutin, terapia Soku, tiSenie bolesti, lokdlne oSetrenie miesta uhryznutia, lie¢ba pripadnych neskorych
symptémov. Podanie antiséra (Immunoserum contra venena viperarum) je indikované iba v mimoriadne zavaznych
pripadoch, ako je progredujtci Sokovy stav, zdvazné traviace, neurologické priznaky, pretrvavajice poruchy hemokoa-
gulécie, ¢i extrémne lokalne priznaky. Pri jeho aplikacii hrozi vysoké riziko vzniku alergickej reakcie, ktord moze byt
pre pacienta nebezpecnejsia ako samotné uhryznutie, preto sa moze podavat len v zariadeni s kompletnou moznostou
antialergickej liecby. Podanie antiséra je ticinne do 2 dni od uhryznutia.

Kazuistika: v juni roku 2005 bol na oddelenie pohotovostného prijmu privezeny 58-ro¢ny pacient pre viacpocetné
uhryznutie vretenicou do prstov obidvoch rik. Tam mu bolo aplikované immunoserum contra venena viperarum
(10 ml). Pre nasledny rozvoj distribuéného $oku bol pacient hospitalizovany na KAIM. Sok bol zvladnuty podanim vo-
lumexpanderov s ndslednou stabiliziciou obehu a vitdlnych funkcii. Pacient bol prelozeny na jednotku intermedidrnej
starostlivosti I. internej kliniky. Hospitalizacia bola komplikovana rozvojom delirium tremens (na etylickom podklade)
s odznenim do 3 dni. Po dalSej lie¢be bol pacient prepusteny do ambulantnej starostlivosti v stabilizovanom stave.

Revmaticky pacient — kazuistiky z praxe

Havrlant D.!, Mrézek V.!, Havlinova V.2, Vitek P.!, Cufik R.?

'Interni oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek
? Plicni oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek
*Klinika patologie FNsP, Ostrava-Poruba

Uvod: Cilem naseho sdéleni je upozornit na obtiznost diagnostiky revmatickych pacientii v soucasném obdobi po-
kroc¢ilé specializace podoborti interniho lékafstvi. Autofi prezentuji celkem tfi pripady nemocnych.

Soubor nemocnych a vysledky: 1. zena ve véku 56 let byla operovana pro podezfeni na plicni tumor, tento byl zhod-
nocen jako benigni, s odstupem byla stanovena diagnéza séropozitivni revmatoidni artritidy s revmatickym uzlem
v plici. 2. muz ve véku 53 let byl pres chirurgické a urologické oddéleni odeslan do angiologické ambulance pro diag-
nézu aortitidy abdomindlni aorty. Na zdkladé ANCA pozitivity pfedan revmatologovi pro podezieni na vaskulitidu
velké cévy. Pred nasazenim vysokodavkované kortikoterapie ¢i jiné imunosuprese bylo doplnéno plicni vySetfeni a vy-
slovena suspekce na specificky proces plic, ktery byl nasledné potvrzen. Kortikoterapie poddna soucasné pri kombi-
naé¢ni terapii antituberkulotik a s odstupem periopera¢né potvrzena i specifickd aortitida. 3. muz ve véku 69 let se
stfevnim zanétem a podezienim na Crohnovu chorobu byl pro vyrazné polymyalgie nasledné vysetfen revmatologem,
ktery stanovil diagnézu polymyalgia rheumatica pri vaskulitickém postizeni stieva.

Zavéry: U vsech nemocnych doslo béhem vysetfovani k radikdlnim zménam piivodnich diagnéz i nasledného tera-
peutického postupu. Uzkd mezioborova spoluprice mezi jednotlivymi podobory interniho 1ékaistvi je dle naseho na-
zoru jednoznacné v zajmu nemocnych i lékar.

Sledovani efektu optimalni adherence k Iéché chronické hepatitidy € na celkovém efektu terapie vyjadiené SVR

Hejda V. jr
L interni klinika, odd. gastroenterologie a hepatologie LF UK a FN, Plzen

Standardem 1é¢by chronické hepatitidy C je v soucasné dobé kombinace pegylovanych interferont a ribavirinu. Uéin-
nost této lécby (SVR) se v referen¢nich studiich (Manns, Fried) pohybuje kolem 50 %. U¢innost terapie je mozné dale
optimalizovat pouze dodrzenim optimalni adherence k 1é¢bé definované pravidlem 80/80/80 (McHutchinson). Toto
pravidlo vynikne jesté vice u pacientt s genotypem 1, ktery je v CR nejéastéjsi (64 % vs 34 % SVR). Lécba HCV uvede-
nou kombinaci 1ékt je zatizena fadou laboratornich a klinickych nezadoucich téinka. Pravé jejich ovlivnéni mtize vést
ke zlepSeni adherence k 1é¢bé, a tim zvysenti jeji i¢innosti.
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Cilem prospektivni studie bylo bud ovlivnit nezadouci tc¢inky 1é¢by nebo pacienta tésné klinicky sledovat a laborator-
ni zmény tolerovat, a tim dosdhnout optimdlni adherence k 1é¢bé. Sledovali jsme, zda lepsi adherence povede ke zvy-
Seni icinnosti 1écby a vysledky jsme srovnali s velkymi provedenymi studiemi (viz vySe).

Metodika: Do studie bylo zarazeno celkem 64 pacientti, 34 Zen a 30 muzii o primérném véku 38 roki (18-50 let),
ktefi dokon¢ili 1écbu za dodrzeni pravidla 80/80/80. Vsichni zafazeni pacienti méli genotyp 1. Pfed¢asné byla lécba
z dtvodit nezadoucich Gc¢inka ukoncena jen u 2 pacientt (3 %). Davkovani nebylo u zidného pacienta, ktery dokon-
¢il 1é¢bu, upraveno mimo interval 80/80/80. SVR byla v této skupiné pacientt dosazena u 72 % (46 pacienttl, 24 zen
a 12 muzt).

Vysledky: EOT odpovéd byla dosazena u 14 % pacientt (10 pacienttt), ktefi po 1écbé relabovali a 14 % pacientti bylo
primdarné na lécbu rezistentnich. Psychické nezadouci ti¢inky 1écby se vyskytly v rizné intenzité u 90 % pacienttl a pec-
livym sledovanim pacient1 a individualizovanou lé¢bou SSRI je bylo mozno zmirnit a adekvatné ovlivnit. Pramérna
hodnota Hb byla 112 g/1 (80-142 g/1). Pii edukaci pacienta byly i nizké hodnoty Hb tolerovany bez nutnosti redukce
déavky ribavirinu. Primérnad hodnota neutrofil byla 2,9 x 10°/ml (0,65-6,5 x 10°/ml). Pacienti byli peclivé sledovani,
dévka interferonu nebyla korigovana. Ani velmi nizké hodnoty neutrofilti nebyly provizeny infekénimi komplikace-
mi. V souboru se vyskytla 1krit pyelonefritida u Zeny, hladina neutrofilii v té dobé byla 3,5 x 10°/ml

Zavér: Nase prace potvrzuje predpoklad, ze dodrzeni optimalniho davkovani 1ékt zvySuje Gc¢innost 1écby a ta je vyssi,
nez u pacient lécenych v protokolarné vedenych studiich (SVR 50 %). Vétsinu nezadoucich téinkt 1écby 1ze bud
adekvatné ovlivnit (SSRI), nebo tolerovat (anémie, neutropenie) za predpokladu adekvatniho klinického sledovani
a dobré spolupréce pacienta (dosazené presnou edukaci).

Hodnoceni mikrozomalni jaterni funkce pomoci dechového testu s "*C-methacetinem u pacienti s akutni
dekompenzaci srdeiniho selhdni a nemocnych s chronickym srdetnim selhanim

Hendrichova M., Kritka K., Hordk J., Malek F., Sedlakova M., Vranova J.
I interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinobrady, Praba

Uvod: Poskozent jaterni funkce je vyznamnym nepfiznivym prognostickym ukazatelem u pacientii s chronickym, ze-
jména pokrocilym srde¢nim selhdnim. Dosud neni zndmo, zda Ize pomoci hodnoceni mikrozomalni jaterni funkce
odlisit nemocné s akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni od pacientti se stabilnim chronickym srde¢nim selhdnim
(CHSS). Pro hodnoceni metabolické jaterni funkce byla na nasem pracovisti zavedena metoda dechového testu
s methacetinem s vyuzitim neradioaktivniho izotopu “C. Metoda umoziiuje neinvazivni, pro pacienty nendro¢nou
a velmi pfesnou analyzu metabolické jaterni funkce.

Cile prace: Zjistit, zda je u pacientt s akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni narusena metabolicka jaterni funkce
a zda se lis{ mikrozomalni jaterni funkce této skupiny nemocnych od pacientt se stabilnim chronickym srde¢nim se-
Ihanim, kontrolni skupiny bez srde¢niho selhani a pacienttl s jaterni cirhézou.

Soubor nemocnych a metodika: Vysetfili jsme metabolizmus methacetinu znaceného izotopem “C a perorilné po-
daného v mnozstvi 75 mg u: 1. skupiny 10 pacientt s akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni s ejekéni frakei levé ko-
mory (EF LK) < 40 % a funkéni tfidou NYHA IV - skupina A; 2. u 10 pacientt s chronickym stabilnim srde¢nim se-
Ihanim (EF LK < 40 %, NYHA II - III) - skupina B; 3. u 10 nemocnych s jaterni cirhézou bez kardiovaskuldrniho one-
mocnéni ve tiidé Child-Pugh B a C (skupina C); 4. kontrolni skupinu tvofilo 10 jedinctt odpovidajiciho véku a BMI
bez jaterniho poskozeni ¢i zndmek srdeéni insuficience (skupina D). Stanoveni bylo provedeno na infracerveném ana-
lyzatoru IRIS II firmy Wagner Analysen Technik (Brémy, Némecko). Statistickd vyznamnost rozdiltt mezi skupinami
byla testovina pomoci nepirového Studentova t-testu.

Vysledky: Byla stanovena kumulativni mnozstvi (CD) vydechovaného “CO, v jednotlivych ¢asech méfeni (10-120 mi-
nut). U nemocnych s akutni dekompenzaci srde¢niho selhani (skupina A) byly hodnoty kumulativaiho mnozZstvi vy-
dechovaného “CO, vyznamné niz$i nez u nemocnych s chronickym stabilnim srde¢nim selhdnim a kontrol (p < 0,001).
U pacientt s akutni dekompenzaci CHSS se tato hodnota nelisila od skupiny nemocnych s jaterni cirh6zou. Hodno-
ta kumulativniho mnoZstvi vydechovaného “CO, u nemocnych se stabilnim CHSS byla vsak vyssi nez u kontrol.
U obou skupin se srde¢nim selhdnim nebyla nalezena korelace mezi ejekéni frakei levé komory a kumulativnim mnoz-
stvim vydechovaného “CO,.

Zavér: u pacientl s akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni je vyrazné narusena metabolicka jaterni funkce. Oproti
tomu velmi dobra mikrozomalni jaterni funkce u pacientti s chronickym stabilnim srde¢nim selhanim je prekvapuji-
ci a neocekavana vzhledem k tomu, ze metabolizmus methacetinu je ¢dste¢né ovliviiovan prutokem krve jtry. Hod-
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noceni mikrozomalni jaterni funkce pomoci “C-methacetinového dechového testu predstavuje novou moznost po-
souzeni stupné a tize srde¢ni insuficience u pacientti se srde¢nim selhanim.

Studie vznikla s podporou Vyzkumného zdméru 3. LF UK Praha MSM 0021620814.

Diagnostika poruchy glomeruldrni filtrace u pacienti pied planovanou ortopedickou operaci

Hraskova M., Forejt J., Horackovd M., Jahoda D., Kvapil M.
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pacienti planovani k ortopedické operaci jsou ¢asto star$i polymorbidni jedinci trpici vaskularni nefropatii, ktefi jsou
rizikovou populaci pro uplatnéni lékové nefrotoxicity a akutni zhorseni rendlnich funkci v disledku dehydratace
a hypotenze.

Cilem studie bylo vyhodnoceni zavért predopera¢niho vySetfeni provedeného praktickym lékafem nebo internistou,
s ohledem na poruchu glomerularni filtrace (GFR), u pacientt pfijimanych k planovanému ortopedickému operacni-
mu vykonu.

Pacienti a metody: V obdobi 3 mésict jsme analyzovali zavéry predoperacnich vysetieni u 113 pacientti konsekutivné
prijimanych na Kliniku ortopedie Fakultni nemocnice v Motole v Praze. Primérny vék nemocnych byl 63 let (29 - 86
let). V dobé prijeti bylo 37 % pacientti lé¢eno pro hypertenzi, (1,8 % mélo v anamnéze CMP), 10,5 % pro ICHS, 10 % pro
diabetes mellitus, 17 % pro hyperlipidiemii, 5,3 % pacientt pro revmatoidni artritidu a 2,7 % spliiovalo kritéria meta-
bolického syndromu. U 9 pacientl (8 %) byla v diagnostickém zavéru predoperacniho vySetieni uvedena diagnéza
nefropatie, onemocnéni mocovych cest nebo prostaty. K hodnoceni GFR byla uzita klasifikace poruchy ledvinové
funkce podle Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI). GFR byla stanovena na podkladé MDRD (Modi-
fication of Diet of Kidney Diseases) s vyuzitim rovnice modifikované podle Leveye.

Vysledky: Ze 113 planované pfijatych pacienttt mélo 30 pacientt1 (26,5 %) poruchu GFR 3. stupné (0,50-0,99 ml/s/
/1,73 m’), 65 (57,5 %) nemocnych mélo poruchu GFR 2. stupné (1,0-1,49 ml/s/1,73 m?), pouze 18 pacientti (16 %) ne-
mélo podle klasifikace KDOQI poruchu GFR. Porucha GFR byla v zavérech predoperac¢niho vySetieni uvedena pouze
u 3 nemocnych (2,6 %).

Zavér: U 81 % pacientt prichazejici k planovanym ortopedickym vykontim nebyla v pfedopera¢nim vysetieni spravné
vyhodnocena nefropatie spojend s mirnou az stfedné zavaznou poruchou glomerularni filtrace.

Specificky diabetes mellitus, periférny hypogonadizmus a hyposomatropizmus
u pacienta s myotonickou dystrofiou typu Curschmann-Batten-Steinert na podklade amplifikacie
(TG trinukleotidov génu DMPK

Imreova H.!, Culék J.!, Pura M2, Bittner R. E.2

! Diabetologické oddelenie, Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, Lubochiia, Slovenskd republika

? Endokrinologické oddelenie, Narodwy endokrinologicky a diabetologicky distav, Lubochnia, Slovenskd republika

* Neuromuscular Research Department, Centre for Anatomy & Cell Biology, Medical University of Vienna, Austria

Na nase pracovisko bol prijaty 30-ro¢ny pacient s 5-rocnou anamnézou diabetes mellitus (DM) na lie¢be inzulinom
v konvenénom rezime s ciefom zlepSenia metabolickej kompenzacie (hodnota HbA,. pri prijati 12,2 %) a vySetrenia
organovych komplikdcii DM. Negativne titre pankreatickych autoprotilatok proti inzulinu, dekarboxylaze a tyro-
zinfosfataze (AIl 0,07 U/ml, AGAD 0,10 U/ml, AIA2 0,12 U/ml, norma < 1 U/ml) etiopatogeneticky vylu¢ovali DM
1. typu. Klinicky pritomny typicky syndromologicky obraz, t. j. mentalnu retardaciu fahkého stupna, dyzartriu, svalo-
vi hypotrofiu pletencového svalstva, generalizovant polyneuropatiu, oftalmoplégiu s ptézou a anamnézu opericie
tortikolis, cholecystolitidzy s néslednou cholecystektémiou doplnali aj vysledky laboratérnych, komplementarnych
a konzilidrnych vysetreni - zdvazna hyperlipidémia kombinovaného typu (TAG 14,5 mmol/l, celkovy cholesterol
7,65 mmol/l), zvy$ena hladina kreatinkindzy (CK 4,21 pkat/l, norma < 2,92 pkat/l), pri normalnej hladine CK-MB
0,35 pkat/l (norma < 0,4 pkat/l), masivny vyskyt myotonickych vybojov pri EMG vySetreni a obojstrannd zadni
subkapsularna katarakta, AV blok I stupnia na EKG, konsteldcia periférneho hypogonadizmu (LH 17,6 IU/l, FSH
13,5 IU/1, celkovy testosterén 5,8 nmol/l), bazalna hodnota IGF-1 118,2 ng/ml a hodnoty somatotropinémii v stimu-
la¢nom glukagénovom teste (0,03...0,19...0,07 mU/1) svedciace pre deficit rastového horménu. Na zéklade vyssie uve-
denych nélezov a pozitivnej rodinnej anamnézy (anamnesticky tidaj typického fenotypu u otca pacienta) sme vyslovi-
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li podozrenie na myotonickd dystrofiu 1. typu (Curschmann-Batten-Steinertova choroba) s autozomdalne domi-
nantnym typom dedic¢nosti a indikovali sme genetické vySetrenie - analyzu (CTG), repeticii génu DMPK lokalizova-
nom na chromozdéme 19q13.3. V silade s predpokladom, metédou PCR-amplifikicie CTG-opakovani 3>-UTR bola
potvrdend kauzdlna muticia - expanzia CTG tripletov v pocte 770 CTG-opakovani (patognomickym pre myotonicka
dystrofiu je nalez > 50 CTG-opakovani). Pripad dokumentuje chybanie a zdrovern potrebu komplexného pohladu na
pacienta, ked' napriek typickému klinickému obrazu a vysokej prevalencii ochorenia (1 : 8 000) bola definitivna dia-
gndza u pacienta stanovend az v dospelosti.

Vyznam inzulinové rezistence u familiarni kombinované hyperlipidemie

Jackuliakovd D."?, Vaverkova H."?, Kardsek D."”, Novotny D.*, Slavik L.*, Lukes J.*
22 I1I. interni klinika LF UP a FN, Olomouc

* Biochemickd laborator FN, Olomouc

* Laborator KNM, Olomouc

Uvod: Jak u pacientd s familidrni kombinovanou hyperlipidemii (FKH), tak u inzulinové rezistence nachézime zvyse-
né hladiny triglyceriddi, nizky HDL-cholesterol, vétsi zastoupeni malych denznich LDL-¢astic a zvySeny apoB. FKH je
charakterizovana vyskytem rtiznych dyslipidemickych fenotypti v jedné rodiné. Proto jsme zkoumali vliv inzulinové
rezistence na fenotypické vyjadieni FKH.

Metodika: Soubor vysetfenych jedinct jsme rozdélili na 3 skupiny: I (probandi a jejich hyperlipidemiéti pfibuzni, n = 57),
II (normolipidemicti pfibuzni, n = 48) a III (kontrolni skupina zdravych osob, n = 38). U vSech vySetfenych byly sta-
noveny hladiny plazmatickych lipidii (celkovy cholesterol, LDLc, HDLc, TG, apoB, vypoc¢tem nonHDLc) a parametry
vztahujici se k inzulinové rezistenci (glykemie na la¢no, inzulin, proinzulin, C-peptid, HOMA-index, tPA, PAI-1). Hy-
perlipidemicka skupina I byla déle rozdélena na dvé podskupiny - s TG >a < 1,5 mmol/l (Ia a Ib resp.). Po adjustaci
na vék a pohlavi (resp. vék, pohlavi a BMI) byla urcena statistickd vyznamnost rozdilt uvedenych parametrti mezi jed-
notlivymi skupinami.

Vysledky: Po adjustaci sledovanych parametrt k véku a pohlavi vykazovali hyperlipidemicti jedinci s FKH a TG 2 1,5 mmol
vét$i inzulinorezistenci ve srovnani se skupinou normotriglyceridemickych hyperlipidemickych jedinct [inzulin (Ia vs
III p = 0,0373, Ia vs Ib p = 0,0103), HOMA (Ia vs Ib p = 0,0267), C-peptid (Ia vs III p = 0,0488, Ia vs Ib p = 0,0074),
proinzulin (Ia vs III p = 0,0034, Ia vs Ib p = 0,0078), tPA (Ia vs III p = 0,0000, Ia vs Ib p = 0,0358, Ia vs II p = 0,0002),
PAI-1 (Ia v.s III p = 0,0000, Ia vs II p = 0,0174)]. Tyto rozdily pfetrvavaly vesmés i po adjustaci na BML

Zavér: Familidrni kombinovand hyperlipidemie je spjata s vy$sim vyskytem inzulinorezistence. Inzulinorezistence by-
la nalezena pouze u hypertriglyceridemickych ¢lenti téchto rodin s TG 2 1,5 mmol.

Podporeno IGA MZ NR/9068-3

C-reaktivny protein u pacientov s fibrilaciou predsieni

Ja¢menikova M., Dragula, M., Funiak, S., Mokari, M.
L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Fibrildcia predsieni patri medzi najcastejsie poruchy rytmu v beznej klinickej praxi. Na jej vzniku a udrzani sa podie-
laja viaceré hemodynamické, metabolické a zapalové faktory. Hodnotili sme stivislost medzi C-reaktivnym proteinom
a fibrilaciou predsieni u pacientov s ischemickou chorobou srdca.

Material a metodika: Stbor tvorilo 168 pacientov prijatych na planovanua koronarografiu. Sledovali sme pritomnost
a typ fibrilacie predsieni, vybrané echokardiografické, laboratérne a iné parametre, koronarograficky nélez a vysoko-
senzitivny C-reaktivny protein.

Vysledky: Vyskyt fibrilacie predsieni bol vyssi ako v beznej populicii a stpal s vekom. Pacienti s fibrildciou predsieni
mali vyznamne vyssi vek, nizs$i body mass index (BMI), menej priaznivé vietky sledované echokardiografické parametre,
vyznamne vy$siu hladinu kreatininu a CRP (median pacienti s fibrildciou predsieni 3,05 mg/l CI 95 % 0,5-6,85 vs pa-
cienti so sinusovym rytmom 2,08 mg/l, CI 95% 1,43 - 2,73; p < 0,002) ako pacienti so sinusovym rytmom. Aj po ko-
rekcii na vek, echokardiografické parametre, kreatinin a BMI boli pritomné vyznamne vyssie hladiny CRP u pacientov
s fibrildciou predsieni v porovnani s pacientmi so sinusovym rytmom (medidn 2,58 mg/I vs 1,68 mg/l; p < 0,03). Tieto
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rozdiely boli vyraznejsie u pacientov s permanentnou fibriliciou predsieni, pacienti s paroxyzmalnou fibrilidciou ma-
li hodnoty podobné ako pacienti so sinusovym rytmom.

Zaver: Uvedené vysledky potvrdili predpoklad, ze CRP je nezavislym ukazovatelom permanentnej fibrildcie predsieni,
nepotvrdili sme vsak jeho vplyv na jej vznik.

Podporené grantom VEGA 1/1189/04

Akutny infarkt myokardu ako prvy prejav diabetes mellitus

Kantdrova D., Belicovd M., Pridavkova D., Dvorsky J., Mokan M.
L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je metabolicka porucha, charakterizovana predovsetkym chronickou hyperglykémiou.
Prevalencia tohto ochorenia sa v st¢asnosti odhaduje na 5,1 %. U 85-95 % pacientov ide o diabetes mellitus 2. typu,
ktorého podkladom je najcastejsie inzulinovd rezistencia spojend s nadmernou sekréciou inzulinu. Viac ako 55 %
diabetikov ma sti¢asne koronarnu chorobu srdca (KCHS), ktord je najcastejSou pri¢inou smrti. Omnoho castejsie sa
u tejto skupiny pacientov pri akdtnom korondrnom syndréme vyskytuje srdcové zlyhanie alebo kardiogénny Sok, na
¢om sa spolupodiela okrem KCHS aj diabetickd kardiomyopatia a nedostatocny vyvoj kolaterdlneho obehu v koro-
narnom riecisku.

Kazuistika: Prezentujeme mladt 40-rocnt pacientku s nepoznanou a neliecenou cukrovkou 2. typu, ktora bola prijata
v janudri tohto roku s akiitnym prednym infarktom myokardu s eleviaciami ST. Nakol'ko pacientka prisla do jednej hodi-
ny od nastupu bolesti, bola podana trombolyza (Actilyse) s tispesnou reperftiziou. Napriek tomu priebeh bol priebeh
hospitalizicie komplikovany zlyhdvanim srdca ako pumpy (Killip-Kimbal III). Po infarkte pretrvava systolicka dysfunkcia
Tavej komory (IK bez dilatacie so znizenou systolickou funkciou cca 40 %). Doplnena SKG odhaluje gracilnd RCx a rovna-
ko cievu postihnutd infarktom - RIA s hemodynamicky nevyznamnou stenézou. Od prepustenia je pacientka napriek vy-
tazenej liecbe a dobre kompenzovanej cukrovke u nds opakovane hospitalizovand pre zndmky srdcového zlyhania.
Z3ver: Na zaklade uvedeného mozno predpokladat, Ze na priebeh ochorenia u mladej pacientky mé rozhodujuci vplyv
dlhodobo nepoznand a nelie¢end cukrovka (pri prijati uz pritomna diabeticka retinopatia, vysoké hodnoty glykované-
ho hemoglobinu) s velmi pravdepodobne pritomnou diabetickou kardiomyopatiou, ktord potencuje srdcové zlyhanie
u nasej pacientky.

Fabryho choroba — ochorenie, na ktoré treba mysliet

Kantdrova D.', Klimentova A.', Makovicky P., Jezikova A.', Machilekova K.?, Mokar M.', Mi$ovicova N.?
'L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

2 Ustav patologickej anatomie JLF UK a MEN, Martin, Slovenskd republika

’ Oddelenie lekdrskej genetiky MFN, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Fabryho choroba je vrodené, recesivne dediéné ochorenie zo skupiny lysosomal storage disorders, charakteri-
zované multiorgdnovym poskodenim pri metabolickom deficite aktivity enzymu o-D-galaktozidazy v lyzozémoch.
Choroba je sposobend muticiou génu pre tento enzym na dlhom ramienku chromozému X (Xq 22.1). Pri deficite
enzymu dochadza k ukladaniu glykosfingolipidov s terminalnou a-galaktézou vo viacerych tkanivach, najmi vSak
v obli¢kach, srdci, CNS a rohovke.

Kazuistika: 24-ro¢ny pacient opakovane vySetreny na viacerych pracoviskich bol prijaty pre zachvatovité bolesti sva-
lov a kibov celého tela, zvyraziujtce sa po poziti niektorych jeddl, podla anamnézy trvajice asi od 3 rokov veku. Po-
vodne zacali ako parestézie prstov na rukach aj nohach, neskér sa pridruzili zachvaty prudkych bolesti svalov a kibov
najvyraznejsie na dolnych koncatinich. V tdvode suponovana potravinova alergia, koznymi prick testami vSak ne-
potvrdend. Vzhfadom k zachvatovitému charakteru bolesti dalej uvazujeme o moznom karcinoide, laboratérnymi vy-
Setreniami v8ak tdto diagndézu nepotvrdzujeme. Pacient vySetreny neurolégom, ktory vylucuje neuromuskuldrne
ochorenie. V laboratérnom obraze zachytdvame okrem proteintrie a hrani¢nej erytrocytdrie aj pozitivitu ANA-proti-
latok (zrnity typ). Vzhladom k uvedenému realizujeme biopsiu oblicky. Patolégom vyslovené podozrenie na Fabryho
chorobu, pri vy3etreni oéného pozadia popisované depozity v rohovke typické pre toto ochorenie. Dopliiame bioche-
mické vysetrenie aktivity enzymu o-D-galaktozidazy v leukocytoch a v plazme - aktivita enzymu redukovand na 5 % re-
feren¢nych hodnot. Pacient vySetreny na pracovisku lekarskej genetiky - v sti¢asnosti prebieha chromozémova analy-
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za, ktora by mala potvrdit mutdciu na dlhom ramienku chromozému X. Po skompletizovani vysledkov vySetreni pla-
nujeme u pacienta zacat substitu¢nd enzymova lie¢bu rekombinantnou o-D-galaktoziddzou.

Zaver: Fabryho choroba je ochorenie s incidenciou 1 : 40 000. Podla toho by sa v slovenskej populacii malo nachiddzat
priblizne 120 pacientov s tymto ochorenim, aviak podla nasich zisteni st v sic¢asnosti diagnostikovani a lieceni len
traja pacienti s touto diagnézou.

Dihodoba kompliancia pacientov s nCPAP lietbou

Kocan I., Vysehradsky R., Rozborilova E.
Klinika TaRCH MFN a JLF UK, Martin, Slovenskd republika

Autori v tejto praci predkladaju vlastné skisenosti s dlhodobym sledovanim 151 pacientov so syndrémom spankové-
ho apnoe obstrukéného typu na liecbe nCPAP (nazalny kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach). Tato liecba je
na ich pracovisku indikovana od roku 1998. Po prideleni pristroja nds pacient do 3 dni telefonicky informuje o prvych
skuisenostiach s liecbou a konzultuje niektoré nejasnosti a komplikdcie. O 3-4 tyzdne nasleduje prvd ambulantnd kon-
trola s pristrojom, dalsie ambulantné kontroly v pripade nekomplikovaného priebehu liecby st realizované kazdych
6 mesiacov v sulade poziadavkami zdravotnych poistovni. Stibor sledovanych pacientov sme rozdelili na dve skupiny.
Prva skupina (A) pozostava z 95 pacientov, ktori dodrziavali predpisané intervaly kontrol (maximdlny cas od posled-
nej kontroly 9 mesiacov). Druha skupina (B) pozostavala z 56 pacientov. V tejto skupine je 43 pacientov, ktori necho-
dili pravidelne na kontroly, 6 pacientov, ktorym bol odobraty pristroj nCPAP a 9 pacientov, ktorym bol pristroj
odovzdany a nikdy neprisli na kontrolu. V skupine B iba 27,7 % pacientov nemalo tazkosti s pouzivanim lie¢by nCPAP,
ostatni sa stazovali na rézne komplikdcie tejto liecby: lokdlne komplikicie z celono¢nej aplikicie nosnej masky
(40,4 %), problémy so zaspavanim s pristrojom (25,5 %), tazkosti s ovladanim pristroja (7 %). Ich priemerné no¢né
pouzitie pristroja nCPAP bolo signifikantne nizsie ako v skupine A (4,38 verzus 5,52 hodiny/noc, Wilcoxonov test pa-
rovy variant, p < 0,001). Vysoky pocet komplikacii liecby nCPAP v skupine B ako aj nase vlastné skiisenosti poukazu-
ju na nevyhnutnost dékladnej komunikdcie s pacientom za ti¢elom rie$enia problémov lie¢by a ich prevencie, ¢o je jed-
nym zo spdsobov ako zabezpecit lepsiu adherenciu k nCPAP liecbe.

Kvantifikace jaterni funkce pomoci dechového testu s C-methacetinem u nemocného
intoxikovaného Muchomiirkou zelenou

Kratka K., Hendrichovd M., Kalinova K., Hasa J., Sedlakova M., Vranova J., Mélek F., Horak J.
I interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinobrady, Prabha

Yivs

Uvod: Muchomtirka zelend (Amanita phalloides) je povaZovina za nejjedovatéjsi a nejnebezpe¢néjsi houbu Evropy
a Severni Ameriky. Otravy touto houbou kon¢i ve velkém procentu letdlné. Ke smrtelné otravé obvykle dochazi po po-
ziti cca 50 gramit houby, tj. méné nez dvou plodnic.

Kazuistika: U 38letého pacienta hospitalizovaného na nasi klinice byla potvrzena otrava muchomiirkou zelenou
anamnesticky a pritkazem toxinu ve stolici s nédslednou hepatoceluldrni 1ézi. Pozité mnozstvi vysoce prekracovalo le-
talni davku (20-30 plodnic). Postupné se vyvinulo akutni jaterni selhdni, pfi konzervativni terapii vSak doslo k tpra-
vé jaternich funkci. Kromé laboratornich vysetfeni jsme ke kvantifikaci jaterni funkce pouzili dechovy test s peroralné
podanym “C-methacetinem. Testovani bylo provddéno 3. a 8. den hospitalizace.

Zavér: S pouzitim dechového testu s 1°C-methacetinem lze odhalit ¢asnou jaterni dysfunkci i kontrolovat efeke 1é¢by
pri akutnim jaternim selhdni.

Retrospektivni sledovani osudu pacienti se syndromem diabetické nohy ischemické etiologie

Kfehnacova L., Lacigova S., Cechurova D., Haladov4 L., Rusavy Z.
Diabetologické centrum, I. interni klinika LF UK a FN, Plzen

Cil: Zhodnotit osudy pacientii se syndromem diabetické nohy (SDN) ischemické etiologie dle zvolené 1é¢by.
Metodika: Studie retrospektivné hodnoti osudy 60 diabetiki (11 Zen, 49 muza; pramérny vék 65,97 + 10,28; 11 ku-
fakd, 30 nekufaka a 19 exkurak), keefi v letech 2003-2005 podstoupili angiografické vysetfeni (DSA) tepen DK z in-

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz 523 |




XXV. dni mladych internistov Martin, Slovenska republika 2006 — abstrakta z pfednasek |

dikace SDN ischemické etiologie (celkem 69 defektt1). U téchto pacientii bylo provedeno 62 DSA, dle nalezu pak byli
oSetfovani radiointerven¢né, cévné chirurgicky, kombinaci obou metod nebo ztstali bez jakéhokoli vykonu. Celkem
bylo provedeno 51 perkutdnnich translumindlnich angioplastik (PTA), z toho 41,2 % na bércovych tepnich, a 12 chi-
rurgickych vykonti. Technicky efekt, dle angiograficky zobrazeného priitoku, byl u vsech angioplastik vyborny. Klinic-
ky efekt jsme hodnotili podle vysledného stavu koncetiny. Za tGspéch byly povazoviny defekty zhojené bez nutnos-
ti amputace nebo po nizké amputaci. Antiagregacni lé¢ba byla ndsledné podavand u 44 pacientti, antikoagulace u 7,
u 2 sulodexid, u 7 nendasledovala zddna antitrombotickd medikace.

Vysledky: viz tab.
Zptusob Pocet Zhojeno  Nezhojeno Amputace Amputace Amputace Amputace Zemreli ?
feseni defekti nizkd nizkd vysokd vysokd

n (%) zhojeno nezhojeno zhojeno nezhojeno

PTA 43 (62,3) 8 S 13 3 3 1 N N
Cévné chirurgicky 9 (13,0 2 1 1 1 2 0 1 1
PTA + chirurgie 3 (4,4) 0 0 0 0 0 0 1 2
Nefesitelny nélez 14 (20,3) 2 2 1 1 1 1 2
Celkem (%) 69 (100) 12 (17,4) 8 (11,6) 15 (21,7) 5(7,2) 6(87) 2(29) 9(131)  12(174)

Zavér: Nejcastéji pouzitou metodou feSeni SDN ischemické etiologie se u nasich pacientt1 stal PTA, u které byla za-
roven i nejvétsi tspésnost zhojeni defeketl (21 z celkovych 43 fesenych, 48,8 %). Pro prognézu pacientt je nejdulezitéj-
8i v¢asna radiologicka intervence. Otdzkou ziistava, zda by se mozného dalsiho zlep$eni v hojeni ischemickych defek-
tt po PTA dalo dosdhnout posilenim antiagrega¢ni medikace.

Podporovano vyzkumnym zamérem MSM 00216 208 14

Hypotermia

Krivus J., Olos R., Hasko J., Mokan M.
I internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Hypotermia predstavuje zdvazny medicinsky problém. Medzi rokmi 1979 a 1998 zomrelo v USA na hypotermiu
13 970 os6b s ndrastom cca 700 os6b kazdym rokom. V poslednom obdobi sa aj na Slovensku stretdvame ¢oraz caste-
jsie s pacientmi, ktorych diagnéza je hypotermia. Hypotermia je ¢asta hlavne u pacientov, ktori st vystaveny chladné-
mu pocasiu, moze vsak vzniknut aj sekunddrne pri toxickom poskodeni organizmu, metabolickych poruchach, infek-
cidch ¢i poskodeni centralneho nervového systému. Klinickd prezentacia hypotermie zahfna cely rad symptémov v za-
vislosti od jej hibky. Poznanie patofyzioldgie a prejavov hypotermie vedie ku zniZeniu mortality a morbidity spojenej
s touto diagnézou. Lie¢ebné postupy pri hypotermii moézeme rozdelit na neinvazivne pasivne externé ohrievanie,
aktivne externé ohrievanie a postupy na aktivne ohrievanie teplotného jadra v kombinacii s dopliiujiicou podpornou
terapiou. Managment pacientov s hypotermiou vyzaduje skisenosti lekdra a prislusné technické vybavenie pracovisk.
Nasou prednaskou by sme chceli podat ucelenti informaciu o danej problematike.

Etiologie bezvédomi na kardiologicky profilovaném pracovisti

Kfivinkovd M., Doupal V., Lukl J.
L interni klinika LF UP a FN, Olomouc

Cilem studie je analyza pricin bezvédomi u pacientti pfijatych na I interni kliniku LF UP a FN v Olomouci. Druhym
tkolem je srovnani moznosti 1é¢by, zejména vazovagalni synkopy ve smyslu podavani betalytik a placeba a dale pak
porovnani vlastnich vysledku se zahrani¢nimi pracovisti. V roce 2005 bylo pfijato na uvedenou kliniku 3 332 pacien-
tit. Poruchami védomi trpélo 247 pacientd, tj. 7,5 %. Z nich $lo o nemoci kardidlni v 70 % pfipadech. U 25 nemocnych
se nepodafilo dtivod potizi objasnit. V 19 ptipadech se jednalo o synkopu (8 %). Vyskyt onemocnéni je u Zen i muzi
stejny s vrcholy ve 30. a 50. roce zivota. Lécba je nespecifickd a nelisi se pfi pouziti placeba s betalytiky. Incidence
synkop na I interni klinice LF UP a FN v Olomouci, stejné jako i vysledky lé¢by s pouzitim betalytik a placeba, se
neshoduji s literarnimi tdaji. Vysvétleni Ize hledat v profilizaci kliniky.
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Ma pouziti monoklonalni protilatky rituximab vliv na outcome pacienti s difuznim velkobunécnym
B-lymfomem?

Kubovi Z., Papajik T., Indrik K.
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

CD 20 je antigenni struktura charakterizujici lymfocyty B fady. Je exprimovana ve stadiu pre-B bunék a mizi v konec-
ném stadiu diferenciace - plazmatické burice. Rituximab je anti-CD20 chimérickd monoklondlni protilatka.
Retrospektivné jsme analyzovali soubor 108 pacientil s difuznim velkobunéénym B lymfomem lécenych v letech
2000-2005 konvenéni antracyklin-based chemoterapii. Medidn véku byl 66 let. Tyto pacienty jsme stratifikovali dle
jednotlivych prognostickych rizik na zikladé IPI - International Prognostic Index (vék > 60 let, LDH > normu, per-
formans status > 1, klinické stadium 3 nebo 4, extranodalni postizeni 2 a vice oblasti) a na zdkladé pridatnych riziko-
vych faktort. Tticeti pacienttim byla pfidana do primdrni 1écby monoklonalni protilatka rituximab. Nasi snahou by-
lo odhalit jednotlivé skupiny s vy$sim rizikem a zjistit, zda pridani monoklonalni protilatky ricuximab md vliv na pre-
ziti pacientl s DLBCL.

Jaka je progndza nemocnych s cholangiokarcinomem bez adjuvantni protinadorové terapie?

Kuchat J.!, Vitek P.!, Chalupa J.!, Bolek K., Kulik 1.%, Pastrnidk J.?, Mrézek V.!
! Interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
? Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Cil prace: Zhodnotit vysledky diagnostiky a 1écby nemocnych s nadory zlucovych cest 1écenych v Nemocnici ve Fryd-
ku-Mistku v obdobi 1/2002-2/2006.

Metodika a soubor nemocnych: Soubor tvoii 19 nemocnych, z toho 13 muzi a 6 Zen, priimérného véku 69 let. By-
ly hodnoceny symptomy pfi diagndze, rizikové faktory, pozitivita onkomarker, histologicky priikaz, vyskyt metastaz,
zptsoby drenaze zlucovych cest a indikace k chirurgické a onkologické 1écbé.

Vysledky: Dominujicim symptomem byl ikterus u 15 pacientti, cholelitidzu mélo 13 pacientt, kurdkd bylo 5. Hladi-
na CA 19-9 byla stanovena u 15 nemocnych a elevoviana u 9 z nich (60 %). Histologicky byl nddor potvrzen ve 4 pfipa-
dech (21 %). Metastazy byly ve 3 pripadech. Endoskopickd retrogradni drendz byla provedena u 17 pacient(i celkem
35Skrat, prameérnd hladina bilirubinu pfed drendzi byla 152 pmol/l, po drendzi 102 pmol/l, perkutinni drendz probéh-
la u 8 pacientti celkem 13krét, hladina bilirubinu pfed drenazi byla 162 pmol/l, po drenazi 124 pmol/l. Jedna pacient-
ka byla indikovana k resekci, chemoterapie ani radioterapie nebyly indikovany u zddného nemocného. Zemfelo 13 pa-
cienttl, 6 doposud zije. Priimérné pfeziti od diagnézy bylo 233 dni.

Zavéry: 1. Preziti nemocnych s prostou drendzi zlucovych cest se v naSem souboru vyznamné nelisilo od literarnich
Gdajt o preziti nemocnych lécenych brachyterapii. 2. Paliativni drendz endoskopicka a perkutanni se v terapii téchto
nemocnych vzdjemné doplruji. 3. Mozna indikace k protinddorové terapii je limitovina malym podilem histologicky
potvrzenych onemocnéni.

Vzacna pficina bezvédomi — kazuistika

Lazarova M., Vaclavik J., Chlup O., La¢nidk B.
Interni oddéleni Nemocnice, Sternberk

Kazuistika: 85lety pacient byl pfijat pro nové vzniklou poruchu védomi nejasné priciny. Pii pfijeti byly zaznamenany
febrilie, hypohydratace, tachypnoe, ostatni fyzikalni ndlez byl bez pozoruhodnosti. Neurologické vysetfeni véetné CT
mozku a lumbélni punkce nevysvétlilo pri¢inu bezvédomi. Zakladni laboratorni hodnoty vyjma vysoké sedimentace
a zvy$ené celkové bilkoviny bez vyznamnéjsi patologie, taktéz paraklinickd vySetfeni. V ramci $ir$i diferencidlni
diagnostiky bylo provedeno vy$etieni amonemie s hodnotou 226 pmol/l. Resena diferencidlni diagnostika hyperamo-
nemie se zaméfenim na nonhepatdlni etiologii, jelikoz pacient nejevil zndmky jaterniho selhdni. Vysoka sedimentace
a hyperproteinemie nutila myslet na moznost mnohocetného myelomu. Béhem hospitalizace doslo k postupnému
zhorsovani stavu s vyvojem kématu. Byla planovana hemodialyza, 4. den hospitalizace byly nasazeny kortikoidy v rdm-
ci prevence edému mozku, 6. den doslo ke klinickému zlepseni, pacient byl plné kontakeni, laboratorné pokles amo-
nemie na 163 pmol/l, od dialyzy bylo zatim upusténo. 9. den hospitalizace doslo k ndhlému zhorseni stavu, hypotenzi,
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zéstavé dechu a obéhu, KPCR byla netspésna. Sekéni nélez - pficina tmrti: kardiorespira¢ni selhani, nalezen rozmér-
ny retroperitonedlni hematom, difuzni osteoporédza a rozsahla nddorova infiltrace kostni dfené. Klinickd diagnoza:
mnohocetny myelom s difuznim postizenim kostni dfené, stadium II B dle Durieho a Salmona. Jako pfi¢ina bezvédo-
mi pacienta byla stanovena patologickd nadprodukce amoniaku monoklondlnimi plazmocyty. Sdéleni upozorriuje na
vyznam stanoveni amoniaku v rdmci diferencidlni diagnostiky poruchy védomi, coz dokldda citaci necetnych kazuistik
popisujicich podobné pripady.

Zavér: Vysetieni amonemie u pacient(l s poruchou védomi nejasné pficiny je nedilnou soucasti $irsi diferencidlni
diagnostiky i v pfipadé nepritomnosti zndmek jaterni dysfunkce.

Vyskyt hypertenze a hypertrofie levé komory srdeini u vrcholovych sportovcil

Ludka O., Musil V., Pozdisek Z., Spinar J., Pafenica J.
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN, Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Zjistit vyskyt hypertenze u vrcholovych sportovcet, jeho srovnani s pramérné trénovanymi jedinci a dale zjistit vy-
skyt hypertrofie levé komory srde¢ni u téchto sportovctl.

Soubor: 40 vrcholové sportujicich muzi (vytrvalostni sporty), kontrolni skupina - 40 neobéznich muza.

Metodika: Anamnéza, klinické vySetfeni, 24 AMTK - vSichni, sportovci navic echokardiografie, spiroergometrie,
Nt-proBNP a big endotelin.

Vysledky: (sportovci vs kontrolni skupina): Primérny vék (27 + 7 let vs 27 + 6 let, ns), BMI (22,3 £ 2 vs 23 + 2, p = 0,02).
Sportovei - normdlni systolickd funkce levé komory (EF LK 67 + 3 %), bez zndmek naruseného diastolického plnéni
(E 81+ 14 m/s,A49 + 11 m/s), LVM indexovand BSA pramérné 117,7 + 24,8 g/m?, hypertrofie LK u 37,5 % téchto je-
dinct. Pramérnad plazmatickd hladina big endotelinu 2,13 + 1,22 pmol/l (norma do 0,7 pmol/l) a Nt-proBNP
659 + 240 pmol/l (norma do 350 pmol/l). Sportovci - anaerobni prah 44 + 8,3 ml/kg/min., VO, max. 60 + 7,5 ml/kg/min
a zatéz dosazend pri TF 170/min 5,0 + 0,7 W/kg. Prameérna TF pii 24 AMTK (59 = 12 vs 65 + 9, p = 0,02), pfi jedno-
rdzovém méfeni (60 = 90 vs 72 + 14, p < 0,01). TK pfi kauzalnim méfeni (127 + 11 mm Hgvs 132 + 12 mm Hg, p = 0,04),
pti 24 AMTK (120 + 9 mm Hg vs 124 + 8 mm Hg, p = 0,06 - ns). Sportovci - dle 24 AMTK 27,5 % jedincti s hodnota-
mi TK vys$§imi neZ je norma, kontrolni skupina - 42,5 % jedinct. Sportovci - dle kauzilniho TK 27,5 % jedinct s hod-
notami TK nad normou, kontrolni skupina - 32,5 % jedinct.

Zavér: Vrcholovi sportovci maji téméf v 38 % hypertrofii LK spojenou s normalni systolickou i diastolickou funkci, ve
srovnani s béznou populaci maji sklon k nizsi TF a niz§imu TKs, coz pravdépodobné odrazi zmény vegetativniho to-
nu. Vyskyt hypertenze u vrcholovych mladych sportovcti je mensi nez v kontrolni skuping, v obou skupinach vsak byl
> 25 %.

Podiel genetickych a environmentalnych faktorov na riziku karcinogenézy

Lukécikova-Galova L.
I internd klinika FN, Nitra, Slovenskd republika

Podla ddajov z dostupnej literatdry, rovnako ako i vychddzajac z klinickej praxe zaznamendvame v porovnani
s predchddzajucimi rokmi vyrazné zvySenie poctu onkologickych ochoreni. Doposial neboli presne objasnené niekto-
ré zakladné otazky tykajiice sa vzniku nadorov. V podstate ide o chybny prenos genetickej informacie v jadre bunky,
v molekule DNA. Tento informaény omyl méze vyplyvat jednak z dedi¢ne prenasanej poruchy, ale aj z nespocetného
mnozstva faktorov, danych vyzivou, zivotnym prostredim a Stylom. Nadorové ochorenie sa vyvinie, ak st v orga-
nizme narusené mechanizmy kontrolujice a riadiace normalny rast bunky. Narusend DNA spésobi tzv. informacny
chaos, ktory moze viest aj k zaniku organizmu. Karcinogenéza je karikatirou normadlnej histogenézy od vyvoja
embrya az do Stddia zrelosti. Uréité charakteristiky nadorovych buniek st akoby reminiscenciou na bunky v embryo-
nalnom $tddiu vyvoja. V humannej onkogenéze nesta¢i na malignu konverziu bunky jedna altericia v cielovych
génoch. Pravdepodobnost malignej premeny bunky bude tym vyssia, ¢im dlhsie budu faktory vonkajsieho prostredia
na bunku poésobit. Samotny vek predlzuje Cas expozicie organizmu karcinogénnym vplyvom, a preto sa vyskyt
malignit zvySuje s vekom. Na neselektovanom stibore pacientov hospitalizovanych na I internej klinike FN Nitra
v rokoch 2001-2005 s rajénom 100 000 obyvatefom sme hodnotili percentudlny vyskyt nadorovych ochoreni, ich sa-
vis s ischemickou chorobou srdca a sti¢asnym uzivanim resp. neuzivanim nitrtov, sic¢asne sa kladol déraz na ev. de-
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di¢nt formu onkologickych ochoreni a pritomnost environmentalnych rizikovych faktorov (fajcenie, alkohol, pro-
fesiondlna expozicia, hladina cholesterolu v krvi pripade ochorenia v pociatocnom $tadiu a v pripade pokrocilého
ochorenia atd).

Proliferace a apoptéza u mnohocetného myelomu a MGUS

Minafik J.!, Séudla V.}, Ordeltovd M.2, Bacovsky J.', Zemanova M.}, Pika T.}, za Ceskou myelomovou skupinu
M1 interni klinika LF UP a FN, Olomouc
* Oddélent klinické imunologie FN, Olomouc

Cile: Propidium-jodidovy a annexin-V index maji tizky vztah k prognéze mnohocetného myelomu (MM) a soucasné
jsou nezavislymi prognostickymi faktory. Cilem studie je hodnoceni téchto parametrti rovnéz u monoklonalni gama-
patie nejistého vyznamu (MGUS) v korelaci s mnohocetnym myelomem a jeho podstadii k uréeni jejich vyznamu ja-
ko ¢asnych prediktort transformace z benigni do symptomatické fize onemocnéni.

Metody: Analyzovana byla skupina 257 nemocnych - 70 s MGUS a 187 s MM - 21 stadia I (DS), 78 stadia IT a 88 sta-
dia ITI. Pacienti s MM byli hodnoceni v dobé diagnézy, bez vlivu predchozi 1écby, 20 nemocnych s MGUS rovnéz v pra-
videlnych 6-12mési¢nich intervalech. Prolifera¢ni aktivita byla urovina pomoci propidium-jodidového indexu
(PC-PI/CD34), apoptoéza s vyuzitim indexu annexin-V (PC-AI/CD,s5) za pomoci pritokové cytometrie (DNA - Prep
Reagents Kit, Coulter, Software Multicycle fy. Phoenix). Pro statistické hodnoceni bylo uzito Studentova t-testu, testu
ANOVA a neparametrického testu dle Manna-Whitneyho na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: V ramci hodnoceni PC-PI a PC-AI u MM a MGUS byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily u obou inde-
xt1 - u MGUS byly nizsi hodnoty proliferace (M: 1,9 % vs 2,6 %, p < 0,0001) a soucasné vys$si apoptéza (M: 7,45 % vs 4,6 %,
p < 0,0001). Pfi srovnavani MGUS s MM stadia I (DS) byl rovnéz statisticky vyznamny rozdil v proliferaci (M: 1,9 % vs
2,3 %, p = 0,016), apoptdza vsak 1 pres vyssi hodnotu u MGUS neprokézala statistickou vyznamnost (M: 7,45 % vs 6,2 %,
p = 0,121). Pti srovnani PC-PI a PC-Al v ramci jednotlivych stadii MM navzijem byly odpovidajici hodnoty PC-PI pro
stadia I, IT a IIT 2,3 %, 2,6 % a 2,75 %, avSak bez statistické vyznamnosti (p = 0,539). Obdobné tomu bylo u apoptézy -
hodnoty PC-AI byly 6,2 %, 4,9 % a 4,3 % pii p = 0,196. Rovnéz pri hodnoceni indext u dlouhodobé stabilni MGUS ne-
byly shledany statisticky vyznamné rozdily.

Zavér: Z uvedenych vysledkti vyplyvd, ze PC-PI a PC-AI jsou nezavislymi prognostickymi faktory MM a soucasné pre-
diktory ¢asné transformace MGUS. Pti prechodu MGUS do MM dochazi k vyznamnému vzestupu proliferace spolu
s poklesem apoptézy, zatimco stabilni faze je beze zmén v uvedenych indexech. Soucasné bylo zjisténo, ze stézejni ro-
li hraje v procesu transformace pravé proliferace myelomovych bunék - existovaly statisticky vyznamné rozdily i v rim-
ci MGUS a MM stadia I, na druhou stranu apoptéza signifikantni rozdily nevykazovala.

Za podpory MSM 6198959205

Metabolicky syndrom a hormény tukového tkaniva

Mraz M., Kruzliak P., Dulikovi L., Galajda P., Mokan M.
I internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Metabolicky syndrém (MS) vyrazne zvysuje riziko vzniku ochoreni kardiovaskuldrneho systému ¢ diabetes
mellitus 2. typu (DM2). Inzulinovd rezistencia predstavuje jeden z dstrednych mechanizmov vyvoja MS, no délezita
tlohu v jeho patogenéze hraju tiez biele tukové tkanivo a latky nim produkované - tzv. adipokiny.

Ciel' prace: Posudit vplyv vybranych faktorov MS na hladiny adipokinov leptinu a adiponektinu a horménu
gastrointestinalneho traktu grelinu.

Stibor a metodika: Vysetrili sme 154 pacientov, z toho 87 muzov, priemerny vek 57,8 + 10,9 rokov. U kazdého pacien-
ta bola stanovena pritomnost jednotlivych komponentov MS na zédklade modifikovanych ATP III (Adult Treatment
Panel IIT) kritérii, zahriiujacich pritomnost hrani¢nej glykémie nalacno alebo DM2, obezity, hypertriacylglycerolémie
a hypertenzie. Hladiny sledovanych horménov (leptin, adiponektin, grelin) sa vySetrovali s vyuzitim RIA metéd. Sta-
tisticky sa analyzovala zavislost hladin skiimanych hormoénov od pritomnosti niektorych komponentov MS.
Vysledky: V skiimanom stbore bol trend k niz$im hladindm adiponektinu asociovany s pritomnostou DM a vy$sim
BM], i ked tieto rozdiely nedosahovali Statistickti vyznamnost. U muzov mali jeho hodnoty trend k poklesu skor so
vzrastom BMI (25,6 vs 22,5 pg/ml, ns), zatial ¢o u Zien zaviseli primarne od DM2 (16,4 vs 34,3 pg/ml, p < 0,05). Hla-
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diny leptinu boli vyznamne zvy$ené u pacientov s DM2 (11,9 vs 8,6 ng/ml, p < 0,05), pricom tento vztah bol vyznam-
nejsi u muzov (10,3 vs 5,8 ng/ml, p < 0,05). Hladiny grelinu mali iba trend k zvySenym hodnotam v zavislosti od BMI
u nediabetikov obidvoch pohlavi (611,4 vs 939,8 pg/ml, ns u muzov, resp 763,8 vs 1 099,3 pg/ml, ns u Zien).

Zaver: Hladiny sledovanych horménov maja vztah k celkovej obezite a poruchim metabolizmu sacharidov stvisia-
cim s inzulinovou rezistenciou, pri¢om jeho Statistickd vyznamnost bola ovplyvnena velkou interindividualnou varia-
bilitou. Intersexudlne rozdiely st najskér podmienené rozdielnou distribtciou tukového tkaniva (gluteofemoralny vs
abdominalny tuk).

Podporené grantom VEGA 1/1189/04

Tiileta mortalita nemocnych s hypertenzi propusténych z hospitalizace na interni klinice
FN u sv. Anny v Brné v roce 2002

Musil V., Pozdisek Z., Ludka O., gpinar J.
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Zjistit tfiletou mortalitu a sestavit profil pacienta s hypertenzi hospitalizovaného na interni klinice.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z chorobopistt nemocnych hospitalizovanych na II. interni klinice LF MU a FN
u sv. Anny v Brné v roce 2002.

Soubor: Celkem 2 371 primohospitalizovanych nemocnych v roce 2002, z toho 1 314 propusténych s diagnézou
hypertenze.

Vysledky: Za tii roky zemfelo z 2 371 primohospitalizovanych 1 011 (43 %) nemocnych, z toho 177 (7 %) za hospita-
lizace. Ve skupiné nemocnych s diagnézou HT to bylo 614 (43,6 %), z toho 94 (6,7 %) za hospitalizace. Déle zjisténd da-
ta pro zemfelé hypertoniky (data pro Zijici uvddime v zavorkdch): pramérny vék 75,2 + 11,6 (67,3 + 13,0) let (p < 0,0001),
pramérnd délka hospitalizace 12,55 + 8,6 (10,3 = 8,2) dne (p < 0,0001). Vystupni systolicky i diastolicky tlak 136 +
+ 18,7 (138 + 16,8) mm Hg, resp. 77,6 = 9,9 (80,8 + 13,7) mm Hg. Z laboratornich hodnot byly nésledujici statisticky
vyznamné rozdily: kreatinin 161,4 + 150,8 (120,9 + 85,8) nmol/l (p < 0,0001), urea 10,9 + 7,2 (7,8 + 4,1) mmol/l
(p < 0,0001), cholesterol 4,8 + 1,4 (5,3 + 1,29) mmol/I (p < 0,0001), HDL-cholesterol 1,178 + 0,37 (1,27 + 0,378) mmol/1
(p = 0,0042), LDL-cholesterol 3,05 + 1,09 (3,28 + 1,05) mmol/l (p = 0,0128) a kyselina mocova 337,8 + 98,7 (313,8 +
+109,7) pmol/1 (p = 0,0016). V terapii byly pfi propusténi zavedeny u zemfelych (zijicich) pacientt statiny 10 % (26,6 %)
(p = 0,003), beta-blokatory 34,2 % (52,1 %) (p < 0,0001) i ACE-I 53,5 % (60,7 %) (p = 0,0102). Z pridruzenych onemoc-
néni byl nasledujici vyskyt pridruzenych onemocnéni ICHS 74,2 % (55,4 %) (p < 0,0001), fibrilace sini 23,8 % (15,5 %)
(p = 0,0002), diabetes mellitus 48,5 % (41,3 %) (p = 0,0124) a také CMP 37,3 % (26,5 %) (p < 0,0001).

Zavér: Béhem tif let od propusténi z primohospitalizace zemfelo 520 nemocnych s hypertenzi. Tito nemocni byli star-
81, méli nizsi krevni tlak pfi propusténi, nizsi hladiny cholesterolu a horsi rendlni funkce. V terapii méli signifikantné
méné ordinovana diuretika, beta-blokatory, ACE inhibitory a statiny.

Tumor hlavy pankreasu

Ochodnicky B., Kuliha L., Tesaf K., Pal¢ik J.
Interni oddéleni Nemocnice, Sumperk

Autori prezentuju pripad 50roc¢nej pacientky, ktora bola prijatd na nase oddelenie pre asi tyzden trvajdci ikterus, zvra-
canie, bolesti brucha. Pri podrobnej anamnéze zisteny vihovy tbytok 30 kg za posledny rok, tmavé zafarbenie mocu,
riedke bledohnedé stolice. V laboratérnych vysledkoch zvysené hodnoty celkového a konjugovaného bilirubinu, ALP,
GMT, zvysena hodnota CA 19-9, hyperglykémia. V osobnej anamnéze stav po opakovanych tromboflebitidach, ICHS,
DM 2. typu na PAD. Na ziklade tychto tdajov v diferencidlnej diagnéze sme uvazovali o prekazke v Zl¢ovych cestach
(choledocholitidza? tumor?). Preto indikovand ERCP - tesna stendza ductus choledochus nad Vaterskou papilou.
Doplnené CT brucha - dilatdcia zI¢ovych ciest, pankreaticka ¢ast ZI¢ovodu horsie diferencovatelna. Litidza nepotvrde-
na. S podozrenim na tumor pankreasu alebo Zl¢ovych ciest bola pacientka odoslana na vyssie pracovisko, kde pri
ERCP bola vykonana papilotémia, dilatdcia stenézy choledochu a zavedend plastova endoprotéza. Na zéklade tychto
vySetreni bolo vyslovené podozrenie na tumor pankreasu. Preto sa vo FN Olomouc vykonalo endosonografické vy-
Setrenie, ktoré potvrdilo tumor hlavy pankreasu s prerastanim do Vaterskej papily. Pacientka ihned’ odosland do FN
Olomouc na chirurgické riesenie a naslednu liecbu. Touto kazuistikou pomerne zriedkavého ochorenia chceli autori
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upozornit aj na dolezitost interdisciplindrnej spoluprace rdznych typov nemocnic v zdujme efektivnej a pokial moz-
no ¢o najrychlejSej diagnostiky a liecby zavaznych onkologickych ochoreni.

Vztah medzi glykovanym hemoglobinom a apnoe-hypopnoe indexom u pacientov s diabetes mellitus

Olos R.!, Hanacek J.?, VySehradsky R.’, Krivus$ J.!, Mokan M.', E. Rozborilova’
'L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

2 Ustav patofyziolgie JLF UK Martin, Slovenskd republika

’ Klinika TaRCH JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Spankové poruchy dychania (SPD) st pritomné u diabetikov az v 33 %, zatial' ¢o v beznej populicii je ich vyskyt ,len®
2-4 %.

Cielom nasej prace bolo objasnit ¢i zl4 dlhodoba diabetickd kontrola hra rolu pri vysokom vyskyte SPD.

Stibor: Stbor pacientov tvorilo 20 zZien, diabeticiek, hospitalizovanych na I internej klinike JLF UK a MFN pocas ro-
kov 2004-2003. Priemerny vek bol 56,3 + 8,5 roka, priemerny BMI 27,2 + 3,0, priemerné trvanie diabetu 9,4 + 5,3 ro-
ka. Uskutoénili smer celonoény monitoring dychania pomocou Stardust monitorovacieho systemu.

Vysledky: Zistili sme vel'mi vysoky vyskyt spankovych portch dychania, a to azu 9 z 20 diabeti¢iek (45 %). Potom sme
skupinu rozdelili na dve podskupiny podla toho ¢i bola (SPD+, n = 9) alebo nebola (SPD-, n = 11) diagnostikovana
spankova porucha dychania (kritérium AHI > 5). Tieto dve skupiny sa $tatisticky vyznamne nelisili (p > 0,05) vo veku
(56,0 + 9,4 vs 56,5 + 7,2 roka) a trvani diabetu (11,9 + 6,2 vs 7,4 £ 3,3), zistili sme vSak Statisticky vyznamné rozdiely
v hodnotach BMI (28,7 + 2,3 vs 26,0 = 2,8, p < 0,05), glykovaného hemoglobinu (8,2 + 1,7 vs 6,6 + 0,5, p < 0,01) a vy-
skytu hypertenzie (77,7 vs 27,3 %, p < 0,01). Zaujimal nds vztah medzi glykovanym hemoglobinom a velkostou AHI
u pacientiek s SPD, zistili sme relativne silnd korelaciu (r = 0,79).

Zaver: Na zaklade nasich vysledkov diabeti¢ky s dlhodobo zlou metabolickou kompenzaciou trpia vo vyznamne vyssej
miere na spankové poruchy dychania.

Masivni plicni embolie s Sokovym stavem, zkuSenosti z okresni nemocnice

Pavlas I., Zeman K., Gistinger T., Kolosovd R., Talafa V., Mré6zek V.
Interni oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek

Plicni embolie ma zdvaznou prognézu, i 1é¢end ma mortalitu kolem 20 %. Pokud ovSem je pacient hemodynamicky
nestabilni, ma dle studie ICOPER mortalitu az 58,3 %. Za obdobi let 2000-2004 bylo v nasi nemocnici hospitalizova-
no 541 pacientt s plicni embolii a 62 z nich bylo hemodynamicky nestabilnich. Dulezité u téchto pacientt je prove-
deni echokardiografie. Dle literatury je 3mési¢ni mortalita nemocnych vykazujici hypokinezi pravé komory na echo-
kardiografii 3krat vétsi. Echokardiografie u tézkych pacient napomdaha i z diferencidlné diagnostickych davodu.
V préci hodnotime lécebné postupy u hemodynamicky nestabilnich pacientt, véasnosti podani trombolyzy, jeji indi-
kace. Mortalita naseho souboru hemodynamicky nestabilnich pacientt byla 53%.

Tyreoidny stav u pacientov s vysokym kardiovaslularnym rizikom

Penz P.!, Bukovinova P.!, Teren A.}, éaprnda M.}, Blazi¢ek P, Atalay M.’, Hinninen O.’, Lietava J.'
I internd klinika LF UK a FN, Bratislava, Slovenskd republika

?Oddelenie klinickej biochémie, Nemocnica Ministerstva obrany, Bratislava, Slovenskd republika

’ Department of Physiology of University of Kuopio, Kuopio, Finland

Uvod: Hypotyreoidny stav je asociovany so zvySenym rizikom kardiovaskuldrneho rizika najmi cestou klasickych ri-
zikovych faktorov ako hypertenzia a dyslipoproteinémia. Stvis hypotyreoidného stavu s novymi rizikovymi faktormi
aterosklerdzy je nedostatoc¢ne sledovany u pacientov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom.

Meté6dy: Z nahodne vybranych pacientov zaradenych do $tddie Homocystein Slovensko (n = 445) bolo identifikova-
nych 21 pacientov s hypotyreézou (HT) definovanou ako voIny tyroxin (fT4) < 12,0 pmol/l. Normotyreoidni pacien-
ti (NT; n = 100) (fT4 12,0 - 22,0 pmol/l) boli vy3etreni ako kontroly. Analyzovali sme vztah medzi fT4 a tyreostimu-
la¢ného hormoénu (TSH) ku klasickym kardiovaskuldrnym rizikovym faktorom (systolicky a diastolicky tlak - STK,
DTK, lipidové spektrum, glykémia), ako aj k novym rizikovym faktorom (celkovy homocystein - tHcy a celkovy gluta-
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tién - tGHS). Absolttne riziko kardiovaskularnej prihody do 10 rokov (AR) bolo vypocitané podfa Wooda et al (Athe-
rosclerosis 1998).

Vysledky: Sledovana skupina pacientov bola vysoko rizikova (vek 60,5 + 9,269 roka; celkovy cholesterol 6,27 + 1,22 mmol/l,
TG 1,93 + 0,89 mmol/l; HDL-CH 1,23 + 0,28 mmol/l; LDL-CH 4,18 + 1,06 mmol/l; STK 160,56 + 24,41 mm Hg; DTK
96,11 + 10,780 mm Hg) a AR bol 23,62 + 12,95 %. Medzi skupinami HT a NT nebol pozorovany signifikantny rozdiel
v AR (23,50 + 13,8 % vs 28,51 + 11,5 %; NS). HT podskupina vykazovala nizsi STK (145,8 + 23,07 vs 161,2 = 23,9 mm
Hg; p = 0,01), ale nie diastolicky a mala hrani¢ne nizsiu glykémiu (5,8 + 1,36 vs 7,14 + 2,9 mmol/l, p = 0,06). Korela¢ny-
mi analyzami medzi fT4 a klasickymi rizikovym faktormi sme nasli priamu korelaciu s glykémiou (r = 0,27; p = 0,003),
STK (r = 0,32; p = 0,007), DTK (r = 0,28; p = 0,002). Koreldcia medzi TK zostala signifikantna aj u skupiny pacientov
s liecenou hypertenziou (STK r = 0,28; p = 0,010; DTK r = 0,25; p = 0,020). Po kontrole pre hypolipidemick terapiu
sme nepozorovali signifikantné rozdiely pre HDL/LDL-cholesterol, ApoAl, ApoB medzi normo- a hypotyreoidnou
skupinou. Iba pacienti so subklinickou hypotyreézou (normalny fT4 a zvyseny TSH) mali zvySeny ApoA1 (0,99 + 0,04 g/1
vs 1,10 + 0,14 g/I; p = 0,04). Medzi novymi rizikovym faktormi sme nenasli rozdiel v hladinach tHcy (11,63 + 6,17
v. 12,0 + 4,48 pmol/l; NS) alebo tGSH (947,8 + 454,8 vs 1026,09 + 531,85 pmol/l; NS) medzi skupinami NT a HT, ale
tHcy pozitivne koleroval s T4 (r = 0,180, p = 0,049) v celej skupine. Analogicky sme zistili pozitivhu korelaciu medzi
TSH a hladinou celkového glutatiénu (r = 0,493; p = 0,008) a negativnu korelaciu s oxidovanou formou glutatiénu
(r=-0,481; p = 0,01). Na potvrdenie asocidcie tyroidného stavu a absoltitneho rizika sme zrealizovali ROC analyzu fT4,
resp. TSH s AR. Analyza nepreukazala schopnost tyreoidalnych horménov identifikovat pacientov s vysokym rizikom
s AR > 20 %: T4 (AUC: 0,566 + 0,057; NS) TSH (AUC: 0,515 + S.E. 0,056; NS).

Zaver: Tyroidné hormoény korelovali s homocysteinom a celkovym glutatiénom ako novymi rizikovymi faktormi.
V protiklade s publikovanym vysledkami sme nenasli zhorseny lipidovy profil u pacientov s hypotyreézou.

Hodnotenie perioperacného (ne)kardiovaskularneho rizika u pacientov s kolorektalnym karcionomom

Pernicky M.', Murin J.?, Labas P.’

'5. rocnik LF UK, Bratislava, Slovenskd republika

*L internd klinika FNsP a LF UK, Bratislava, Slovenskd republika

° L chirurgickd klinika FNsP a LF UK, Bratislava, Slovenskd republika

Uspech operacnej liecby kolorektalneho karcinému zavisi i od dobrej stratifikicie periopera¢ného rizika.

Ciel: Zhodnotit periopera¢né riziko u prezivajiicich/neprezivajcich.

Pacienti: 60 pacientov (m: 30, z: 30), priemerny vek 73 rokov, prezivajici (38) a neprezivajuci (22).

Metodika: Periopera¢né riziko sme vyjadrili ¢iselne v tzv. SCORE [dané sti¢tom bodov (b) priradenych rizikovym pa-
rametrom, uvddzame len hlavné parametre]: (ne)kardiovaskuldrne ochorenia: bronchopneumonia, rendlna insufi-
ciencia, stav po infarkte myokardu - 1,5 b, hepatopatia, perinedlna hemoragia, stav po cievnej mozgovej prihode - 1 b.
Zvlast sme analyzovali skére globédlne a skére pre rizikové faktory, komorbidity, komplikdcie a laboratérne hodnoty.
Pri Statistickom spracovani sme porovnavali podiely binomického rozdelenia na hladine vyznamnosti 0,05 (a nizsej).
Vysledky: Z analyzovanych parametrov boli najdolezitejsie nasledovné (vyskyt u neprezivajiicich/prezivajicich): bron-
chopneumonia (36 %/4 %), perinedlna hemoragia (36 %/4 %), hepatopatia (28 %/4 %), rendlna insuficiencia (50 %/16 %),
hypoalbuminémia (50 %/16 %), stav po infarkte myokardu (21 %/12,5 %), stav po cievnej mozgovej prihode (12,5 %/7 %).
Globalne skére: neprezivajtci pacient 19 b, prezivajuci 11 b.

Zaver: Najdolezitejsimi rizikovymi faktormi mortality pri operacnej lie¢be pacientov s kolorektalnym karcinémom st
bronchopneumonia, perinedlna hemoragia, hepatopatia, rendlna insuficiencia a hypoalbuminémia. Kardidlne marke-
ry (prekonany infarkt myokardu a cievha mozgova prihoda) hraji mensiu tlohu.

Je recentni DM u pacientil nad 50 let divodem k podezieni na karcinom pankreatu?

Peterkova V., Vitek P., Chalupa J., Kretkovd R., Mrézek V.
Interni oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek, p.o.

Uvod: Vztah mezi karcinomem pankreatu a diabetes mellitus (DM) je velice komplexni a DM je uznavanym riziko-
vym faktorem karcinomu pankreatu. Autofi se rozhodli retrospektivné analyzovat ptitomnost diabetu a délku jeho tr-
vani u pacient s nové diagnostikovanym karcinomem pankreatu v letech 2003-2005.

530 Vniti Lék 2006; 52(5) m—————




| XXV. dni mladych internistov Martin, Slovenska republika 2006 — abstrakta z piedndSek m——————

Soubor nemocnych a metodika: Soubor tvofi 65 pacientd, z toho 27 muza a 38 zen, priimérného véku 68,4 roku.
Nemocni byli hospitalizovani s diagnézou nové zjisténého karcinomu pankreatu na internim a chirurgickém oddé-
leni Nemocnice ve Frydku-Mistku. Byla zjistovana ptitomnost diabetu v dobé diagnézy, délka jeho trvani a zptisob
terapie.

Vysledky: DM byl v dobé diagnézy pritomen u 37 pacientt (57 %), dalsich 6 pacientt (9 %) mélo hyperglykemii bez
diagnézy DM. Doba trvini diabetu byla v priiméru 3,3 roku, 20 pacienttt mélo dobu trvani DM kratsi nez 2 roky (31 %).
16 pacienttt bylo kompenzovano dietou, 12 peroralnimi antidiabetiky, 9 inzulinem. Chronicka pankreatitida byla
v predchorobi pfitomna pouze u tii nemocnych.

Zavéry: Recentni DM ve véku nad 50 let ¢asto predchdzi diagnéze karcinomu pankreatu. Kratkd doba trvani DM
v predchorobi naznacuje, Ze se u ¢asti nemocnych muze jednat spiSe o paraneoplasticky projev nez o pouze o jeden
z etiologickych faktort nadorového onemocnéni. U nemocnych s recentnim DM ve vy$sim véku je vhodné na diagno-
zu karcinomu pankreatu myslet a indikovat pfislusné zobrazovaci metody.

Vztah sérovych hladin volnych lehkych fetézci ke stupni pokrotilosti mnohotetného myelomu

Pika T., Zemanovéa M., Minaiik J., S¢udla V.
1III. interni klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Mnohocetny myelom je zhoubné onemocnéni, vyznacujici se klondlni proliferaci a akumulaci neoplasticky
transformovanych elementt B-linie, produkujici monoklonalni imunoglobulin (MIG) prokazatelny v séru a/nebo
v mo¢i. Plazmatické buriky produkuji rovnéz volné lehké fetézce (VLR) k a ), které nejsou vizany v molekule MIG.
Cilem studie bylo porovnani vztahu sérovych hladin VLR a jejich poméru (K/L index) k jednotlivym stadiim stdzova-
cich systémt dle Durieho-Salmona (D-S), International Prognostic Index (IPI) a South-West Oncology Group
(SWOG) u 147 nemocnych s mnohocetnym myelomem.

Vysledky: Pri srovnani jednotlivych stadii dle D-S systému byly nalezeny vyznamné rozdily v hladindch dominantni-
ho fetézce a K/L indexu mezi stadii II a IIT pouze ve skupiné A. Pii srovndni podstadii A a B byly nalezeny vyznamné
rozdily v dominantnim i alternativnim fetézci ve skupiné k i A, nebyl vSak nalezen rozdil v hodnotich K/L indexu. Pfi
pouziti systému IPI byly ve skupiné « nalezeny rozdily mezi stadii I a II v dominantnim fetézci k, mezi stadii I a III
v hodnotich fetézce k i K/L indexu. Ve skupiné A byly rovnéz nalezeny vyznamné rozdily v hodnotich dominantniho
fetézce b a K/L indexu mezi stadii I a IT a také mezi stadii I a IIl. Rozdily v hodnotach VLR u stadii II a I nebyly v obou
skupinach vyznamné. Pfi uziti systému SWOG byly ve skupiné 11 nalezeny rozdily v dominantnim fetézci mezi stadii
Iallalalll +1IV. Ve skupiné A byly nalezeny rozdily v fetézci A a K/L indexu mezi stadii I a Il'i I a III + IV. Mezi stadii
IT a IIT + IV byl nalezen vyznamny rozdil pouze v hodnotich dominantniho fetézce ve skupiné A.

Zavér: Stupen pokrocilosti nemoci (stadium I-III), hodnoceny s pomoci dynamickych ukazateld, tj. sérového albumi-
nu a B,-mikroglobulinu (IPI a SWOG systém) koreluje s hladinami sérovych volnych lehkych fetézcti vyraznéji nezli
tradi¢ni D-S systém.

Tiileta mortalita pacientd s ICHS propusténych z interni kliniky a jeji prediktory

Pozdisek Z., Musil V., Ludka O., Spinar J.
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Zjistit tiletou mortalitu a jeji nejvyznamnéjsi prediktory u pacientti s ICHS propusténych z interni kliniky v roce
2002.

Soubor: 1 190 pacienttl s ICHS hospitalizovanych z jakékoliv pri¢iny na I interni klinice LF MU a FN u sv. Anny
v roce 2002.

Metodika: Retrospektivni analyza chorobopisti z prvni hospitalizace v roce 2002.

Vysledky: Z 1 190 hodnocenych pacientti s ICHS zemfelo do 3 let od propusténi 583 (49 %). Zemfeli pacienti byli ve
srovnani s zijicimi (Gdaj v zavorce) starsi (p < 0,01) [77,4 + 10,1 vs (71,7 + 10,4) let], déle hospitalizovani (p < 0,01)
[12,5 + 8,9 vs (10,5 + 7,4) dne] a Castéji rehospitalizovani v roce propusténi (p < 0,01) [0,41 + 0,8 vs (0,25 + 0,6) rehospi-
talizace|]. Z laboratornich hodnot méli vys$si (p < 0,01) kreatinin [143 + 111 vs (115 + 64) nmol/l], GMT [1,16 + 1,8 vs
(0,9 = 1,3) pkat/1], KM [347 + 119 vs (318 + 93) pmol/l], nizsi (p < 0,01) hemoglobin [119,7 + 1,99 vs (126,8 + 1,7) g/1]
a celkovy cholesterol [4,7 + 1,4 vs (5,1 £ 1,2) mmol/l], v zastoupeni pohlavi a BMI se nelisili. Ve skupiné zemfelych by-
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ly z komorbidit vice zastoupeny (p < 0,01) CHSS [24,4 % vs (18 %)], CMP [38,3 % vs (28,8 %)], DM [47,9 % vs (37,9 %)]
a fibrilace sini [30 % vs 22,6 %]. Zemfeli méli v terapii pfi propusténi nizsi (p < 0,01) uziti ASA [44 % vs (53 %)], stati-
nt [10 % vs (35 %)], ACEI [45 % vs (57 %)] a BB [29 % vs (55 %)].

Zavér: Nejvyznamnéj$imi prediktory amrti béhem tfi let od propusténi byly v naSem souboru pacientr s ICHS kro-
mé véku pritomnost renalni insuficience, nizkd hodnota hemoglobinu, absence beta-blokatoru a statinu v terapii
a pfitomnost diabetes mellitus.

Perikarditida — ochorenie alebo symptom?

Pridavkova D.!, Dvorsky J.!, Kantirova D.!; Liskovd R.', Mokan M., Machdlekova K.”
'L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika
2 Ustav patologickej anatomie JLF UK, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Perikarditida, ¢ uz akdtna alebo chronicka, nepatri medzi ¢asto sa vyskytujiice ochorenia. Jej prevalencia sa
udava okolo 1,3 % a podla sekénych materidlov je pritomna u 2-5 % pitvanych tiel. Najcastejsie postihuje muzov vo ve-
kovej skupine 20-50 rokov. V etioldgii sa najcastejsie uplatriuje virusova infekcia (Coxsackie), systémové ochorenie spo-
jiva (systémovy lupus erythematodes), urémia, infarkt myokardu, postperikardiotomicky syndrém, TBC-infekcia, me-
tastatické postihnutie (hlavne pri karcinéme pltc, prsnika, lymfémoch), pri¢om sa v klinickej praxi ¢asto stretivame
aj s idiopatickou formou. Zriedkavejsie v etiolégii dominuje bakteridlna infekcia, primdrne nadory perikardu, polie-
kové prejavy, imunologické ochorenia a iné priciny. Klinické formy sa prezentujii ako akdtna, chronicka perikarditida
alebo ako tamponada perikardu, do ktorej progreduje cca 25-30 % pripadov velkych perikardidlnych efuizii. Klasické
prejavy akutnej perikarditidy zahfriaja ostrt bolest za sternom zhor$ujtcu sa pohybom alebo respiraciou s fyzikdlnym
nélezom perikardidlneho trecieho Selestu a charakteristickymi zmenami na EKG zdzname. O ¢o jednoduchsia je dia-
gnostika samotnej perikarditidy, o to narocnejSie byva odhalenie jej etioldgie. Po vycerpani beznych diagnostickych
metdd neraz prichiadza do tvahy histologizacia parietilneho perikardu, ¢asto spojend aj s terapeutickym zdsahom -
fenestraciou perikardidlnej dutiny. Liecba je zavisld od etiolégie a stiva klinickym problémom obzvlast pri reku-
rentnych forméch. Rekurencia perikarditid sa uddva v rozmedzi do 15-32 % pripadov. Prave to tejto skupiny patri aj
mladd pacientka, o ktorej bude nasledovna kazuistika.

Ciel: V praci sme sa zamerali na klinicky vyvoj perikarditidy od aktitneho $tadia po chronické, pricom chceme zdo-
raznit lie¢ebnu stratégiu v jednotlivych fazach ochorenia.

Kazuistika: V jini roku 2005 sme na I internt kliniku Martinskej fakultnej nemocnice prijali 29-ro¢na pacientku
s bolestami na hrudniku, palpiticiami a febriliami. Na zdklade fyzikdlneho nalezu bola stanovend diagnéza akttnej
perikarditidy s echokardiograficky potvrdenym stredne velkym vypotkom a obrazom tzv. ,swinging heart“. Po antiflo-
gistickej a antibiotickej lie¢be sa stav upravil a vypotok sa zrezorboval. Pacientka bola defokizovana. V kratkych ¢aso-
vych odstupoch v priebehu pol roka dochddza k postupnym recidivam ochorenia, kedy sme vycerpali konzervativne
lie¢ebné moznosti. Pre torpidnost ochorenia sa rozhodujeme pre fenestraciu perikardidlnej dutiny s histologiziciou
perikardu, ktord sved¢i pre chronicky zapal. Ina pricina (lymfoproliferativna alebo systémovd) bola definitivna vyltice-
nd. Pacientka je t.¢. na lie¢be kolchicinom v davke 2krat 0,5 mg, akitne ataky nie sti pritomné. Aj ked sa chirurgickym
zakrokom (fenestricia perikardu) vyriesil problém hromadenia vypotku, prognéza chronickej perikarditidy je neista
a neda sa vylucit, ze bude po rokoch progredovat do konstrikénej formy, preto vyzaduje dispenzar kardioléga.

Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku

Pridavkova D., Galajda P., Tomaskova V., Mokan M., Krué¢inskd L., Rusndkova G., Bukovska A.
Ndrodné koordinacné centrum — L. internd Rlinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Prevalencia diabetes mellitus (DM) na celom svete neustale rastie. WHO odhady udavaju, Ze pocet diabetikov
vzrastie v roku 2025 az na 330 miliénov pripadov. VSeobecné Statistické a epidemiologické data mozno zhruba s 10%
chybou vztahovat na diabetes mellitus typu 2 (DM2), ktory takmer vo vsetkych krajindch predstavuje okolo 90 %
véetkych registrovanych diabetikov. Vseobecné odhady vSak pripastajd, ze takmer polovica diabetikov zostiva ne-
diagnostikovand a neliecend, ¢o prispieva k zhorSovaniu kardiovaskularneho rizikového profilu nasej populacie.
Ciel: Primarnym ciefom bolo zistit redlny pocet diabetikov v dospelom veku na Slovensku, identifikovat jedincov
s ,prediabetom® a zmapovat prevalenciu vybranych zloziek metabolického syndrému (MS).
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Stbor a metodika: V projekte bolo zhodnotenych 1 517 respondentov v dospelom veku, zodpovedajtcich demogra-
fickej Strukttre obyvatelstva Slovenska podla veku, pohlavia a kraja. Pritomnost rizikovych faktorov sa zistovala do-
taznikom SZO STEPS Instrument for NCD Risk Factors. U kazdého respondenta sa zmeral obvod pésu, vyska a te-
lesna hmotnost s vypo¢tom BMI, tlak krvi a bola odobrata krv za G¢elom vySetrenia glykémie na la¢no, hladiny tria-
cylglycerolov, celkového a HDL cholesterolu. Hodnotila sa prevalencia zndmeho a novozisteného DM, poruchy
glukézovej tolerancie (IGT) podla ADA kritérii a hrani¢nej glykémie nala¢no (IGF) podla IDF kritérii. Zavislost preva-
lencie rizikovych faktorov bola statisticky zhodnotend Pearsonovym %’ testom.

Vysledky: Celkova prevalencia DM bola 6,5 %, z toho znidmy DM tvoril 5,3 % a novozisteny DM 1,2 %, prevalencia IFG
bola 12,5 %. Prevalencia DM bola vyssia u zien (7,2 % vs 5,9 % u muzov), kym prevalencia IFG bola vyssia u muzov (14,8 %
vs 10,4 % u zien). Prevalencia MS podla ATP III bola 20,1 % (15,9 % u muzov, 23,9 % u zien). Zavedenie prisnejsich IDF
kritérii pre hrani¢nd glykémiu na la¢no a centrilnu obezitu zvysilo prevalenciu MS na 28,1 % (25,9 % u muzov, 30,1 %
zien). Z komponentov MS malo najvyssiu prevalenciu nizke HDL - 55,7 % (muzi 44,6 %, Zeny 65,9 %) a zvy$ené hod-
noty TK - 43,8 % (muzi 48,2 %, zeny 39,9 %). Hypertriacylglycerolémia sa potvrdila u 25,4 % (30,1 % u muzov, 21,2 %
u Zien). Sprisnenie kritérif zvysilo prevalenciu centralnej obezity z 29,7 % (muzi 22,0 %, zeny 36,8 %) podla ATP III na
50,5 % (muzi 47,2 %, zeny 53,6 %) podla IDF a hyperglykémie z 10,4 % (muzi 10,3 %, Zeny 10,6 %) podla ATP III na
19,0 % (muzi 20,7 %, zeny 17,6 %).

Zaver: Slovensko ma porovnatelnd prevalenciu MS, hyperglykémie, centralnej obezity a hypertriacylglycerolémie so
zapadoeurépskou anglosaskou populdciou, ale vyssiu prevalenciu hypertenzie a nizkeho HDL, ktord patri medzi
najvyssie v Eurépe.

Vliv Escherichia coli Nissle na stievni mikrofléru, hladinu endotoxinu, jaterni funkci a minimaini jaterni
encefalopatii u pacientu s jaterni cirhézou

Ptibramska V., Lata J.
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Probiotika jsou zZivé mikroorganizmy lidského ptivodu, které jsou uziviny v 1écbé fady internich chorob a pfiznivé
ovliviiuji zdravi clovéka. Cilem nasi price je prokdzat jejich priznivy efekt u nemocnych s jaterni cirhézou, ovlivnéni
stfevni mikrofléry, zabranéni bakteridlni translokace, a tak omezeni rizika infekénich komplikaci, vzniku spontanni
bakteridlni peritonitidy a krviceni z jicnovych varixd. Studie je randomizovand, dvojité zaslepend a placebem kontro-
lovand, soubor zahrnuje nemocné s jaterni cirhézou, vétsinou toxonutritivni etiologie, muze i Zeny. Pacient@im byl po-
davdm preparat Mutaflor, obsahujici zivou bakterii E. coli Nissle. Prokéazali jsme zlepseni mikrobidlniho osidleni stie-
va, vymizeni potencidlnich patogent a nartst E. coli. Hladina endotoxinu klesd pfi podavani probiotika, stejné tak se
zlepsila minimdlni jaterni encefalopatie. Pfi podavani probiotika dochazi ke zlepseni funkcnich schopnosti jater, po-
¢et boda v ramci CHILD-PUGH klasifikace se snizuje. Probiotika se stavaji dilezZitou soucdsti 1é¢by fady internich a ta-
ké jaternich onemocnéni. E. Coli Nissle se zda byt efektivni v navozeni fyziologické stievni flory u cirhotikt, mohou
zlepsit minimdlni jaterni encefalopatii, jaterni funkei snizit hladinu endotoxinu a riziko infekce.

Préce byla podpofena Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR (NR 9116-3)

Serotonin — novy marker kardiovaskularneho rizika?

Pytliak M., Tajtdkova M., Mechirova V., Vargova V., Mos¢ovic P.
Ustav pre bakaldrske a magisterské stiidia a 1. internd klinika LF UJPJS a EN LP, Kosice, Slovenskd republika

Serotonin je ubikvitirny monoamin, ktory sa spolupodiela na neurotransmisii a agregacii trombocytov. Serotonin ma
za fyziologickych podmienok vazodilata¢ny efekt, pdsobenim na endotelové bunky cestou svojich receptorov. Pri
endotelovej dysfunkcii a zvlase pri ruptare aterosklerotického platu dochadza k jeho prieniku cez stenu cievy, kde po-
tom iniciuje kontrakciu hladkosvalovych buniek médie. Navyse zvysuje agregabilitu trombocytov. Tymito mecha-
nizmami pravdepodobne ovplyvniuje mikrocirkuldciu v koronadrnych artéridch a podiela sa na vzniku a rozvoji infark-
tu myokardu. Na druhej strane je uz pomerne dlho zndma koreldcia medzi nizkymi sérovymi koncentraciami seroto-
ninu a vyskytom depresie a zvySeny vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni u pacientov s depresiou. Vo svetle tychto
poznatkov bolo ciefom nasej prace porovnat koncentricie serotoninu v skupine pacientov s infarktom myokardu pre-
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konanym v skorom dospelom veku (do 45 rokov) so sérovymi koncentriciami serotoninu pacientov s depresiou
a s kontrolnou skupinou.

Metbdy: Sérové koncentricie serotoninu boli stanovované metédou RIA (DRG Instruments GmbH).

Vysledky: Pacienti s prekonanym infarktom mali signifikantne vyssie koncentracie serotoninu ako pacienti v kon-
trolnej skupine (p < 0,01). Naopak, pacienti s depresiou mali koncentracie serotoninu signifikantne nizsie ako v kon-
trolnej skupine (p < 0,01).

Zaver: Zmenené koncentricie serotoninu st jednym z rizikovych faktorov skorého vzniku a rozvoja aterosklerdzy
a mohli by sa pouzit v diagnostike skorej restendzy po PCIL.

Chronicka myeloidna leukémia — vyhody a uskalia monitorovania pomocou kvantitativnej RT-P(R

Rohon P., Rozmanova S., Faber E.
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Chronickd myeloidnd leukémia (CML) je zaradend medzi myeloproliferativne ochorenie charakterizované pri-
tomnostou Ph chromozému, ktory vznika recipro¢nou translokaciou t(9;22)(q34;q11). Dosledkom tejto cytogene-
tickej zmeny je pritomnost fizneho génu BCR-ABL, ten kéduje chiméricky protein s konstitutivne zvySenou tyrozinki-
nazovou aktivitou. Jeho podiel na patogenéze CML a vyslednom leukemickom fenotype buniek je v sa¢asnosti pova-
zovany za klacovy. NajcitlivejSou detekénou metddou, ktord odhaluje pritomnost génovej abericie, je reveznd
transkriptizovad PCR (RT-PCR). Ndrast a vysoka hladina BCR-ABL transkriptov signalizuje zIt odpoved na lie¢bu, po-
kles a nizka hladina ukazuja dobri odpoved. Metéda kvantitativnej RT-PCR umoziiuje posudzovat mnozstvo tran-
skriptu presnejsie a klinikovi poskytuje lepsSiu orienticiu vo vyvoji CML. Zachytava tiez pacientov, ktori sa pri liecbe
inhibitormi tyrozinkinaz (imatinib mesyldt) stavaji rezistentnymi k tejto modalite a smeruje vySetrovanie k odhalo-
vaniu jej pri¢in - v sic¢asnosti najmi detekcia fosforylacného stavu proteinu CRKL, prip. expresny profil génu WT1.

Diagnostika invazivnych mykotickych infekcii u imunosuprimovanych pacientov

Rusinidkova Z., Rohon P., Faber E., Kohnova I, Papajik T., Indrdk K.
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Invazivne mykotické infekcie postihujii predovsetkym pacientov s alterdciou imunitnych mechanizmov. Ich priebeh je
spojeny s velmi vysokou mortalitou, preto je nevyhnutna véasna a rychla diagnostika. Sac¢asnd paleta diagnostickych
postupov je $iroka, zial, s vynimkou priameho kultiva¢ného potvrdenia mykotického agens nie je dostupny vseo-
becnejsi diagnosticky test. Na naSom pracovisku sa z oblasti mykdz zaujimame predovsetkym o invazivnu aspergilézu
(IA). Novym pohladom na jej uréovanie je detekcia sérového galaktomannanu. Je to tepelné stabilny heteropolysacha-
rid bunkovej steny Aspergillus a Penicillium species. Imunoreaktivne ¢asti molekuly st bo¢né retazce galaktofuranozylo-
vych podjednotiek. Detekcia tejto molekuly v sére by mohla predstavovat spresnenie a zrychlenie diagnostiky IA.
Cielom prezentacie je ukdzat nase sktsenosti s touto metddou, vyuziva sa komercénd stiprava Platelia ELISA (BioRad),
ale taktiez poukdzat na interpreta¢né tiskalia danej metodiky.

Je nasa prepustacia sprava kvalitna?

Salmas J., Belan P., Murin J.
I internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Ciel: Preptstacia sprava (PS) je nastroj v zabezpeceni kontinuity starostlivosti o pacienta. Analyza kvality PS prostred-
nictvom dotaznika pre praktickych lekdrov a interného auditu nasich PS.

Subor: Kongres praktickych lekdrov roku 2005, 50 dotaznikov s otdzkami o kvalite PS, obdrzali sme 11 vyplnenych
dotaznikov (22 %). Interny audit nasich PS (spolu 42, Zeny: 24, muzi: 18), obdobie XI/04-1I/05.

Vysledky: Prakticki lekdri: informacnd hodnota PS klesa v poradi interna klinika - interné oddelenie - geriatria - chi-
rurgia. Chybajtice idaje v PS: meno odbornika a jeho ¢iselny kéd (73 %), vyska, telesnd hmotnost, BMI a posledné la-
boratérne vysetrenia (zhodne 36 %), geriatrické zhodnotenie pacienta (27 %), nedostatocné poucenie o liecbe (18 %).
S chybami v preskripcii a odporuceniach liecby sa stretava az 64 % opytanych. Neredlne ¢i neuskutocnitelné pozia-
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davky tastavnych lekarov udaval kazdy prakticky lekdr. Nedostatky podla interného auditu: chybanie ¢iselného vy-
jadrenia fyziologickych hodnoét laboratérnych vysetreni (71 %), chyby v demografickych ddajoch (67 %), casovych tda-
joch ohladne pobytu pacienta v nemocnici (57 %), chybanie gynekologickej anamnézy (46 %), nekvalitné informacie
o0 abuzoch (36 %) a rodinnej anamnéze (33 %).

Zaver: Dnesné zdravotnictvo charakterizuje presun zdravotnej starostlivosti do ambulantne;j sféry a starntica popula-
cia. V nemocnici diagnostikujeme ochorenie/komplikiciu a zapo¢neme s liecbou. Preptistacia sprava je potom dolezi-
tym pasportom pre prepojenie Ustavnej a ambulantnej starostlivosti. Jej obsah a odportéanie vyrazne ovplyviiuju kva-
litu zdravotnej starostlivosti.

Primarni hyperparatyreéza — létha a jeji uskali

Stary K.', Linhartovd M.?, Prasek J.*

! Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
? Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

* Klinika nukledrni mediciny LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Primdrni hyperparatyredza je relativné vzicné onemocnéni s incidenci 42/100 000 obyvatel. Vyrazné ¢astéji postihuje
zeny a vék pacientt byvd vétsinou pres 50 roku. K diagnéze nds vedou klinické priznaky pacienta stejné jako bioche-
micka a zobrazovaci vysetfeni. Nalezneme-li adenom pristitného téliska jako zdroj pro primdrni hyperparatyredzu, zis-
kame pro operatéra raimcovou piedstavu o pozadované resekci. V ¢asti ptipadu jsme si vsak jisti diagnézou natolik, Ze
je teba indikovat exploraci i pfed operaci nenalezeného adenomu. Takové vykony patfi jen tém nejzkusenéj$im ope-
ratériim a centralizace vykont je jisté nezbytna. Na tfech komplikovanych pacientech budu prezentovat vysledky vy-
uziti y-navigace pfi resekci adenomu pristitného téliska.

Vyuiitie pozitronovej emisnej tomografie (PET) pre hodnotenie viability myokardu

Straka J., Lacko A., Bestvina D., Urban M.
Internd klinika UVN, Ruzomberok, Slovenskd republika

Ciel: K hlavnym zobrazovacim technikdm na urcenie energetického metabolizmu okrem magnetickej rezonancie
patria radionuklidové metédy. Pomocou pozitrénovych Ziari¢ov biogénnych prvkov mozno vysetrit metabolizmus
myokardu (glukéza, mastné kyseliny atd’) a kvantifikovat regionalny prietok krvi myokardom. Najvyznamnejsie posta-
venie pri posudzovani viability myokardu ma pozitréonové radiofarmakum “FDG, ktoré sa selektivne vychytava
v ischemickom tkanive myokardu. Cielom je overit prinos uvedenej metddy.

Stbor: Nas subor tvori 50 chorych (priemerny vek 60 rokov) vysetrenych jednak perfiznou scintigrafiou SPECT
s ?”"Tc tetrofosminom (zdfazova a pokojovd scintigrafia) sicasne s vySetrenim viability *FDG (fluordeoxyglukézou).
Islo o chorych na ICHS, stav po prekonanom IM, bola vykonana koronarografia. Kombindaciu vySetrenia prietoku
a metabolickej aktivity (SPECT/PET) sme vyuzili na postidenie viability myokardu. Pri perfiiznej poruche a potvrde-
ni viability je vyznamna nezhoda (,,mismatch®) u tychto dvoch vysetreni (znizena perftizia, zachovanie metabolizmu).
Zhoda vo vymiznuti metabolickej aktivity a zdrovei perfazie sved¢i pre neviabilny myokard.

Vysledky: U 34 pacientov bola zistend zhoda SPECT/PET svedciaca pre neviabilny myokard. U 16 pacientov nezhoda
SPECT/PET svedciaca pre viabilny myokard. U 15 pacientov bolo stc¢asne vykonané i **TI chlorid scintigrafické vy-
Setrenie s podobnym nélezom ako pri SPECT vySetreni s *"Tc tetrofosminom. Tu tiez bolo treba na vySetrenie viabili-
ty myokardu vyuzit *FDG.

Zaver: Rozpoznanie viabilného myokardu umozni klinickému kardiolégovi urcenie dalsieho postupu a optimalne;j
liecby. Pri zisteni viabilného myokardu by sa nemalo vahat s revaskularizacnym zikrokom.

Febrilny stav — zavaZny diagnosticky problém

Strmeriova S., Tomaskova V., Mokan M.
I internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Febrilné stavy nie st zriedkavymi javmi sticasnej klinickej praxe. Uvadzame kazuistiku zlozitého diagnostického pro-
cesu febrilit nejasnej etioldgie. V nasej kazuistike prezentujeme 57-ro¢ného pacienta s dlhotrvajiicimi teplotami ne-
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jasnej etioldgie, s anamnézou diabetes mellitus na diete, s komorovou extrasystéliou v liecbe betablokdtorom, prijaté-
ho na kliniku koncom 6/05 pre takmer denné subfebrilie az febrilie nejasnej etiolégie bez triasky, trvajice priblizne od
polovice 4/05, dobre reagujiice na antipyretickt liecbu. Za toto obdobie schudol priblizne 10 kg, pritom dyspeptické
tazkosti nemal. V aprili 2005 dvihal v praci fazky motor (350 kg) a odvtedy 2 dni nemohol chodit, udaval pobolieva-
nie v krizovej oblasti s prevahou vlavo, bolestivost v oboch bedrovych kiboch, vo vnttornych abduktoroch a intermi-
tentne podbruska. Tazkosti s mocenim nemal, stolica bola bez patologickych primesi so sklonom k obstipécii. Pocas
hospitalizicie pacient kompletne vysetreny, na dlhodobej kombinovanej ATB lie¢be s postupnym udstupom febrilit,
poklesom zdpalovej aktivity. Realizované CT a NMR vysetrenie potvrdilo zndmky kostnej destrukcie v oblasti symfy-
zy a pubickych kosti komplikovanej abscesmi a flegménou prifahlych Struktar s nésledkami v zmysle osteolyzy
a fibrotizécie prilahlych mikkych Strukear. Po prepusteni pacient v sledovani ortopéda s postupnou regresiou nélezu,
s normalnymi hodnotami zdpalovej aktivity v rehabilitacnej starostlivosti. Cielom nasej predndsky je poukdzat na jed-
nu z moznych, aj ked’ menej ¢astych pricin febrilného stavu.

Indukce mirné hypotermie u nemocnych po srdetni zastavé: nova nadéje

Skulec R., Bélohlavek J., Kovarnik T., Dytrych V., P$eni¢ka M., Horak J., Aschermann M., Linhart A.
IL interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN, Praba

Srdec¢ni zastava je katastrofa spojend s vysokou mortalitou (70-98 %) a Spatnou prognézou. Pfiznivy neurologicky vy-
sledek byva dosazen pouze u 10-15 % pacientd. Prilomem je lé¢ba indukei mirné hypotermie (MH). Pfesto jde o do-
posud zfidka pouzivanou proceduru a pouziti MH bylo hodnoceno pouze u relativné stabilnich nemocnych.

Cil: Zhodnotit té¢innost indukce MH u nemocnych po srde¢ni zastavé hospitalizovanych na I interni klinice kardio-
logie a angiologie VFN Praha.

Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu vSech pacientt indikovanych k indukci MH po srdec¢ni zistavé a hos-
pitalizovanych na nasi klinice od listopadu roku 2002 do prosince roku 2005. MH byla indukovdna co nejdfive po ob-
noveni spontanni cirkulace na cilovou teplotu pod 34 °C a udrzovana v rozmezi 23-34 °C po dobu 12 hodin.
Vysledky: K 1é¢bé MH bylo indikovano 46 pacientt, cilové teploty < 34 °C bylo dosazeno u 40 nemocnych (tato sku-
pina je déle analyzovana). Pramérny vék byl 66,7 + 12,1 let, 64 % byli muzi. Nejcastéjsi pri¢inou srdecni zastavy byl
akutni infarke myokardu (55 %). Inicidlni rytmus byla v 59 % fibrilace komor, méné casto asystolie (19 %), elektrome-
chanicka disociace (17 %) ¢i neznamy rytmus (5 %). 23 pacientt spliiovalo pied zahdjenim MH kritéria kardiogenni-
ho $oku, 17 dalsich bylo relativné stabilnich. Celkova hospitaliza¢ni mortalita vSéech nemocnych byla 38 %. Priznivy
neurologicky vysledek byl dosazen u 74,5 % pacientt. Hospitaliza¢ni mortalita nemocnych s kardiogennim $okem by-
la 52 %, zatimco pacienti bez soku 24 % (p = 0,063). Priznivy neurologicky vysledek byl pozorovan u 70 % nemocnych
s kardiogennim Sokem a u 76 % pacientt bez $oku (p = 0,627). Nejcastéjsi komplikaci bylo navozeni relativni hypovo-
lemie, hypotenze, bradykardie a sniZeni srde¢niho vydeje.

Zavér: Indukce MH u nemocnych po srdec¢ni zdstavé je bezpecnd, jednoducha a t¢innd metoda, ktera vede k vyrazné
redukci rizika neurologického deficitu a pravdépodobné i mortality. U pacientt s kardiogennim Sokem pfitomnym
pred zahdjenim MH byla mortalita ocekdvané vyssi nez u nemocnych bez kardiogenniho Soku, pfiznivy neurologicky
vysledek vsak byl dosazen s vysokou ¢etnosti a srovnatelné v obou skupinich. MH Ize tedy pouzit i u takto kriticky
nemocnych.

Racionalni diagnostika karcinomu pankreatu

épénikové A.', Prochizka V.2, Havlik R.

! Leékaiskd fakulta UP, Olomouc
21I. interni klinika LF UP a FN, Olomouc
*L chirurgickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Karcinom pankreatu je jednim z nejagresivnéjsich malignich onemocnéni se stale stoupajici incidenci a extrém-
né $patnou progndzou. Predstavuje vice nez 10 % malignit traviciho tstroji a vice nez 3 % vSech zhoubnych onemoc-
néni. Vysokd agresivita, pozdni diagnostika a malo t¢inna 1é¢ba radi karcinom pankreatu mezi nadory s nejhorsi
prognézou. Pro resekabilitu i pro prognézu je rozhodujici véasné urceni diagndzy a stanoveni stagingu, které se opi-
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raji o vysledky zobrazovacich metod. I pfes pouziti nejmodernéjSich technologii je pfedopera¢ni diagnostika tohoto
nadoru nékdy obtizna.

Cil: Cilem projektu bylo zhodnoceni racionality a G¢innosti diagnostiky, a jeji vliv na lé¢bu karcinomu pankreatu a s ni
souvisejici prognézou pacientt s karcinomem pankreatu.

Metodika: Po vyhledani pacientti s diagnézou karcinom pankreatu, hospitalizovanych v obdobi od 1. 10. 2004 do
30.9. 2005 na IL interni klinice LF UP a FN a I chirurgické klinice LF UP a FN Olomouc, byla zpracovina jejich do-
kumentace se zaméfenim na diagnosticky postup a lécbu. Do studie bylo zahrnuto celkem 71 pacientt.

Vysledky: Prvni diagnostické kroky obvykle sméfuji k objasnéni symptomatologie privadéjici nemocného k lékari. Pri
abdomindlnim diskomfortu a bolestech v epigastriu spojenych s hubnutim, je prvnim vy$etfenim ultrasonografie, kte-
ra muze prokdzat karcinom jako nehomogenni hypoechogenni masu. Pfi ikteru nasleduje po orienta¢ni ultrasonogra-
fii metoda ERCP, kterd byla provedena u 46 pacientt1 s ndlezem stendzy nebo obstrukce pankreatického vyvodu se stop
v néplni. ERCP umozni aspiraci pankreatického sekretu k cytologickému vysetieni. Zavedeni drendze zlucovych cest
prfi jejich stenéze umozni v prabéhu ERCP fesit ikterus a pfipadné cholangitidu. Velky vyznam v diagnostice chorob
pankreatu ma endoskopicka ultrasonografie (EUS). Pokud je EUS doplnéna odbérem tkdné k cytologickému nebo
histopatologickému vySetfeni metodou tenkojehlové aspirace, je predopera¢ni diferencidlni diagnostika nejpresnéjsi.
Bylo ji vySetfeno 9 pacienttl. CT vySetfeni, kterym bylo vySetfeno 61 pacienttl, stanovi rozsah tumoru, odhali jaterni
metastazy a dakladné popise subhepatalni krajinu véetné uzlin a vztahu k velkym cévam. Lepsi zobrazeni mékkych
tkdni i bez podani kontrastni latky i. v. nabizi metoda MRI. Touto metodou bylo vySetfeno 22 pacienti. MRCP je
neinvazivni metoda, ktera je indikovdna u pacientt, u kterych nemuize byt ERCP provedeno, vyuzivd zobrazeni s po-
tlacenim signalu tuku, které zvysuje kontrast mezi vysokym signalem stacionarni tekutiny a okolnich tkani. Vyuzitim
zobrazeni 3D miizeme ziskat pohled na bilidrni a pankreaticky systém z rtiznych uhlt. Tato metoda byla pouzita
v 5 pripadech. Metoda PET, pouzita celkem 4krat, hodnoti metabolickou aktivitu nadorové tkané. Je nejcitlivéjsi me-
todou k detekci metastdz, které nejsou diagnostikovatelné jinymi zobrazovacimi technologiemi. Karcinom pankreatu
byl histologicky verifikovan u 48 pacientt, resekce byla provedena u 10 pacient, paliativni operace byly provedeny
u 17 pacienttl. Ve 24 ptipadech byl karcinom diagnostikovan jiz ve stadiu generalizace a nebyla provedena ani
laparoskopie.

Zavér: Vcéasna diagnostika karcinomu pankreatu ma rozhodujici vyznam pro prognézu pacienta. K urceni diagnézy
prispiva nejcastéji ERCP a EUS, nejlépe doplnéna o aspiracni biopsii. O rozsahu postizeni potom CT, EUS. Jinak ne-
detekovatelné metastazy odhali PET-CT. Vétsina karcinomuti pankreatu je vSak diagnostikovdna az v pokrocilém sta-
diu, kdy prichézi do ivahy v 1é¢ebné strategii jen paliace. V nasem souboru byl resekabilni karcinom u 10 ze 71 pacien-
ta pii vyuziti nejmodernéjsich diagnostickych postupti.

Manaiment akitneho infarktu myokardu s elevaciou ST v NsP Zvolen od roku 1999

Sramkova O.
Interné oddelenie, Nemocnica s poliklinikou Vase zdravie n.o., Zvolen, Slovenskd republika

Akttne koronarne syndrémy patria medzi najzdvaznej$ie ochorenia. Zvlast vyznamny je manazment akdtneho infark-
tu myokardu s eleviciou ST segmentu (STEMI). Véasné stanovenie diagnézy a naslednd liecba , lege artis“ moézu pozi-
tiviie ovplyvnit nielen prognézu, ale aj mortalitu pacienta. V patogenéze STEMI zohrava klacova dlohu trombéza.
Prioritnym cielom liec¢by je dosiahnut ¢o najkvalitnejSiu reperfiiziu myokardu v ¢o najkratiom moznom c¢asovom
okne. V praxi sa rozhodujeme o podani systémovej trombolyzy alebo o rychlom a bezpe¢nom transporte pacienta do
kardiocentra na realiziciu direktnej perkutannej koronarnej intervencie (PCI). Pri rychlej dosazitenosti katetrizacné-
ho salu je priama PCI s implanticiou stentu metdédou volby. V nasej prici prezentujeme manazment STEMI na
Internom oddeleni NsP Zvolen od roku 1999. Cinnost SUSCCH v Banskej Bystrici umoznila efektivnejsi manazment
STEMI aj v podmienkach NsP Zvolen. Z analyzy ndsho stiboru pacientov vyplyva, ze muzi boli ¢astejsie postihnuti ako
Zeny, a to aj v mladSom veku, pricom pacienti lie¢eni primérnou PCI (prevezeni do kardiocentra) boli v mladSom ve-
ku ako pacienti hospitalizovani na nasom oddeleni, najc¢astejsi bol AIM spodnej steny, pricom recidivu AIM malo viac
ako 20 % pacientov. Najcastej$imi rizikovymi faktormi boli arteridlna hypertenzia, fajcenie, hyperlipoproteinémia, dia-
betes mellitus, obezita. Zistili sme, Ze az 42 % z hospitalizovanych pacientov na nasom oddeleni malo v ¢ase stanove-
nia diagnézy dlhé casové okno a uz neboli indikovani na reperfiznu terapiu a transport do kardiocentra. Ciefom na-
Sej prace je nielen stratifikdcia rizikovych pacientov, ale aj zlepSenie edukdcie pacientov v§eobecne tak, aby mohli byt
vyuzité vSetky dostupné moderné liecebné postupy.
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Stendza tepny Stépu a hypertenze po transplantaci ledviny

Strebl P., Zadrazil J., Hor¢i¢ka V., Al Jabry S., Krej¢i K., Hruby M., Zamboch K.
Nefrologické oddéleni I11. interni kliniky LF UP a FN, Olomouc

Potransplantaéni hypertenze je spojena se zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni a je rovnéz nezavislym
rizikovym faktorem selhdni funkce $tépu. Arteridlni hypertenze po transplantaci ledviny ma multifaktoridlni patoge-
nezi a je pfitomna az u 90 % nemocnych. V ¢asném obdobi po transplantaci je nej¢astéjsi pricinou vzestupu TK akut-
ni tubuldrni nefropatie, rejekéni epizoda nebo toxicita kalcineurinovych inhibitorti. V pozdnim obdobi po
transplantaci se hypertenze muiZe manifestovat v rdmci chronické potransplanta¢ni nefropatie, rekurence zékladniho
onemocnéni nebo stendzy tepny $tépu. Prohypertenzni ic¢inek kalcineurinovych inhibitort souvisi s ovliviiovinim re-
ceptorti angiotenzinu II, Ca kanalt a zvy$enim aktivity sympatického nervového systému. Cyklosporin A zvySuje zpét-
nou resorpci sodiku v ledvindch a zdsahem do tvorby vazoaktivnich litek (vydej endotelinu 1, sniZeni tvorby NO) zvy-
Suje také cévni rezistenci. Stendza tepny Stépu je piitomna u 3-10 % nemocnych. Na jejim vzniku se podili ateroskle-
réza a imunitni rejekéni procesy. Ke klinické manifestaci dochdzi nejcastéji do 3 let po transplantaci. Diagnostika
vychazi ze spravného vyhodnoceni klinického obrazu a opird se o vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, zejména
duplexni ultrasonografii, rendlni arteriografii a pfipadné i MRI angiografii. U 50letého nemocného byla provedena
Gspésna transplantace kadaverdzni ledviny. Po ptil roce doslo k ndhlému zhorseni funkce $tépu a ke vzestupu krevni-
ho tlaku (TK). Angiograficky byla diagnostikovana stenéza renalni tepny s obrazem vlasového ztzeni pri odstupu tep-
ny $tépu. Stav byl feSen technicky tspésnou PTA s naslednou implantaci stentu pro komplikujici disekei. Po vykonu
doslo k signifikantnimu poklesu kreatininemie, vzestupu diurézy a zlepSeni aktualnich hodnot TK.

Tele EKG

Talafa V., Mrézek V.
Interni oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek

Uvod: Tele EKG je metéda ambulantného monitorovania srdcového rytmu idealna pre pacientov s intermitentnymi
symptémami, ktorych pricinou mézu byt rozne typy arytmii. Najcastej$imi indikdciami st tieto symptoémy: palpitd-
cie, vertigo a slabost, prekolapsové stavy, hrudny diskomfort a kratke epizédy dusnosti. Vyhodou je dlhodobé ambu-
lantné pouzitie k dokumentacii malo ¢asto vyskytujicich sa symptémov, dalej moznost nahravania a uchovivania
EKG zaznamov a vel'mi jednoduché pouzitie, ktoré zvladne aj starsi pacient.

Stibor pacientov: Stabor tvori 183 pacientov vySetrenych touto metddou na naSom oddeleni v rokoch 2002-2005,
z toho 62 % zien a 38 % muzov. Priemerny vek Zien bol 55 rokov a muzov 51 rokov. Najstar$im pacientom bol 80-ro¢ny
muz, a naopak najmladsim pacientom zase 10-rocny chlapec.

Zavery: 1. Vyhodné pouzitie u pacientov s intermitentne sa vyskytujiicimi vy$sie uvedenymi symptémami, krorych
pri¢inou mézu byt poruchy srdcového rytmu. 2. ZlepSenie diagnostiky supraventrikularnych arytmii s moznostou
cielenej farmakologickej, alebo invazivnej liecby. 3. Vyborna kompliancia pri jednoduchom pouziti.

Radionuklidové metody v diagnostike ischemickej choroby srdca

Urban M.} Lacko A.!, Straka J.!, Hrubon A., Stranovsk4d M.!, Funiak S.%, Me¢iar P.?

! Internd klinka UVN, Ruzomberok, Slovenskd republika
? Oddelenie invazivnej kardiologie MEN, Martin, Slovenskd republika
ISUSCCH, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Uvod: Radionuklidové vysetrenia kardiovaskuldrneho aparatu - predovietkym hodnotenie perfizie a viability myo-
kardu - patria vo svete medzi zakladné vySetrovacie metddy v diagnostike ICHS. Umoziujt diagnostiku ICHS s vyssou
senzitivitou i $pecificitou ako samotné zatazové EKG vysetrenie, si vhodné predovsetkym u pacientov s neinterpreto-
vatefnym EKG - ako st pacienti s LBBB, kfudovymi EKG zmenami ST segmentu, syndrémom preexciticie, hypertro-
fiou LK ako i u pacientov s kardiostimulatormi, vyhodné st i u pacientov neschopnych fyzickej zataze, u ktorych moz-
no pouzit farmakologickt zitaz. Scintigrafické metédy mozno pouzit i v stratifikacii pacientov s uz zndmou ICHS,
prinosné je predovsetkym hodnotenie viability myokardu pred zvazovanou revaskulariziciou.

Metodika: Zikladnym fyzikalnym principom scintigrafie je premena foténov ziarenia na ziarenie svetelné (scintila-
cia) a potom na elektricky impulz. Pomocou detektoru scintila¢nej kamery mozeme presne lokalizovat miesto vzniku
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absorbovaného foténu ziarenia. Pri SPECT (single photon emission computed tomography - jednofoténova emisna pocita-
¢ova tomografia) vySetreni sa pootacaja detekéné hlavy kamery okolo vySetrovanej oblasti, z projekcii ulozenym v pamiti po-
¢itaca sa rekonstruuje trojrozmerny obraz zvolenej vrstvy. Hradlovy SPECT (gated SPECT) je metdda, pri ktorej sa sicasne
zaznamendva EKG signal, srdcovy cyklus tak mozno rozdelit na systolu a diastolu, urcit ejekénu frakciu favej komory a po-
sadit pripadnd poruchu kinetiky steny LK. Sti¢asne tak mozno hodnotit perfiziu i funkciu lavej komory. Pri vySetreni perft-
zie myokardu boli pouzité technéciom znacené radiofarmaka [ Tc-MIBI (metoxyizobultylizonitil) a *Tc-TF (tetrofosmin)],
uvedené latky prenikaji do myocytov a viazu sa na mitochondrie v zavislosti od perftizie myokardu. Uvodom sa vykonala z-
tazova scintigrafia a podla vysledku ev. i kludova scintigrafia za Gcelom postidenie reverzibility poruchy perftzie.

Vlastna préca: Vo vlastnom stibore 64 pacientov sme pouzili scintigrafiu myokardu ako metédu volby v primodiagnosti-
ke ICHS, poruchu perfuzie sme hodnotili pomocou skérovacieho systému - tzv. summed stress score (SSS), nasledne boli
pacienti na zdklade scintigrafického nélezu odoslani na koronarografické vysetrenie. Hodnotili sme senzitivitu a $pecifici-
tu SPECT vySetrenia v porovnani so samotnym zitazovym EKG vySetrenim v diagnostike ICHS, ako ,,zlaty $tandard bola
pouzitd koronarografia realizovand na intervenénych kardiologickych pracoviskich (ztizenie limenu artérie o 50 a viac
% bolo hodnotené ako signifikantné pre ICHS). Zatazova scintigrafia sa ukazala ako citlivej$ia metdda v diagnostike ICHS
v porovnani s klasickym zitazovym EKG testovanim. Umoziiuje tak diagnostiku ICHS s vy$Sou senzitivitou i $pecificitou.
Senzitivita scintigrafie v primodiagnostike ICHS v nasom stibore bola 92 % a Specificita 80 %. Senzitivita bola ovplyvnena
predovsetkym nizSou toleranciou fyzickej zataze a $pecificita zase atenua¢nymi artefaktami (defekty perftzie vplyvom osla-
benia Ziarenia v tkanivich). Senzitivita vySetrenia zavisi i od poc¢tu postihnutych koronarnych ciev. Zatazové skére (SSS) na-
pomdha v posudeni velkosti perfuzneho defektu. SPECT vySetrenie je vyhodné predovsetkym u pacientov so strednou
predtestovou pravdepodobnostou ICHS. Scintigrafia mé vysokd negativnu prediktivnu hodnotu v diagnostike ICHS, Sirsie
vyuzitie scintigrafickych metdd v beznej klinickej praxi tak moze uSetrit pacienta zbyto¢nej koronarografie.

Aspirinova rezistence méfena agregometrii s kationickym propylgalatem a rekurence
kardiovaskuldrnich piihod béhem ¢tyfletého sledovani

Viclavik J.', Stejskal D."?, La¢nidk B.!, Proskovd J.?, Lazarova M.!
! Interni oddéleni Nemocnice, Stenberk
* Oddélent laboratorni mediciny Nemocnice, Sternberk

Uvod: Aspirinova rezistence je ziejmé dtilezitym prognostickym faktorem u pacientti s kardiovaskularnimi onemocné-
nimi, ale zatim chybi standardizovand metoda jejiho méfeni a existuji jen omezend data o jejich klinickych duasledcich.
Metodika: Prospektivné bylo sledoviano 103 pacientii (median véku 64 let) po akutnim koronarnim syndromu (AKS)
bez ST elevaci, ktefi uzivali 100 mg kyseliny acetylsalicylové (ASA) denné. 7-10 dni po zac¢atku AKS a po 3, 12, 24, 36
a 48 mésicich byla optickym agregometrem stanovena spontanni agregabilita trombocytil a agregabilita po indukeci
kationickym propylgaldtem (CPG). Dostate¢na odpovéd na ASA byla definovana jako spontinni agregabilita < 5 %
a slope agrega¢ni kiivky po indukci < 53 %/min.

Vysledky: Mezi pacienty s AKS byla prevalence aspirinové rezistence vyznamné vyssi (55 %) nez v kontrolni skupiné
zdravych dobrovolniki (4 %) (p < 0,01), byla rovnéz ¢etnéjsi u pacient s hypertriacylglycerolemii, se snizenym HDL,
kurdk a diabetika 2. typu. Jediné vySetieni destickové agregometrie bylo dostacujici k detekci ASA rezistentnich pa-
cienttl. Béhem ctyfletého sledovani doslo u 88 % pacientti s ASA-rezistenci a 46 % pacientl bez ASA rezistence k reci-
divé kardiovaskularni prihody (p < 0,01). Vyskyt ASA rezistence byl vyznamné vyssi u pacientt s rekurenci KV priho-
dy ve srovnani s pacienty bez rekurentnich KV ptihod (72 % vs 8 %, p < 0,01).

Zavér: Vyskyt aspirinové rezistence je castéjsi u pacientt s akutnimi korondrnimi syndromy a nékterymi metabolickymi
rizikovymi faktory. Pacienti s aspirinovou rezistenci maji vyznamné vétsi tendenci k recidivim kardiovaskularnich ptihod.

Pracovni skupina mladych internista (Young Internists Group) Evropské federace interni mediciny (EFIM)
se piedstavuje

Vaclavik J.
Interni oddéleni Nemocnice, Sternberk

Dne 1. 9. 2005 byla v praibéhu 5. sjezdu Evropské federace interni mediciny (EFIM-3) v Pafizi zalozena Pracovni sku-
pina mladych internistti. Cilem této skupiny je vytvorit a postupné zvétsovat sit mladych internisti napfi¢ Evropou,
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kterd by usnadnila vzdjemnou kooperaci, vyménu myslenek a zkuSenosti. Bude se snazit napomoci snahdm EFIM
v ,revitalizaci interni mediciny“ jako oboru, ktery i pfes zaméfeni na jednotlivé medicinské problémy dokaze vnimat
pacienta jako celek, snahdm o obnoveni role internisty jako manazera, koordindtora a konzultanta probihajiciho
diagnostického a lécebného procesu. Chtéla by se spolupodilet na organizaci postgradudlniho vzdélavani, pomoci
sjednotit nebo alespon priblizit vzdélavaci programy a pozadavky na nutné znalosti internistd v Evropé, stejné jako
roz§ifit moznosti uskutecniovani vymeénnych vzdélavacich pobytii mladych lékaiti a podporovat mezinarodni klinicky
vyzkum. Pfipravuje se vytvoreni internetového féra této pracovni skupiny, které by usnadnilo navazovani kontakt
a dalsi spolupréci. Velmi radi bychom rovnéz pokracovali a prohloubili tradici Letnich skol interni mediciny (ESIM),
které by se mohly stat mistem kazdoro¢niho setkavani ¢lent pracovni skupiny.

Poztratova anémie jako vzacny projev sklerotizujici mezenteritidy

Varga M., Kojecky V., Roubalik J.
Interni klinika IPVZ, Batova krajskd nemocnice, Zlin

Sklerotizujici mezenteritida je vzicné zdnétlivé onemocnéni mezenteria, jehoz etiologie je nejasna. Nejcastéji se proje-
vuje bolestmi bficha nebo byva zjisténo nahodné pfi nilezu bfisni masy. Prvnim projevem mohou byt rovnéz kompli-
kace, jako napt. obstrukce zazivaciho traktu. Anémie nepatii mezi typické projevy. Popisujeme ptipad 61letého paci-
enta se sklerotizujici mezenteritidou, jejiz hlavnim projevem byla sideropenicka anémie. Pacient byl ptivodné vysetio-
van pro abdomindlni diskomfort a pro suspicium na tumor céka byla provedena laparotomie s naslednou
histologickou verifikaci mezenteritidy. Béhem jednoho roku od stanoveni diagnézy se rozvinula sideropenickd poztra-
tova anémie s extrémné nizkymi zdsobami zeleza pfes jeho intenzivni substituci. Podrobnym vyS$etfenim byl jako jedi-
ny zdroj krevnich ztrat identifikovan zazivaci trakt - prosdknuti stény s ¢etnymi angiodysplaziemi a varixy v tra¢niku.
K jejich vzniku doslo béhem posledniho roku nasledkem fibrotizujiciho zanétu mezenteria se sekundarnimi zména-
mi mezenteridlnich cév. Krevni ztrity pies peroralni substituci Zeleza prevysovaly erytropoetické rezervy organizmu
a progredujici anémie si vyzadala opakované transfuze. Onemocnéni ma pii sledovani progredujici priibéh, proto by-
la zahajena 1é¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy. I kdyz je sklerotizujici mezenteritida uvadéna obecné jako benigni
nemoc, pfi progredujicim pribéhu jeji komplikace vyznamné méni jinak pfiznivou prognézu a zhorsuji kvalitu Zivota.

Farmakoterapia akutne dekompenzovaného srdcového zlyhavania na KJ MFN

Zaborska J.!, Kilazeje M.
! Farmaceutickd fakulta, Katedra farmakoldgie a toxikologie UK, Bratislava, Slovenskd republika
*L internd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Akttne dekompenzované srdcové zlyhavanie je jednym z najéastejsich syndrémov v urgentnej medicine s velmi
zlou prognézou. Pre tento syndrém je charakteristickd polyfarmakoterapia.

Ciel: Zhodnotit farmakoterapiu u pacientov hospitalizovanych pre akttne dekompenzované srdcové zlyhavanie.
Stbor a metodika: Retrospektivne sme analyzovali lie¢bu pacientov hospitalizovanych na I internej klinike MFN pre
akutne dekompenzované srdcové zlyhavanie v obdobi od januara roku 2004 do marca roku 2006. Stbor tvorilo
45 (27 zien) pacientov s medidnom veku 75 (51 - 90) rokov, EF K 35,6 + 9,6 %. VSetci pacienti boli pri hospitalizacii
v triede NYHA 1V. Priemerné dlzka hospitalizicie bola 13,6 + 8 dni. Zakladnou diagnézou bola ischemickd choroba
srdca u 37 (82,2 %), dilata¢na kardiomyopatia u 6 (13,3 %) a choroba chlopni u 2 (4,4 %) pacientov.

Vysledky: Pocas akutnej terapie bol pouzity morfin u 42,2 %, hydrokortizén u 66,6 %, aminofylin u 66,6 %, urapidil
u 28,9 % a nitroglycerin u 22,2 % pacientov. Intravendzne bol podany furosemid v bolusovej davke u 91 % pacientov.
Priemerna dennd davka furosemidu bola 357 + 249,5 mg. AZ u 82,2 % pacientov bola bolusovd davka vyssia ako odpo-
ricand. Kanreodt draselny bol podany u 20 % pacientov, u tychto pacientov sa prejavil Statisticky vyznamny (p < 0,05)
pokles priemernej davky sticasne podaného furosemidu. Infizia izosorbiddinitratu sa pouzila u 40 % pacientov v prie-
mernej ddvke 3 mg/hod. Kaptopril sublingvalne uzilo 13,3 % pacientov v priemernej davke 29,2 + 9,3 mg. Antikoagu-
lancia boli podané u 75,5 % pacientov. Inotropna podporu vyzadovalo 28,8 % pacientov (dobutamim 8,8 % v prie-
mernej davke 9,3 + 2,6 ng/kg/min, dopamin 22,2 % v priemernej davke 4,0 + 1,3 png/kg/min, levosimendan 4,4 %
v davke 0,1 pg/kg/min a u jedného pacienta - 2,2 % - s predchddzajacim bolusom 12 pg/kg/min pocas 10 mindt a no-
radrenalin - 2,2 %). Dopamin u 13,3 % pacientov bol pouzity v nizkej renalnej davke. Digoxin bol pri prijme podany
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u 68,8 %, pri prepusteni ho uzivalo 62,2 % pacientov v priemernej dennej davke 0,123 + 0,04 mg. Vsetci pacienti pri
prepusteni uzivali perordlne furosemid. Pocas prvych 24 hodin hospitalizicie alebo pri prepusteni uzivalo spirono-
laktén 48,8 % vs 58,7 %, betablokatory 62,2 % vs 91,1 %, ACEI 66,6 % vs 84,4 % a blokatory receptorov angiotenzinu II
(sartany) 8,8 % vs 4,4 % pacientov. Pouzité betablokatory boli neretardovany metoprolol, bisoprolol a karvedilol. Pri
prepusteni priemerné davky boli u metroprololu 66,7 + 50,9, bisoprololu 2,7 + 1,3 a karvedilolu 20,8 + 5,9 mg. Na me-
toprolole bolo 13,3 %, na bisoprolole 71,1 % a na karvedilole 6,7 % pacientov. ACEI uzivalo pri prepusteni v maxi-
malnych odporacanych davkach 22,2 % pacientov. Az 64,4 % bolo na perindoprile, ktorého priemernad dennd davka
bola 4,6 + 2,3 mg. Z tychto pacientov len 27,6 % uzivalo maximalnu odporic¢anti davku perindoprilu. Ani u jedného
pacienta nebola pouzitd kombinicia ACEI a sartan. Na kombindcii diuretikum, betablokator a ACEI/sartan bolo pri
prepusteni 77,7 % pacientov. Pocas prvych 24 hodin hospitalizicie alebo pri prepusteni na liecbu zakladnych sprie-
vodnych ochoreni uzivalo warfarin 11,1 % vs 22,2 %, antiagregancid 57,7 % vs 68,8 %, amiodaron 13,3 % vs 20 %, stati-
ny 31,1 % vs 51,1 %, nitraty 22,2 % vs 28,9 %, molsidomin 33,3 % vs 24,4 %, trimetazidin 35,5 % vs 42,2 %, dihydropyri-
dinové kalciové blokatory 13,3 % vs 26,6 %.

Zaver: V stulade o odportucaniami EKS konstatujeme nedostatky v pouzivani a davkovani intraven6zneho furosemidu
a vazodilatancii. Pouzivanie ACEI/sartanov a betablokatorov pri prepusteni je vysoko nadpriemerné, ich pouzivané
déavky su nizke, ale vzhladom na stav pacientov st vicsinou opodstatnené. Preskripcia spironolakténu by mala byt
u tychto pacientov vyssia.

Lécba thalidomidem (reZzim CTD) u refrakterniho/relabujiciho mnohotetného myelomu

Zemanova M.', Minafik J.!, Pour L?, Héjek R.?, Bacovsky J., Séudla V. za Ceskou myelomovou skupinu
UTI. interni klinika LF UP a FN, Olomouc
? Interni’ hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Uvod: Mnohocetny myelom (MM) patii dosud mezi nevylé&itelna maligni onemocnéni kostni dfené. V terapii MM je
v soucasné dobé k dispozici nékolik novych preparatt, mezi nimi i thalidomid, ktery je vyuzivan jednak pro své
antiangiogenni ptisobeni, jednak byly prokazany i jeho tc¢inky imunomodulaé¢ni a ,,antimyelomové®, pfisuzované ze-
jména schopnosti indukovat apoptézu. V. mnohych zahranié¢nich studiich byla popisovand ti¢innost thalidomidu jak
v monoterapii, tak i v kombinaci s jinymi 1éky, nej¢astéji s dexametazonem. Velmi dobré vysledky pfinesla i kombina-
ce s cyklofosfamidem (San Miguel, 2001). Ceska myelomova skupina proto vypracovala schémata ,,CTD-junior” (pro
nemocné do 65 let) a ,,CTD-senior” (nad 65 let).

Soubor nemocnych: Rezimem CTD bylo v dobé od roku 2004 1é¢eno 55 pacientt (27 muzi, 28 Zen) s relapsem ¢i
refrakterni formou MM, vékovy pramér ¢inil 62 let (38-82). Schéma rezimu ,,CTD-junior: thalidomid 100-200 mg
denné, cyklofosfamid 800 mg i. v. 1. den, dexametazon 40 mg 1.-4., 12.-15. den, cyklus a 21 dni. Schéma rezimu ,,CTD-
senior”: thalidomid 50-100 mg denné, cyklofosfamid 50 mg p. o. denné, dexametazon 20 mg 1.-4., 15.-18. den p. o,,
428 dni.

Vysledky: Lécebna odpovéd (CR, PR a MR) byla dosazena u 80 % (45/55) pacientt (15krdt MR - 27 %, 24krat PR - 42 %,
6krat nCR - 11 %). Stabilni nemoc zaznamendna u 7 pacient( (12 %) a progrese u 3 pacientt (7 %). Z nezadoucich
tcink byla nejéastéji zaznamenana neuropatie DKK, ospalost, zicpa, suchost kiize a exantém, ostatni NU se vysky-
tovaly méné casto. Pro vedlejsi ticinky bylo nutno lé¢bu predcasné ukoncéit u S nemocnych.

Zavér: Rezim CTD je nemocnymi velmi dobfe tolerovan, pfipadné nezddouci tcinky jsou pomérné snadno ovlivnitel-
né, nékterym lze cilené predchazet pfidruzenou profylaktickou terapii. Nastup ac¢inku je u thalidomidu pozvolny, je-
ho efekt pretrvava az nékolik mésicti po vysazeni. Jednou z nejvétsi prednosti rezimu CTD je moznost plné ambulant-
ni lécby.

Diferencidlni diagnostika nefrotického syndromu u diabetiku

Zamboch K., Zadrazil J., Tichy T., Al-Jabry S., Strébl P.

Nefrologické oddéleni I1I. interni kliniky LF UP a FN, Olomouc

Nemocni trpici diabetem mohou byt postizeni celou fadou komplikaci postihujicich ledviny. I kdyz nejcastéjsi prici-
nou proteinurie a rendlni insuficience u diabetiktl je diabeticka nefropatie, prevalence diabetu v populaci je vysoka,
a proto se i u diabetikii mtizeme setkat se stejnymi nefropatiemi jako u nediabetické populace. V rozvinutych zemich
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predstavuje diabeticka nefropatie nejcastéjsi pricinu chronického selhani ledvin. Na moznost nediabeticka nefropatie
musime pomyslet u jedinct s diabetem, ktery trvd méné nez S let, pfi rychlé progresi proteinurie, a zejména tehdy, ne-
jsou-li pfi imunofluorescenénim vysetieni oéniho pozadi pfitomny projevy diabetické retinopatie. Diabetik byva ¢as-
téji postizen také infekcemi mocovych cest, neurogennim mocovym meéchyrem, hydronefrézou a zvySenym sklonem
k nefrotoxickym projeviim lékt nebo kontrastnich latek. Nejcastéjsi pficinou nefrotického syndromu u diabetiki je
diabetickd glomeruloskleréza (syndrom Kimmelstiel-Wilson). Mnohem vzicnéji mitize byt pri¢inou nefrotického
syndromu u diabetikti membranézni nefropatie, minimalni glomerulopatie, fokalné segmentélni glomeruloskler6za
nebo proliferativni glomerulonefritida. Membrandzni nefropatie je nejcastéj$i pri¢inou primarniho nefrotického
syndromu u dospélych nediabetikii (20-40 %). U 61leté pacientky s 6letou anamnézou DM 2. typu se manifestoval
nefroticky syndrom. Rozbor moci a mocového sedimentu prokazal proteinurii 6,25 g/1 a mikroskopickou hematurii.
Plazmatickd koncentrace mocoviny byla 4,6 mmol/l, kreatininemie 71 pmol/l a clearance endogenniho kreatininu
1,71 ml/s. Sekundérni arteridlni hypertenze byla lé¢ena losartanem. Vzhledem ke kratké anamnéze diabetu a nepfi-
tomnosti zndmek diabetické retinopatie na o¢nim pozadi byla indikovana biopsie ledviny. Histologickym vySetfenim
byla prokazdna membranézni nefropatie s fokdlné segmentalni sklerotizaci a aktivni intersticidlni nefritidou.
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