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Shornik abstrakt

GASTROENTEROLOGIE
MDR-1 polymorfizmy u pacientt trpicich IBD

R. Donoval’, O. Slana¥, M. Bortlik', M. Lukas’

" Gastroenterologické centrum, IV. intern klinika 1. LF UK a VFN Praha
? Farmakologicky istav 1. LF UK Praha

Uvod: MDR-1 gen (multidrug resistence gene 1) kéduje P-glykoprotein, co? je transcelularni transportér. Jeho hlavni dloha
spociva v transportu riznych ldtek, véetné medikamentd a xenobiotik, z buriky. Zd4 se, Ze urcité polymorfizmy MDR-1
genu jsou asociovany s IBD, respektive, Ze ovlivriujf vstfebavani medikament(, a tak modifikuji odpovéd na medikamen-
téznfi terapii IBD.

Cil: OvéFit roli suspektnich polymorfizm& MDR-1 genu u pacient( s diagnézou CN a UC a jejich vliv na odpovidavost
k medikamentdzni terapii imunosupresivy, kortikosteroidy a infliximabem.

Pacienti a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu dat 45 pacientl s diagnézou IBD (9 UC, 36 CD), ktef byli lé-
¢eni imunosupresivy (azathioprin, 6-mercaptopurin), 47 IBD pacientd (9 UC, 38 CD), kte¥i byli |é¢eni kortikosteroidy
(prednison, metylprednisolon) a 31 pacientl lécenych infliximabem. Podle finaln{ terapeutické odpovédi po 6 mésicich
terapie kortikosteroidy/imunosupresivy jsme definovali nasledujici skupiny pacienti: kompletni respondéfi (R), par-
cidlni respondéfi (PR) a non-respondéfi (NR) u pacientl lé¢enych imunosupresivy, a respondéti (R), kortikodepen-
dentnf (CD) a kortikorezistentni (CR) pro pacienty lécené kortikosteroidy. Pacienty Ié¢ené inflixiimabem jsme hodnotili
po 1 mésici a po 1 roce terapie. Polymorfizmy MDR-1 genu C3435T (exon 26), G2677T (exon 21) byly detekovany po-
moci PCR-RFLP u vSech subjekt(i. Ke statistické analyze byl pouzit )’ test.

Zavéry: Ve skupiné pacientt [é¢enych AZA/6-MP z nich 6 kompletné odpovédélo na terapii, 12 ¢dste¢né a 16 pacientd
neodpovédélo. Terapie kortikosteroidy byla efektivni u 20 pacient(i, 10 pacientd bylo klasifikovano jako kortikode-
pendentni a 17 z nich pak jako kortikorezistentni. Nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi odpovédi k terapii imu-
nosupresivy a zddnym ze zkoumanych polymorfizmd& MDR-1 genu. Ve skupiné pacient( |é¢enych kortikosteroidy jsme
také nenalezli statisticky vyznamny vztah mezi vySetfovanymi polymorfizmy a odpovidavosti k terapii. Nicméné byla po-
psdna tendence lepsi odpovidavosti k terapii kortikosteroidy u pacientl bez p¥itomnosti polymorfizmu MDR-1 genu.
Frekvence jednotlivych polymorfizm0 se nelisila u pacientt 1é¢enych infliximabem pfi hodnoceni odpovédi po 1 roce te-
rapie. Pfi hodnocenf terapie po 1 mésici Iépe odpovidali pacienti bez polymorfizmu C3435T, tento trend viak nedoséhl
hranici statistické vyznamnosti (p = 0,22).

Shrnuti: Neprokézali jsme prediktivni vyznam polymorfizmu MDR-1 genu ve zkoumanych exonech (21,26,17) pro tera-
peutickou odpovéd na lé¢bu imnunosupresivy nebo kortikosteroidy u IBD pacientdl. Zda se, Ze na terapii infliximabem
lépe odpovidaji pacienti bez pritomnosti polymorfizmu v exonu 26 p¥i hodnocenf tcinnosti po 1 mésici lécby.
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Vztah inzulinovej rezistencie a metabolizmu lipidov k hepatalnej lézii u chorych
s nealkoholovou steat6zou pecene (NAFLD)

E. Fraenkel', P. Jaréuska', I. Draveckd', D. Petrasova?, A. Petrovi¢ova®, |. Lazirova'
) ) ) b )

"1 internd klinika LF UJPS a FN L. Pasteura, Kosice, Slovenskd republika
? Ustav experimentdlnej mediciny LF UPJS Kosice, Slovenskd republika
3 Ustav informatiky LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Uvod: NAFLD je ziskané metabolické ochorenie pecene, ktoré vznika ukladanim triglyceridov v peceni a ma za nasledok
nekrobioticku zdpalovu reakciu, fibrézu a v niektorych pripadoch aj cirhézu pecene. Casto sa asociuje s obezitou, DM
2. typu a dyslipidémiou, na zdklade ¢oho sa predpokladd podiel inzulinovej rezistencie na jeho patogenéze.

Ciel prace: Sledovali sme vztah parametrov metabolizmu sacharidoy, lipidov a markerov hepatoceluldrnej aktivity u pa-
cientov s NAFLD.

Stbor a metédy: Subor tvorilo 57 pacientov, 38 muZov a 19 Zien. Diagnézu sme stanovili abdomindlnou USG alebo
CT vySetrenim. Zo stboru boli vylticeni pacienti s abtizom alkoholu, dalej pacienti s pozitivnym nalezom HbsAg alebo
anti-HCV. Do stiboru sme primarne nezaradovali pacientov so zndmym diabetes mellitus. Kontrolnd skupinu tvorilo
26 chorych bez USG obrazu steatohepatitidy, bez obezity a diabetu. Sledovali sme inzulinémiu, glykémiu, hladiny li-
poproteinov, index inzulinovej rezistencie a hladinu adiponektinu.

Vysledky: V celom stibore sme nasli priamy vztah medzi hodnotou ALT a HOMA (p < 0,01), hodnotou AST a HOMA
(p < 0,01) a medzi inzulinémiou a hladinami transaminaz. V porovnanf s kontrolnou skupinou mali pacienti s NAFLD
signifikantne vyssie hladiny AST, ALT, glykémie, inzulinémie a inzulinovej rezistencie.

Zaver: Autori konstatuju, Ze stuperi inzulinovej rezistencie spolahlivo odraza zdvaznost tukovej infiltrdcie pecene vyjadre-
nej hladinami aminotransferaz u chorych s NAFLD.

Barrettiiv jicen — moznosti NBI (narrow band imaging) v dispenzarizaci pacienti

J. Gregar, V. Prochédzka
Il. internf klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Barrettiv jicen je definovan jako nahrada ¢&ili metaplazie dlazdicového epitelu sliznice jicnu epitelem cylindrickym,
ktery ma alespon v nékterych usecich intestinalni charakter. Tento stav je hodnocen jako prekanceréza a muze vykazo-
vat urcity stupen dysplazie (low grade, high grade). Odhaduje se, Zze kolem 75 % adenokarcinomt jicnu pochdzi
z Barrettova jicnu. Vznik Barrettova jicnu je tzce spjat s refluxni chorobou jicnu. Prevalence Barrettova jicnu u pacientt
s refluxni chorobou jicnu (GERD) se udava kolem 12 %. Na vzniku Barrettova jicnu se pravdépodobné podili stejné fak-
tory jako na vzniku GERD.

Cil prace: Cilem nasi prednasky je sezndmit s vyhodami NBI (narrow band imaging) p#i dlouhodobém sledovani paci-
entd s Barrettovym jicnem. Metoda NBI predstavuje moznost zlepSeni vizualizace a zpresnéni odbér(i biopsii p¥i
endoskopickém vySetieni. Na nasem pracovisti, kde provddime pres 2 500 endoskopii horniho zazivaciho traktu roc¢né,
mame nynf ve sledovani 46 pacient( s Barrettovym jicnem. Podrobnéjsi sezndmeni s nasim souborem, histologické na-
lezy a obrazova dokumentace je predmétem naseho sdélent.

Zavér: Endoskopie ma v dispenzarizaci nejen Barrettova jicnu, ale viech prekancerdz zaZivaciho traktu své nezastupitelné
misto. NBI (narrow band imaging) je metoda, kterd vyznamné zptesiiuje diagnézu a je pfinosem jak pro pacienta, tak
i pro lékare.

Hodnoceni dechového testu s “C metacetinem u nemocnych s jaterni cirh6zou

M. Hendrichov4, J. Vrdnovd, F. Mélek, M. Sedldkova, K. Kratka, J. Hordk
I interni klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Mikrozomalni jaterni funkce u pacientd s nemocemi jater je na naem pracoviiti hodnocena pomoci dechového
testu s "C metacetinem. Tato metoda je neinvazivni, nendro¢nd pro pacienty, velmi ptesnd a reprodukovatelnd. Princi-
pem je detekce CO, ve vydechovaném vzduchu v jednotlivych ¢asech méreni (10-120 min) po peroralnim podani 75 mg
metacetinu znac¢eného neradioaktivnim izotopem uhliku *C.
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Cile: Zjistit, ktery nebo které ze sledovanych ¢ast 12intervalového mérenf nejlépe odpovida celkovému vysledku testu.
Nemocni: Metabolizmus metacetinu jsme vySetfili u 2 skupin pacientd. Prvni skupinu tvotilo 51 nemocnych s jatern{
cirhézou prevazné etylické etiologie, funkéni tiidy Child-Pugh B-C. Jako kontrolni skupinu jsme poutzili 23 subjektd od-
povidajiciho véku bez jaterniho onemocnént.

Metodika: Ve viech ¢asech méfeni (10-120 min) byla stanovena kumulativni mnoZstvi vydechovaného *CO, (CD). Ke
stanoveni nejlepsiho ¢asu jsme pouzili ROC kfivky (Receiving Operating Characteristic Curve) a spoditali AUC (Area
Under the Curve) - plochu pod k¥ivkou. Cim vice se hodnota AUC liéi od 0,5, tim je test vhodnéjii. Ke srovnani byl po-
uzit Studentlv pdrovy t-test.

Vysledky: Ciselné vyhodnoceni AUC ukazuje nasledujici tabulka.

Cumulative Dose
10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60min 80min 100 min 120 min

AUC 0,932 0,936 0,938 0,945 0,942 0942 0,936 0,930 0,926
Sensitivity 92,2 80,4 80,4 86,3 86,3 86,3 84,3 84,3 84,3
Specificity 87 100 100 100 100 100 100 100 100
Accuracy 0,905 0,865 0,865 00905 0,905 0905 0892 0892 0,892

Zavér: Mikrozomalnf jaterni funkce hodnocend pomoci dechového testu s "C metacetinem je dobte hodnotitelna ve
viech ¢asech mé¥ent, nejlépe v3ak predikovdna hodnotami v 40.-60. min vySetten.
Tento projekt byl podporen vyzkumnym zdmérem 3. LF UK & MSM 0021620814

Nealkoholova tukova choroba pecene a vztah k hemostaze

A. Hvizddkova, M. Boéa, Z. Pekarovi¢ova, M. Vyskodil
I internd klinika LF UK a FN Bratislava, Slovenskd republika

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) je klinicko-patologicky syndrém prejavujtici sa réznymi formami od
asymptomatickej steatézy s/bez elevacie peceriovych aminotransferdz, po cirhézu pecene komplikovanu peceriovym zly-
hanim a hepatoceluldrnym karcinémom. Uzko koreluje s viscerdlnou obezitou, dyslipidémiou, inzulinovou rezistenciou
a diabetom 2. typu, ¢o poukazuje na moznost, Ze je pecefiovym prejavom metabolického syndrému. NAFLD méze mat
aj sekunddrne priciny, hlavne nutri¢né, metabolické, v désledku chirurgickych vykonov a uZivania réznych liekov. Preva-
lencia sa udava 29-34 %, stlipa s narastanim poctu obéznych fudi. V patogenéze sa uplatriuje dvojstupriovy proces
a hlavnd dlohu ma inzulinova rezistencia a oxidativny stres. V diagnostike okrem zobrazovacich vy3etren{ zostava zlatym
$tandardom punkcia pecene. V snahe vyhnut sa invazivnemu vySetreniu sa zacinaju objavovat neinvazivne biochemické
testy, ako Steato Test a Nash Test na presnu diagnostiku. Vzhladom na déleZitd dlohu pecene v hemostdze, na ktorej sa
podiela syntézou koagulacnych faktorov a reguldciou hemostdzy prostrednictvom vychytdvania aktivnych faktorov a syn-
tézou antikoagulaénych faktorov, zadina sa venovat pozornost aj moznym zmenam hemostazy u pacientov s NAFLD.
Hemostatické faktory, ktoré boli v stiididch interpretované aj ako biomarkery zadpalu a dysfunkcie endotelu, boli signi-
fikantne vy$Sie u pacientov s NAFLD. U pacientov s NASH bol dokdzany deficit proteinu S a zvy3ené hladiny RLP (re-
mant-like proteiny), a tym aj zvySené trombotické riziko.

Generalizovana forma morbus Whipple - kazustika

P. Jackuliak, T. Koller, L. Baqi, L. Plank, J. Payer

V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava-RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika
Ustav patologickej anatdmie JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Whippleho choroba je velmi vzédcne chronické infekéné ochorenie, zaradené medzi ¢revné lipomatdzy, pri ktorom rézne
tkanivad organizmu mézu byt kolonizované baktériou Tropheryma Whipplei. Jednd sa o zriedkavé ochorenie a preto aj va-
lidné tidaje o aktudlnej prevalencii nie st zndme. Prispieva k tomu aj nedostato¢nd a nesprdvna a neskora diagnostika
ochorenia. Celosvetovo bolo popisanych asi okolo 1 000 pripadov. Klinicky priebeh Whippleho choroby mézeme rozde-
lit na prodromaélne stadium, charakterizované rozli¢nymi nespecifickymi priznakmi, hlavne artralgiami a artritidami,
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a klasické abdominalne stadium, v ktorom dominuji hnacky, chudnutie a daldie symptémy v zavislosti od postihnutych
orgdnov. Priemerny ¢as medzi prodromélnym stadiom a rozvinutim klasickych priznakov ochorenia je 6 rokov. Neliece-
né ochorenie nasledne prechddza do generalizovanej formy - steatorea, kachexia, lymfadenopatia, hyperpigmentdcie,
postihnutie kardiovaskuldrne, dychacieho a nervového systému. Popisujeme pripad 39-ro¢ného pacienta s asi ro¢nou
anamnézou generalizovanej lymfadenopatie, nechutenstva, chudnutia, progredujdcej slabosti, subfebrilit, ki¢ovitych
bolesti brucha. Po primarnom vylti¢eni maligného ochorenia bol pri histologickym vySetrenim biopsie lymfatickych uzlin
popisany typicky obraz granulomatézneho zapalu - lymfadenitidy pri morbus Whipple, s parcidlnou vynimkou reakcie
podfa Grama tinkéné vlastnosti zodpovedaju organizmom typu Tropheryma Whipplei, ktoré sa povazuju za etiologické
agens danej choroby. Dalimi realizovanymi vy3etreniami bola potvrdena generalizovana forma ochorenia s postihnu-
tim jednak lymfatického tkanivo, ako aj gastrointestindlneho traktu, dychacieho ustrojenstva, nervového systému
s obrazom senzimotorickej polyneuropatie. Pre potvrdenie diagndzy bol dokdzany aj pozitivny antigén HLA-B27. Pred
érou antibiotickej lie¢by bola Whippleho choroba fatélna. Standardy na lie¢bu uprednostiiuji dnes antibiotika, ktoré
prechddzaju cez hematoencefalickd bariéru, ako sd trimetoprim-sulfamethoxazol (kotrimoxazol). U popisovaného pa-
cienta bola zahdjena lie¢ba 160 mg trimetoprimu a 800 mg sulfmethoxazolu 2krat denne. Po 4-mesacnej antibiotickej
liecbe bola pri kontrolnom bioptickom vySetreni lymfatickych uzlin zistena zretelnd redukcia zmien typickych pre
Whippleovu chorobu, z ¢oho usudzujeme na dobry terapeuticky efektu aplikovanej terapie. V nasej kazuistike poukazu-
jeme na dominujuci priznak lymfadenopatie, ktora je pritomna hlavne pri generalizovanej forme ochorenia a pomerne
menej vyrazny obraz priznakov zo strany postihnutia gastrointestinalneho traktu.

Familidarna adenomatézna polypéza - kazuistika

A. Karaman', S. Hrusovsky', D. llen¢ikova’, L. Copédkova’, F. Danninger’

'I. internd klinika SZU, Nemocnica akad. L. Dérera Bratislava, Slovenskd republika
?Oddelenie klinickej genetiky Ndrodného onkologického istavu Bratislava, Slovenskd republika

Familidrna adenomatézna polypéza (FAP) je zriedkavd geneticky podmienend choroba s autozomalnym typom de-
di¢nosti, prejavujuca sa vyskytom pocetnych polypov v traviacej trubici. V nasej literatire bolo opisanych iba niekolko
pripadov. Prezentujeme pripad pacienta s polypézou zaltidka, bulbu duodena a rekta, ktory bol hospitalizovany a dalej
sledovany na I. internej klinike. Na zaklade gastroenterologického nalezu polypdzy Zalidka a tubuldrnych adenémov
rekta bolo vyslovené podozrenie na niektory syndrém dedi¢nej polypdzy traviacej trubice. Rodinnd anamnéza je pozi-
tivna, matka je po subtotalnej kolektémii pre polypézu hrubého creva s verifikovanou malignitou. V tomto kontexte pri-
chadza do tvahy najma mutdcia v géne APC v exdne 15, ktord je spojend s klasickou FAP, mutacia v exénoch 1-14 s ate-
nuovanou formou FAP, alebo mutécia v géne MYH, ktory sa v homozygotnej forme spaja so vznikom nadoru hrubého
¢reva. Genetické vySetrenie prebieha (vysledok genetického vy3etrenia bude 3. 5. 2007). Nasa kazuistika demonstruje ra-
ritny pripad dedicnej polypdzy traviacej trubice s autozomalnou dedi¢nostou s vysokou penetranciou, ktory bol zachy-
teny na tzemf Slovenskej republiky.

Vyznam artériovej hypertenzie, diabetes mellitus a inzulinovej rezistencie
u pacientov s cirhézou pecene

T. Koller, J. Payer
V. internd klinika LF UK a FNsP, RuZinovskd, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Artériovti hypertenziu, diabetes mellitus 2. typu (DM2) a inzulinovt rezistenciu (IR) ¢asto pozorujeme aj u pa-
cientov s cirh6zou pecene. Nasim ciefom bolo zistit ich prevalenciu v tejto skupine pacientov a zhodnotit, ¢ majd vplyv
na niektoré prognostické ukazovatele cirhézy.

Metodika: Prospektivne sme sledovali 70 muZov aj 39 Zien s cirhézou 12 + 6 mesiacov. Na zaciatku sledovania sme
zaznamenali anamnézu artériovej hypertenzie, obezity alebo nadvdhy, DM2 alebo poruchy glukézovej tolerancie
(PGT), anamnézu krvacania z varixov, etioldgiu cirhézy, Child-Pugh a MELD skére. S vynimkou liec¢enych diabetikov sme
zaznamenali aj hladinu inzulinu a HOMA index. Za zndmku inzulinovej rezistencie (IR) sme povazovali pritomnost
DM2, PGT a/alebo HOMA > 2,5. Pocas sledovaného obdobia sme sledovali vyskyt krvdcania z ezofagedlnych varixov,
hepatorendlneho syndrému (HRS) a tmrtia.
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Vysledky: Priemerny vek bol 56,9 rokov, artériova hypertenzia malo 57 pacientov (52,3 %), obezitu a nadvahu 47 pa-
cientov (43,9 %), DM2/PGT 42 pacientov (38,5 %). Cirhéza bola alkoholovej, kryptogénnej, a virusovej etioldgie u 84,
16 a 9 pacientov. Priemerné skére Child-Pugh bolo 8,156 + 2,13 a MELD 11,51 + 6,9, priemerna hladina inzulinu na-
la¢no bola 16,25 mIU/l a HOMA index 4,29. Pocas sledovaného obdobia krvacalo 32 pacientov, HRS sa objavil
u 16 pacientov a 27 pacientov zomrelo. S dmrtim signifikantne korelovalo len skére Child-Pugh a MELD (p < 0,001, r =
= 0,434). Pritomnost artériovej hypertenzie bola signifikantne asociovand s vyskytom hepatorendlneho syndrému
(OR 5,45, 95% Cl 1,42-20,84, p = 0,0132). Pritomnost inzulinovej rezistencie korelovala len s pritomnostou obezity
a artériovej hypertenzie (r = 0,352 resp. 0,300, p < 0,001) a s kryptogénnou etioldgiou cirhdzy (r = 0,288, p = 0,006).
S vynimkou liecenych diabetikov boli hladina inzulinu a HOMA signifikantne asociované s krvacanim z ezofagealnych
varixov (p = 0,004 resp. 0,005).

Zaver: Artériova hypertenzia, DM2 a inzulinova rezistencia st u pacientov s cirhézou pecene Castejsie ako v beznej po-
puldcii. Artériovd hypertenzia predstavuje rizikovy faktor vyvoja hepatorenalneho syndrému. IR signifikantne koreluje
s pritomnostou hypertenzie a obezity, ale nie so zdvaznostou cirhézy pecene. Hladina inzulinu a HOMA s signifikantne
asociované s vy33im rizikom krvacania z ezofagealnych varixov.

pH-metrie - nova funkéni diagnostickd metoda na nasem oddéleni

L. Kolonderovd, R. Holariova, Z. Dostalik

I. interni oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

Jicnovd pH-metrie umoziuje dokumentaci a kvantifikaci pfitomnosti kyselého obsahu v jicnu, a tim miru kyselého
gastroezofagedlniho refluxu. Umozriuje korelovat pfitomnost obtizi nemocného se sou¢asnym refluxem. P¥i sou¢asném
zdznamu intragastrického pH jsme schopni s jistou ptesnosti hodnotit i reflux alkalicky a smi%eny. Jedna se tedy o funkéni
vySetfeni s cilem zméreni pH v jicnu, které se monitoruje po dobu 24 hod. Vysetteni se provddi zavedenim specidlni
pH-metrické sondy do jicnu do oblasti 3-4 cm nad dolnf jicnovy svérac¢ (LES), na daném misté se sonda ponecha
24 hod, kdy se hodnoty pH zaznamendvaji do pfenosného rekordéru, ke kterému je sonda pfipojena. Data se poté pre-
nesou do pocitace, kde se zpracuji a vyhodnoti se vysledek. Technické vybaven( k provadéni ambulantni pH-metrie vyza-
duje pfenosny rekordér (pH-metr), k némuz se pfipojuje mé¥ici elektroda (2 druhy - antimonovd, sklenénd - na nasem
pracovisti pouzivdme typ Blueline). Elektrodu je nutno pted zavedenim nakalibrovat na referenéni hodnoty pomoci
pufrovacich roztokd. Fyziologicky u zdravych jedincti se pH v jicnu pohybuje mezi 4-7, v pfipadé snizeni po 4 nebo zvy-
Seni nad 7 se jednd o patologii. Pfed vy3etfenim je nutno, v pfipadé, Ze ma byt potvrzen kysely GER, vysadit |éky ovliv-
nujici kyselost, jako jsou antacida, PPI, H,-blokdtory, prokinetika 5-7dni pted vy3etfenim a v priibéhu vysetfeni, pouze
pokud chceme hodnotit dostate¢nost farmakoterapie pti pretrvdvajicich symptomech, Iéky nevysazujeme. VySetteni se
provadi ambulantné, pokud mozno za obvyklého stravovaciho rezimu a bézné télesné a pracovni aktivity, pacient zazna-
menavd dobu jidla, zménu polohy téla a pfitomnost symptom - typickych i atypickych (zavedeny katétr ve vétsiné pfi-
padl bézny reZim viibec neovliviiuje).
Indikace k pH-metrickému vysetteni:
1. k dokumentaci pfitomnosti kyselého GER u pacientl bez endoskopicky patrnych zmén jicnu, zvlastni vyznam m4 ten-
to prikaz pfed planovanou antirefluxni operaci
2. pacienti po antirefluxni operaci, maji-li obtize svéd¢ici pro pretrvavani abnormélniho GER
3. u pacientd, u kterych dle symptomd predpokladame selhdni |écby IPP, vySetfeni pfi vysazeni medikace slouZi k verifi-
kaci diagndzy, vysetieni pfi medikaci umozni prokdzat nedostatecnou antisekre¢ni aktivitu medikace nebo jinou etio-
logii symptom(.
Dalsi mozné indikace k vySetfeni jsou: pacienti s bolestmi na hrudi pro pfedchozim kardiologickém vy3etfeni, s moz-
nymi extraezofagedlnimi projevy refluxni choroby jicnu z oblasti ORL - chronicka faryngitida, kasel, laryngitida, u pa-
cientd s nealergickym asthma bronchiale.
Vlastni zkusenosti: Na nasem pracovisti bylo od tinora roku 2006 do tinora roku 2007 provedeno celkem 60 pH-metrif,
ve vSech pfipadech byl pouzit zdkladni zdznam jednokandlovou elektrodou po dobu 24 hod. Nejcastéjsi indikaci byla ve-
rifikace kyselého refluxu u pacient(i s anamnézou pyrézy bez nebo s odpovidajicim endoskopickym nélezem, dale bylo
vySetfeni indikovano pted zvazovanou antirefluxni operaci, kontrolni vySetfeni po antirefluxni operaci nebo kontrola po
|é¢bé konzervativni prostfednictvim IPP, déle u pacientd s extraezofagedlnimi symptomy (astma, kasel, bolesti na hrudi).
Kazuistika: muz 34 let, odesldn z gastroenterologické ambulance, v anamnéze vyrazna pyrdza, ructus, dyspepsie, FGS
s normélnim nalezem, doplnéno pH-metrické vySetfeni s potvrzenim kyselého GE refluxu, patologicky pocet i trvanf
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refluxnich period, bez pfitomnosti no¢nich refluxnich period, DeMeester skére 48,46, patrna ndvaznost na stravu a na-
slednou polohu vleze, symptomy asociované s refluxem v 87 %. Doporuceny do medikace PPl v pIné davce, reZimova
opatfeni, kontrolni pH-metrie za 3 mésice.

Hemosuccus pancreaticus a peripankreatické pseudoaneuryzmy

M. Koren, S. Kiriova, E. Kovadova, L. Kekerak

I. internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Hemosuccus pancreaticus (syn. hemoductal pancreatitis, pseudohematobilia, Wirsungorrhagia) je zriedkavo sa vysky-
tujtcim krvdcanim do hornej ¢asti gastrointestindlneho traktu cez ductus pancreaticus major ev. minor (Santorinirrha-
gia). Rozsah intenzity krvdcania siaha od intermitentného okultného krvdcania az po masivne akdtne krvacanie zaprici-
fiujdce dmrtie. Vzhfadom na zriedkavy vyskyt, intermitentnt symptomatolégiu a nedostatoént znalost problematiky,
ktorej popis je obmedzeny na niekolko desiatok kazuistik, je tato diagndza fahko prehliadnutefnd. Naj¢astej$im zdrojom
hemosuccus pancreaticus je ruptira pseudoaneuryzmy peripankreatickej artérie do pankreatického vyvodu alebo
zakrvacanie artérie do pankreatickej pseudocysty komunikujticej s vyvodom. S takymito komplikdciami sa stretdvame
v 2-10 % pripadov chronickej pankreatitidy. Patomechanizmus vzniku a ruptdry pseudoaneuryzmy je vysvetfovany auto-
digesciou cievnej steny pankreatickymi enzgmami a tlakovou nekrézou pseudocysty. NajcastejSie postihnutou cievou je
liendlna artéria, nasledovand gastroduodendlnou artériou, pankreatikoduodendlnou, hepatalnou a lavou gastrickou
artériou. Typickou symptomatolégiou je intermitentnd epigastralgia a zndmky krvacania do GIT s posthemoragickymi
komplikaciami odvyjajticimi sa od intenzity krvdcania. Vzhfadom na periodicky charakter krvdcania a anatomicky loka-
lizovanu Vatersku papilu na bo¢nej stene duodena nemusi byt zdroj krvdcania gastroskopom s priamou optikou odha-
leny. Vacsiu percentudlnu Sancu ma pouzitie duodenoskopie s bo¢nou optikou zachycujtice vytekanie krvi z vyvodu. Na
pricinu krvdcania poukdZu zobrazovacie metddy: dopplerovskd ultrasonografia brucha, pocitacovd tomografia ev.
magnetickd rezonancia. Presnu lokaliziciu a vztah cievneho defektu k okoliu vSak zobrazi az celiakografia pripadne CT
angiografia. Prvi terapeutickd liniu pri hemostaze predstavuje transkatétrova arteridlna embolizicia ocelovymi $piralka-
mi alebo implantdcia expandovatelného stentu do oblasti defektu. Popisovana tspesnost sa pohybuje okolo 80-85 %.
V pripade nevyhovujtcej lokality defektu, nekontrolovatelného krvdcania, netispechu radiologickych interven¢nych me-
téd a Sokového stavu je indikované chirurgické rieSenie. Napriek progredujlicemu rozvoju terapeutickych moznosti
zostava mortalita lie¢enej ruptiry pseudoaneuryzmy okolo 12-57 %. Autori prezentuju pripad 40-ro¢ného pacienta
s viacro¢nou anamnézou recidivujlicich atakov akdtnej pankreatitidy etyltoxickej genézy s USG nélezom cystického tu-
moru pankreasu, ktory bol prijaty s krutymi bolestami v epigastriu a anémiou tazkého stupria. CT angiografickym vy-
Setrenim bola potvrdend diagnéza pseudoaneuryzmy a. gastroduodenalis. Stav bol terapeuticky rieSeny Gspesnou
transkatétrovou emboliziciou a neskoér, pre rozvoj druhej krvacajlicej cievnej lézie v povodi a. hepatica, implantovanym
stentom.

Pouzivame spravné inhibitory protonové pumpy v prevenci gastroduodenalnich komplikaci?

J. Kuchat, P. Vitek, J. Chalupa, ). Platos, V. Mrézek
Interni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek.

Uvod: Terapie inhibitory protonové pumpy (IPP) je efektivni v prevenci gastroduodenalnich komplikaci 1é¢by ASA/NSA.
Cilem nasi préce bylo posoudit ¢etnost uziti této terapie u rizikovych pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.
Soubor nemocnych a metodika: Soubor tvofi 803 pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni od prosince roku
2006 do ledna roku 2007. U pacientl byla retrospektivné posouzena p¥itomnost rizikovych faktort (RF) gastroduode-
nalni komplikace (vék nad 65 let, antikoagulaéni terapie, terapie kortikoidy, uzivani ASA, NSA, pfedchozi zdvazna GD
komplikace - vied, krvdcenf, perforace). Déle byla zjistovana pfitomnost soucasné terapie IPP.

Vysledky: Alespori jeden RF byl pfitomen u 671 nemocnych, z toho u 504 nemocnych se jednalo o vék nad 65 let.
U 122 pacient(l byla anamnéza zdvazné GD komplikace. U téchto nemocnych byla ve 45 p¥ipadech indikovdna terapie
ASA, z toho pouze u 24 nemocnych (53 %) byly sou¢asné aplikovdny inhibitory protonové pumpy. U 10 nemocnych
s antikoagula¢ni 1é¢bou, viceetnymi rizikovymi faktory a terapii ASA/NSA byly inhibitory protonové pumpy poddvany
pouze ve 2 pifpadech.
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Zavéry:

1. Velka vétsina hospitalizovanych pacientl na internim oddéleni ma rizikové faktory gastroduodendlnich komplikacf te-
rapie NSA/ASA.

2. Antisekre¢ni terapie IPP je i u nemocnych s vicecetnymi rizikovymi faktory gastroduodenalnich komplikaci vyuZivana
nedostatecné.

Nespecifické stfevni zanéty a periferni metabolizmus glukokortikoid

P. Leden™, S. Zbankova', P. Ergang’, M. Kment', J. Pacha®

"I1. interni klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
? Fyziologicky vstav AV CR Praha

Uvod: Glukokortikoidni léciva jsou pro sviij imunosupresivni G¢inek po mnoho let pouzivéna v terapii zanétlivych one-
mocnéni, vcetné nespecifickych strevnich zanétl. Vyzkum v poslednich 20 letech ukazal, Ze biologicka aktivita gluko-
kortikoidli nezavisi pouze na plazmatické koncentraci hormonu, mnoZstvi navdzaném na plazmatickych proteinech
a hustoté jeho receptorti, ale také na lokalnim metabolizmu glukokortikoidd, ktery urcuje koncentraci glukokortikoid(
ve tkdni a v cilové burice. Kli¢ovym enzymem tohoto metabolizmu je dehydrogenaza 11B-hydroxysteroidd (1THSD). Jsou
zndmy dvé izoformy tohoto enzymu. Izoforma 1THSD1 pracuje pfevazné jako reduktdza a premériuje tedy neaktivni
11-oxo derivaty (kortison) na biologicky aktivni glukokortikoidy (kortisol). lzoforma 1THSD2 pracuje pouze jako de-
hydrogendza, a tudiz snizuje lokalni koncentraci glukokortikoidd jejich pfeménou na neaktivni 11-oxo derivaty.

Cilem nasi prace bylo sledovat zmény lokalniho metabolizmu glukokortikoidil v priibéhu stievniho zanétu u pacientt
v akutni fazi ulcerézni kolitidy a na experimentalnim modelu nespecifickych stfevnich zanétd.

Metodika: Zmény v expresi genti pro 1THSD byly méfeny pomoci kvantitativni RT real-time PCR a aktivita enzym0 byla
stanovena pomoci inkubace s radioaktivné znac¢enym steroidem s ndslednym rozdélenim pomoci HPLC.

Vysledky: Prokdzali jsme, Ze v priibéhu zanétlivého stievniho procesu dochazi ke zménam 1THSD1 a 1THSD2 ve strev-
nia TTHSD1 v lymfatické tkani a Ze béhem stfevniho zanétu vzristd schopnost tvorby biologicky aktivnich glukokorti-
koid z jejich neaktivnich 11-oxo derivat(i a naopak klesa inaktivace glukokortikoidt jejich redukei na 11-oxo derivaty.
Zavér: Ziskand data ukazujf, Ze stfevni zdnét je spojen se zvySenou lokdlni koncentracf glukokortikoidt, které mohou pa-
rakrinnim nebo autokrinnim zp&sobem ovliviiovat imunitni odpovéd’ a tim modulovat intenzitu zanétlivého procesu.
Podporeno grantovou agenturou GAUK (grant ¢. 77/2006/C)

Dlouhodobé sledovani pacientt: s klinickymi znamkami krvaceni do horni ¢asti traviciho
traktu a negativnim endoskopickym nalezem

E. Machytka', J. Ehrmann’, P. Svoboda’, P. Klvana', A. Martinek'

" Interni klinika FNsP Ostrava-Poruba
211. internf klinika LF UP a FN Olomouc

s ¥z

Uvod: Krvaceni do horni &sti zazivaciho traktu je vazny, Zivot ohrozujici stav vyZadujici rychlou diagnostiku a lé¢bu. Jsou
zpracovana doporucenf tykajici se postupu pfi ndlezu krvdcentf, ale neni zcela jasné, jak postupovat u pacientli s normal-
nim endoskopickym nalezem. Ve skérovacich schématech je normalni endoskopicky nalez prediktorem nizké mortality
a dobré progndzy.

Cil: Dlouhodobé sledovani pacientt s klinickymi zndmkami krvaceni do horni ¢asti GIT, ale zcela negativnim vstupnim
endoskopickym vySetfenim - to je takovych, u nichz nebyl nalezen Zadny zdroj krvdceni a ani nebyly pfitomny stigmata
po probéhlém krvaceni v priibéhu akutni endoskopie. Provést jejich kompletni dogetrent, sledovat riziko recidivy krvacent,
mortalitu, a pokusit se stanovit optimalni diagnosticko-terapeuticky postup u této skupiny pacientd na zdkladé nasich
vysledka.

Metoda: Retrospektivné-prospektivni analyza akutnich endoskopickych vySetfeni u pacientd s klinickymi znamkami kr-
vaceni do horniho zaZivaciho traktu provedenych v endoskopickém centru Fakultni nemocnice Ostrava v letech
2002-2005, dlouhodobé sledovani souboru s negativnim vstupnim vysetrenim.

Vysledky: Celkem u 133 pacientt - 16,29 % vSech akutnich vykont nebyl p¥i prvnim endoskopickém vysetfeni prokdzan
zdroj krvaceni. V 26,39 % se jednalo o nespravnou indikaci. Ve zbytku souboru byl pfi endoskopické kontrole celkem
u 17 pacientt odhalen zdroj krvaceni (15 pti ¢asné kontrole a 2 do 1 mésice od prihody) - 17,34 %. Recidiva krvaceni

Vhnit¥ Lék 2007; 53(5) 583




XXVI. dny mladych internistd, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Gastroenterologie

se vyskytla u 15 %. Riziko recidivy je vy33i u pacientli s hematemezou a poklesem KO p#i prvni ptthodé. U 19 pacientd -
14,28 % nebyl odhalen zdroj. U zbyvajicich 33 pacientd se objevily nésledujici nalezy: 1. zdroj objeven v tenkém strevé
u 4 pacientd (push-enteroskopie ¢i enteroklyza), 2. zdroj krvdceni v tlustém stfevé u 3 pacient(, 3. nalez IBD u 6 pa-
cient(, 4. diagndza jaterni cirhdézy z odstupem nékolika mésicl az let u 5 pacientd.

Zavér: Povazujeme za vhodné provedeni ¢asné endoskopické kontroly alespori u pacientli s hematemezou a poklesem
KO, dispenzarizace v gastroenterologické ambulanci je vhodna u viech pacientl s negativnim ndlezem.

Sekvencni endoskopicka terapie obezity

E. Machytka', P. Klvana', L. Hanuskova?, 1. Janik®

" Endoskopické centrum Interni kliniky FNsP Ostrava
? Laserové lécebné centrum Ostrava

Uvod: Intragastricky balon (B.1.B.) se postupné stava béznou metodou lé¢by obezity, prokazala se dobra Gi¢innost a bez-
pecnost |é¢by, obezitology byva nékdy vytykana nestabilita vysledkd po explantaci. Endoskopickd aplikace botulotoxinu
A do antra zaludku se v poslednich letech objevuje jako perspektivni metoda |é¢by obezity, v dosud prezentovanych pra-
cich ovsem nedosahoval vahovy tbytek pacientd hodnot srovnatelnych z intragastrickym balonem.

Cil: Uziti endoskopické aplikace botulotoxinu A do antra zaludku po explantaci B.I.B. k dlouhodobému udrzeni vaho-
vého ubytku.

Metodika: Soubor 10 pacientl - do 1 mésice po explantaci B.I.B. aplikace 500 MU Dysportu® do antra Zaludku. Srov-
nani s kontrolni skupinou 10 pacientd pouze po B.l.B. a provedenim sham endoskopie bez aplikace botulotoxinu.
Vysledky: Po explantaci B.I.B. dosahoval priimérny vahovy tbytek 16,49 kg. U pacienti s aplikaci botulotoxinu A do
antra zaludku doslo po 6 mésicich k dalsimu vdhovému dbytku primérné o 4,56 kg. Nebyly zaznamenany nezadouci
Ucinky lécby. Pacienti pouze po B.1.B. méli po 6 mésicich od explantace ndrist hmotnosti priimérné o 5,21 kg. Rozdil je
statisticky vyznamny.

Zavér: Endoskopicka aplikace botulotoxinu A do antra Zaludku se jevi jako G¢innd a bezpe¢na metoda k udrzeni vaho-
vého ubytku po explantaci B.I.B. Pacienti zlstavaji v dal$i péci obezitologa a budeme prezentovat vysledky po daldim
roce sledovani. Aplikace botulotoxinu A se miize pouzit i jako samostatna metoda u pacient( s kontraindikacf B.I.B. Ve
svétovém pisemnictvi zatim nen{ pouZivdn jednotny ndzev pro aplikaci botulotoxinu do zaludku v |é¢bé obezity, nase pra-
covisté navrhuje zkratku G.A.B.I. (Gastric Antral Botulotoxin Injection).

Infliximab v terapii nespecifickych stfevnich zanétd — zkusenosti centra pro biologickou
terapii IBD ve FN Ostrava

E. Machytka, P. Klvara, D. Sitafova
Intern{ klinika FN Ostrava

Uvod: Etiologie nespecifickych strevnich zanétti (IBD) - m. Crohn a ulcerézni kolitida - ziistava zatim pres intenzivni vy-
zkum neobjasnéna. Soucasné znalosti predpokladaji, ze jde o onemocnéni vznikajici plisobenim mnoha faktort. Kromé
predispozice genetické, vlivii zevniho prostiedi a infekce se nepochybné na jeho vzniku tcastni vyznamné imunitni systém.
Rovnéz kauzdlni lé¢ba a optimdlni, pIné spolehlivy terapeuticky postup neni dosud znam. V 1é¢bé IBD jsou prokazatelné
Uc¢inné prepardty tzv. konvencni terapie (aminosalicylaty, glukokortikosteroidy, klasickd imunosupresiva - azathioprin
a 6-mercaptopurin), z ostatnich pak vybrana antibiotika, enterdlni a parenteralni vyZiva a terapie chirurgickd. V posled-
nich letech doslo k zavedent tzv. biologické terapie plsobici na riznych trovnich proti tumor nekrotizujicimu faktoru-o
(TNF-a), ktery zaujima vyznamné postaven( v patogenezi strevniho zanétu u IBD. Hlavnim a v klinické praxi jiz pouzivanym
predstavitelem ldtek s anti-TNFo-tcinkem je chimerickd protildtka infliximab (Remicade). Plvodni indikaci byla fistulujici
forma Crohnovy choroby, poté i vysoka aktivita CN pfi maximalni konvenéni |é¢bé a nové i téz3f formy ulcerdzni kolitidy.
Metoda a soubor: Biologickou terapii IBD podavame ve FN Ostrava od roku 1999, nejdfive pfi klinickych studiich, po-
té jako rddnou lé¢bu na schvdlenf revizniho lékafe, od roku 2006 jsme byli ustanoveni jako centrum pro biologickou te-
rapii IBD. V indikaci CN léceno 38 pacientd (21 Zen, 17 muzl). Z toho 29 z davodu fistulujici formy, 9 pro vysokou ak-
tivitu zanétu. V indikaci UC zatim léceno 6 pacientd.

Vysledky: Klinickd odpovéd u 66 % pacienttl, v soucasné dobé na udrzovaci nebo epizodické terapii 15 pacientl. Pouze
u 3 pacientd byla zaznamendana alergicka reakce, k jinym nezadoucim tcinkdim nedoslo.
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Zavér: Lécba infliximabem pFinasi vyznamny pokrok v 1é¢bé IBD, od loiského roku je tato lé¢ba v Ceské republice vy-
hrazena pro specializovand pracovisté - centra pro biologickou terapii nespecifickych stfevnich zanétd.

Celiakia a poskodenie pecene

B. Pekarek

Internd klinika Trnava, Slovenskd republika

Vyskyt poskodenia pecene u pacientov z celiakou je dokdzany a vyskytuje sa u deti aj dospelych. Najcastejsie sa vyskytu-
jucou abnormalitou je zvySenie transamindz, ktoré mozno ndjst az u asi 40 % neliecenych pacientov. Je nutné pozname-
nat, Ze hypertransaminazémia méze byt jedinym prejavom inak asymptomatickej celiakie, ¢o potvrdili niektoré 3tidie,
ktoré dokdzali vyskyt celiakie az do 9 % u inak nevysvetlitelnej hypertransaminazémie.

U celiakie mozno poskodenie pecene rozdelit rdmcovo do troch skupin:

- mierna peceriova dysfunkcia

- chronické ochorenia pecene

- autoimunne ochorenia pecene.

Ad 1. Mierna peceriova dysfunkcia je najc¢astejsim nalezom u nelieeného pacienta s celiakiou. Typické je zvySenie AST,
ALT pri normélnej hladine bilirubinu a GMT, pri¢om u vadésiny pacientov dochddza v priebehu roku dodrZiavania
bezlepkovej diéty k tplnej normalizacii aktivity tychto aminotransferaz.

Ad 2. U pacientov s celiakiou boli zistené aj pokrocilé zmeny pecene vritane chronickej hepatitidy, tazkej fibrézy i cirhé-
zy. Napriek pokrodilosti zmien byva aj tu registrované zlepsenie po nasadeni bezlepkovej diéty.

Ad 3. Pri celiakii sa uvaZuje o spojeni s primdrnou bilidrnou cirhézou, primarnou sklerotizujicou cholangitidou, autoi-
munnou hepatitidou aj s ich overlap syndrémami. V patogenéze sivisu celiakie a peceriového poskodenia sa uvaZuje
o viacerych mechanizmoch. Jednak, Ze pritomnost jedného ochorenia vedie priamo k vyvoju druhého alebo sa na oboch
ochoreniach podiela rovnaka vrodena predispozicia resp. spustaci faktor.

Zéaverom prednasky je odportcany algoritmus sledovania transamindz (a vy3etrovacich postupov pri ich elevdcii) u pa-
cientov s diagnostikovanou celiakiou a opédtovné pripomenutie nutnosti vylticenia celiakie u pacienta s ochorenim pe-
¢ene predtym ako dostane nélepku ,kryptogénne®.

Halotanova hepatitida - popis pripadu

V. Peterkova, P. Vitek, V. Mrézek
Internf oddélen/ Nemocnice Frydek-Mistek

Uvod: Inhalaéni anestetika mohou zptisobit zavazné jaterni pogkozeni. Dle WHO je halotan zatazen mezi 10 nej¢astéj-
$ich pFicin hepatotoxicity, pro klinické pouziti u dospélych neni v soucasnosti doporucen. V CR se s jeho podanim mii-
Zeme stdle setkat, ddivody jsou zejména ekonomické. Vzhledem k tomu je tieba na komplikace jeho podani mysletiv di-
ferencidlni diagnostice. Halotan zptsobuje 2 druhy hepatotoxickych reakci, zdvazny je typ 2, zplsobeny jeho oxidacf,
charakterizovany febriliemi, ikterem. Tato hepatitida ma 50% mortalitu, vznikd typicky 5-7 dn(i po anestezii. Rizikovymi
faktory jsou stredni vék, Zenské pohlavi, obezita, opakovand expozice, genetickd dispozice. V diferencidlni diagndze je
nutné vyloucit autoimunitni proces, virovou hepatitidu, sepsi. Terapie je symptomatickd, podavdni kortikoidd nema
prokazatelny efekt.

Cil sdéleni: Upozornit na pomérné vzacny p¥ipad zdvazného postiZenf jater v souvislosti s halotanovou anestezif.

Popis ptipadu: Na nase oddéleni byla 5. den po gynekologické operaci v jiné nemocnici ptijata 50letd obézni Zena,
diabeti¢ka. Béhem anestezie byl pouzit halotan. Nemocnd byla pfijata pro den trvajici febrilie, laboratorni znamky he-
patopatie a dekompenzace DM. Byla vyloucena lokélni komplikace po zdkroku, byly rovnéz vylouceny virové hepatitidy.
Béhem hospitalizace ustoupily febrilie, doslo ale k rozvoji ikteru, elevaci transamindz az na 40ndsobek normy, progre-
dujici slabost, nechutenstvi. V diferencialni diagnostice byly zvazovdny autoimunitni ¢i halotanova hepatitida. 14. den
po operaci byla provedena jaterni biopsie, poté byly nasazeny kortikoidy v davce 40 mg/den, s postupnou redukci. Do-
8lo ke klinické dpravé stavu, normalizaci laboratore, 25. den byla nemocna propusténa domu. Histologicky byla potvr-
zena akutni toxicka hepatitida, vysledky autoprotilatek byly negativni. Na zakladé klinického priibéhu, laboratorniho
a histologického nélezu byl ptipad uzavren jako akutni halotanova hepatitida.
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Abdominalna ultrasonografia v tieni sofistikovanych
vysetrovacich metéd?

M. PiroSova, S. Hrusovsky

I internd klinika SZU, FNsP Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera v Bratislave, Slovenskd republika

V nasej kazuistike demonstrujeme zaujimavy pripad 39-ro¢nej pacientky bez vdznejSieho predchorobia, ktort sme prijali
v oktébri roku 2005 za tGcelom diferencidlnej diagnostiky unavenosti, pocitu zlého trdvenia a febrilit. ZvySend aktivita
cholestatickych enzymov a zapalovych parametrov a ambulantne realizované CT viedlo k stanoveniu pracovnej diagnézy
hemangiomatdza pecene s cholestdzou a chronickou cholangitidou. Suponovanu diagnézu podciarkla uz u nés realizo-
vand celiakografia a hornd mezenterikografia, aj zobrazenie magnetickou rezonanciou. Abdomindlna ultrasonografia
s wyuzitim ultrasonografickej angiografie, ktorou sme doplnili vy3etrenia, v8ak zachytila jednoznacné tepnové a Zilové za-
sobenie v peceriovych léziach, ¢o nasvedcovalo neoplastické, vs. metastatické postihnutie pecene. V ramci patrania po
malignite sme verifikovali origo v colon sigmoideum, peroperacna histologizdcia z loZiska pecene potvrdila metastazy
adenokarcinému hrubého ¢reva. Z kazuistiky vyplyva, Ze ani kombindcia sofistikovanych zobrazovacich metéd, ako je
CT, MRI a DSA v individudlnom pripade nemusia zachytit podstatu neoplastického procesu. V pripade odévodneného
klinického podozrenia negativny vysledok vy3etreni nesmie klinika odradit od intenzivneho patrania po pric¢ine choroby,
osobitne pri podozreni na neoplaziu. Autori vyzdvihuji nezastupitefné miesto ultrasonografickych diagnostickych
postupov v algoritme diagnostiky loZiskovych procesov v peceni.

Gravidita a IBD (sledovani prabéhu gravidity u 44 pacientek trpicich idiopatickym
stievnim zanétem - IBD - zkusenosti naseho centra)

V. Starzykovd', R. Donoval', A. Pat¥izek’, M. Bortlik', V. Komarek', M. Lukas’

" Gastroenterologické centrum, 1V. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
? Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Ukazuje se, 7e u IBD pacientek gravidita ovliviiuje prabéh zékladniho onemocnéni a naopak. Detailni znalosti
vztahu mezi graviditou a IBD jsou dulezité zejména pro specifickou péci, kterou gravidni IBD pacientky vyzaduji s ohle-
dem na nekomplikovany prabéh gravidity.

Cile a metody: Proved|i jsme retrospektivni analyzu skupiny 44 pacientek sledovanych v nasem centru s diagnézou IBD
v pribéhu jejich gravidity v letech 2000-2005. Z této skupiny mélo 31 pacientek Crohnovu nemoc (CN) a 13 z nich trpé-
lo ulcerézni kolitidou (UC). ZaméFili jsme se na sledovani aktivity onemocnéni v dobé koncepce, na riziko relapsu v pra-
béhu gravidity a na medikamentézni terapii uZzivanou béhem gravidity. Dale jsme sledovali dobu trvéni gravidity a frek-
venci malformaci u novorozenct. Data jsme ziskali ze zdravotni dokumentace vedené v gastroenterologické a gynekolo-
gicko-porodnické ambulanci.

Vysledky: Vétsina pacientek (39 pacientek) byla v dobé koncepce v remisi zdkladniho onemocnéni, 5 pacientek vykazo-
valo v pribéhu gravidity stfedni zdnétlivou aktivitu. Z téchto 5 pacientek pouze 2 dosdhly remise onemocnéni
v 10. a 12. tydnu gravidity s normalnim pribéhem téhotenstvi. U dvou z téchto pacientek doslo v priibéhu gravidity k ne-
pFiznivému vyvoji onemocnéni. 1 z nich potratila v 10. tydnu gravidity a u druhé musel byt proveden urgentni chirurgic-
ky zakrok pro masivni krvaceni z tlustého stfeva. Tato pacientka byla po vykonu v potadku a daldi pribéh téhotenstvi
byl jiz bez komplikaci. Naopak u 4 pacientek doslo k exacerbaci zanétu béhem gravidity (3 UC, 1 CN). Jedna z téchto
4 pacientek podstoupila interrupci ve 20. tydnu. Dalsi pacientka relabovala v priibéhu Sestinedéli. V medikamentéznf
terapii byl nejc¢astéji zastoupen mesalazin (89 % pacientek, primérnd davka 2 g/den), azathioprinem bylo lé¢eno 48 %
pacientek (primérna davka 1,8 mg/kg/den). Nebyly pozorovany zadné nezadouci Gcinky na plod v souvislosti s medi-
kamentdzni [é¢bou.

Zavér: Vysledky naseho sledovani prokézaly, Ze pro nekomplikovany pribéh gravidity md zasadnf vyznam remise zaklad-
niho onemocnéni. V nasem sledovani byla UC spojena s vy$$im rizikem relapsu onemocnéni v gravidité nez CN. Nicméné
diagndza IBD negativné ovlivriuje pribéh gravidity i dobu porodu. Oba nej¢astéji pouZivané léky - mesalazin a azathio-
prin - jsou dobte tolerovany a nemaji nezadoucf Gcinky u gravidnich pacientek. U Zddného z novorozencti nebyly pozo-
rovany malformace.
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Peliéza pecene - opis pripadu

M. Stugelova, S. Hrugovsky
I internd klinika SZU, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava, Slovenskd republika

Peliéza pecene je velmi zriedkava cievna choroba charakterizovana dilataciou niektorych sinusoidov v rozli¢nych mies-
tach lobulu. Pri¢inna stvislost sa zistila s uzivanim androgénov, anabolik, kontraceptiv, 6-tiogvaninu, azatioprinu, tdria,
arzénu, ale aj s malignitdmi, najma hemoblastézami, s tuberkul6zou alebo Crohnovou chorobou. Etiologicky prichddza
do dvahy aj infekcia mikroorganizmom Bartonella henselae. Klinicky obraz méZze byt rézne vyjadreny od asymptomatickej
formy az po bolesti brucha, horuicku, stratu hmotnosti, ikterus, znaky portalnej hypertenzie, intraperitonedlne krvaca-
nie spésobené spontdnnou rupttrou pecene, pripadne az peceriové zlyhanie. V diagnostike sa uplatriujd laboratérne vy-
Setrenia a zobrazovacie metédy (USG, Doppler USG, CT, MR, selektivna hepatdlna artériografia). Definitivne potvrde-
nie diagndzy poskytuje histologické vyhodnotenie tkaniva pecene. V nadej praci opisujeme pripad pacientky, u ktorej sme
v ramci diagnostiky chronickej hepatitidy s cholestatickou ¢rtou, stanovili diagnézu peliézy pecene, ktort sme potvrdili
histolologicky. Infekcia Bartonella henselae sa nezistila. Priebeh choroby je benigny. Autori v praci upozorfiuji na zriedka-
vi, vaésinou benignu chorobu pecene, na ktoru treba mysliet pri diferencidlnej diagnostike chronickych hepatitid. Tre-
ba tiez vylti¢it hemangioendoteliém a angiomatézu pecene. Biopsia je prinosom v diagnostike, je viak potencialne ne-
bezpecna pre riziko krvacania.

Liekové poskodenie pecene - analyza 5 pripadov

J. Ulicky, S. Hrusovsky, R. Pijak, M. iigrai
I internd klinika SZU a FNsP akad. L. Dérera Bratislava, Slovenskd republika

Vychodisko: Liekové poskodenie pecene je zdvazna afekcia, ktord méze ohrozit Zivot pacienta, vyZiadat si peceriovt
dialyzu alebo transplantédciu pecene.

Stbor a metédy: Analyzovali sme 5 pripadov s liekovym poskodenim pecene, zdvaznost poskodenia pecene v zavislosti
od jednotlivych liekov a rychlost tpravy laboratérnych ukazovatelov u jednotlivych pacientov hospitalizovanych na
. internej klinike v obdobi od decembra roku 2006 do marca roku 2007. BlizSie sme sa zamerali na Gcast volnopre-
dajnych liekov, s moznostou zneuzitia lieku pacientom a tcast preexistujtcich faktorov na peceriovom poskodeni. I5lo
o 1 muza a 4 Zeny vo veku od 37 rokov do 60 rokov (priemer 44,2 roka).

Vysledky: Dizka hospitalizacie bola od 8 do 86 dni (priemer 26,6 diia). Dve pacientky podstupili peceriovt dialyzu - Pro-
meteus, pocet transplantacii bol 0. V naSom stbore sa zistilo pouZitie Regulonu (1krat), Halotanu (Tkrét), Xanaxu
+ Ibuprofenu (Tkrat), Paracetamolu + Amoksiklavu (1krat), Azitromycinu + Movalisu (1krat). Sustredili sme pozornost
na pripad pacientky s liekovym poskodenim pecene Xanaxom, Ibuprofenom a ostatnymi liekmi a poskodenim pecene
v teréne akutnej hepatitidy B Paracetamolom.

Zaver: Ukazalo sa Ze: 1. liekovd hepatitida je ¢astd u pacientov s preexistujticou hepatopatiou (hepatitida virusova, stea-
tohepatitida apod.), 2. stvislost s velkostou déavky (predavkovanie sa vofnopredajnymi liekmi) a kombindciou s ostat-
nymi liekmi, 3. najvdcsia cytolyza bola pri liekovom poskodeni Paracetamolom v teréne akttnej hepatitidy A, 4. najdlh-
Sia tprava laboratérnych parametrov bola pri poskodeni Halotanom.

Liecba zlyhania pecene systémom Prometheus - prvé slovenské skisenosti

M. 2igrai, S. Hrusovsky, M. Demes, A. Farkasovd, M.R. Pijak

I internd klinika SZU, FNsP Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava, Slovenskd republika

V prednaske prezentujeme kazuistiky 2 pacientok so zlyhanim pecene, u ktorych sme aplikovali eliminaénd lie¢bu systé-
mom Prometheus. V 1. pripade i3lo o pacientku so subakttnym zlyhanim pecene liekovej etiolégie (Regulon), u ktorej
sme eliminaénd liecbu indikovali pre pretrvavanie hyperbilirubinémie, vznik hepatalnej encefalopatie a rozvoj renalneho
zlyhania. U 2. pacientky doslo k rozvoju akitneho zlyhania pecene po aplikacii halotanovej anestézie. Elimina¢na liecba
bola indikovand pre pretrvavanie hyperbilirubinémie. V oboch pripadoch doslo po eliminaénej liecbe k zlep3enie niekto-
rych biochemickych parametrov. Ulohou pecefiovych eliminaénych metdd je preklenutie obdobia pocas ¢akania na
transplantaciu pecene, ziskanie ¢asu na regenerdciu pecene, zabranit rozvoju dysfunkcie extrahepatdlnych orgénov
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(oblicky) a odstranenie prejavov hepatalnej encefalopatie. Hlavnymi indikdciami poutZitia eliminaénych metéd su akdit-
na dekompenzdcia chronickej hepatalnej insuficiencie, akltne zlyhanie pecene, zlyhanie alebo dysfunkcia transplantétu
po transplantdcii pecene a akitna intoxikdcia latkami potenciondlne sa viazidcimi na albumin. Podstatou novsich elimi-
naénych metdd je spojenie hemodialyzy s ocistovanim krvi od splodin naviazanych na albumin (tzv. albuminovd dialyza).
Pri systéme Prometheus sa najskor oddeli na $pecidlnej membrane albumin od krvnych elementov a vysokomolekulo-
vych ldtok. Albumin sa nésledne po perfuizii cez vysoko-afinitné absorbujtice materialy ocisti od toxickych latok a vracia
sa spat do tzv. primdrneho okruhu, kde prebieha dialyza vo vode rozpustnych toxickych ldtok.

Pouziti filtri v domdci parenteralni vyzivé - retrospektivni studie

M. Zourek, Z. Jankovec, M. Kréma, J. Videk, Z. Rusavy
Nutricni a diabetologické centrum |. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Uvod: All-in-one parenteralni vyZiva méize obsahovat mikroprecipitéty, které mohou zptisobit okluzi krevniho proudu
a vést tak ke klinicky zavaznym konsekvencim. Filtry o velikosti pért 0,2-1,2 pm jsou schopny zachytit nejen tyto
mikroprecipitaty, ale také kvasinky a bakteridIni pyrogeny a endotoxiny.

Cilem nasi retrospektivni studie bylo prokazat pozitivni efekt 1,2 pm filtru na incidenci katetrovych infekei u souboru pa-
cientd na domaci parenteralni vyzivé.

Metodika: Retrospektivné bylo zhodnoceno 28 pacientd (vék 63 £ 13 let) na domdci parenterdlni vyzivé (HPN) za ob-
dobf let 1999-2006. Filtr Intrapur lipid 1,2 m (B. Braun, Némecko) byl zatazen do rutinni péce o pacienty na HPN od
kvétna roku 2003. Design studie je patrny ze schématu:

bez filtru (n = 14) s filtrem (n = 14, 8 jini pacienti) .
1999 kvéten 2003 listopad 2006

Filtry byly pouZivany maximdlné 24 hodin. Hodnocenym parametrem byla incidence kanylovych infekci (CRI), které byly
potvrzeny pozitivnimi hemokulturami z katétru nebo z periferni Zily. Ziskand data byla statisticky zhodnocena nepara-
metrickymi testy (Kruskal-Wallis a Fisher(v exaktni test). Vysledky jsou prezentovany jako medidn a interkvartilové rozpéti.
Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen mezi pohlavim (muzi 13/Zeny 15), incidenci mechanickych okluzi
infuzniho systému a v zastoupenf hlavnich diagnéz. Obé skupiny se také nelisily v dobé trvani HPN. Pouziti filtru vedlo
ke statisticky vyznamnému snizen{ incidence CRI [0,37 (0-0,67) vs 1,63 (0-2,4)] infekci x katétr” x rok™.

Zavér: Pouziti filtru Intrapur lipid 1,2 m u pacientd na domdci parenterdlni vyzivé vyznamné snizuje riziko vzniku kany-
lové sepse a stalo se opravnéné rutinnim postupem v péci o nase pacienty na HPN.

HEMATOLOGIE
Amyloidéza imitujici dekompenzovanou cirhézu jaterni — kazuistika

S. Juricova, V. Kojecky, Z. Sislak
Interni klinika IPVZ Praha a Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Amyloidéza je pomérné vzacné onemocnénf s variabilnf klinickou manifestact, kterd mize zpocatku napodobovat fadu
jinych chorob. Obsahem naseho sdélenf je pfipad 68letého muze odeslaného praktickym |ékatem pro dekompenzova-
nou jatern{ cirhézu - otoky, ascites, mirnou hepatomegalii, elevaci transamindz. Doposud se nikdy s ni¢im nelécil. Dle
dokumentace doslo k elevaci transamindz a vzniku ascitu v poslednich 3 mésicich, s nédlezem vyznamné proteinurie, kterd
do obrazu cirhézy nepatfi. Dalsi nalezy vzbudily podezfeni na nefroticky syndrom. Etiologicky pacient nediabetik,
normotonik, s negativni lékovou anamnézou i anamnézou rendlniho onemocnéni. Vyloucena autoimunitni p¥icina, in-
fekéni i parainfekéni etiologie, paraneoplazie. Déle diferencidlné diagnosticky pomysleno na amyloidézu. Vzhledem
k doposud negativnimu predchorobi jsme predbézné uvazovali o amyloidéze primarni. Ndsledné ve sliznici rekta zjistén
amyloid, v ELFO krve popsany lehké Fetézce |, v kostni dreni, cytoflowmetrii periferni krve a RTG kosti t¢. bez prikazu
myelomu ¢i lymfoproliferace. Diagnéza Al-amyloidézy nasledné potvrzen biopsif ledviny. Elevaci transamindz davdme do
souvislosti s amyloidovou infiltraci jater. U pacienta zahdjena imunosupresivni |é¢ba. Progndza je vSak obecné nepfizniva.
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Mnohocetny myelom - hodnoceni vztahu cytokinetickych parametrt
a ¢asné lécebné odpovédi

J. Mina#ik’, V. S¢udla’, M. Ordeltova?, J. Bacovsky', M. Zemanovd', T. Pika'

"IIl. interni klinika LF UP a FN Olomouc
> Oddeéleni klinické imunologie FN Olomouc

Cile studie: Mezi vyznamné prognostické faktory mnohocetného myelomu fadime rovnéz prolifera¢ni (propidium-jodi-
dovy, PC-PI/CD,3) a apoptoticky (annexin-V, PC-Al/CD,s5) index. Vysoké hodnoty proliferace a/nebo nizkd apoptdza
vy¢leriuji skupinu s neptiznivou prognézou. Dlouhodobé je za samostatny nepfiznivy prognosticky faktor povazovana
rovnéz ¢asnd odpovéd na lécbu (early response). Néplini této studie bylo zhodnoceni uvedenych cytokinetickych para-
metru a jejich potencidlniho vlivu na predikci ¢asné lécebné odpovédi.

Metody: Hodnocen byl soubor 125 nemocnych s mnohocetnym myelomem, pfi¢emz hodnoty apoptotického a prolife-
ra¢niho potencidlu byly odecitany v dobé diagndzy, bez vlivu predchozi chemoterapie. Celd skupina byla rozdélena na
»pozdni respondéry” (late responders) - 90 nemocnych (72 %) a ,,¢asné respondéry (early responders) - 35 nemoc-
nych (28 %). Jako ¢asnd lé¢ebna odpovéd byla hodnocena objektivni odpovéd na podanou lé¢bu béhem 1. mésice te-
rapie (tedy kompletni ¢i parcialni remise dle EBMT kritérif). Soubor sestaval z nemocnych |é¢enych pouze konvenénimi
chemoterapeutickymi rezimy (MP, VBMCP, VAD, CyVAD a CIDEX), vylouceni byli nemocni léceni vysokodavkovanou
chemoterapii s naslednou autologni transplantaci a nemocni lé¢eni ,,novymi léky“ - thalidomidem a bortezomibem.
V rdmci podskupiny early responders byly sestrojeny kfivky celkového preziti dle hodnot prolifera¢niho a apoptotického
indexu. Proliferaéni aktivita plazmatickych bunék byla méfena s pomoci propidium-jodidového indexu (PC-PI/CD,s),
stupen apoptdzy s vyuZitim indexu annexin-V (PC-Al/CD,s), ndsledné hodnoceni probihalo metodou pratokové cyto-
metrie (DNA - Prep Reagents Kit, Coulter, Software Multicycle Phoenix). Statistickd data byla vyhodnocena pomoci ne-
parametrického testu Mann-Whitney, Kaplan-Meierovou analyzou a log rank testem.

Vysledky: Pfi porovnani early a late responders v rdmci celé skupiny nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi cel-
kovym preZitim v zddné z podskupin (p = 0,291). Rovnéz hodnoty prolifera¢niho indexu nevykazovaly v jednotlivych
podskupinach vyznamnou odli$nost (p = 0,733). Urover apoptotického potencidlu se v obou hodnocenych skupinach
se sice liSila, hodnoty vSak byly pouze na hranici statistické vyznamnosti (M 4,8-4,3, p = 0,061). V ramci zhodnocent sa-
mostatné skupiny early responders nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v celkovém preZiti dle hodnot proliferace
ani apoptdzy.

Zavér: Méreni apoptotického a prolifera¢niho indexu pfi diagnéze mnohocetného myelomu vyznamné ptispiva k po-
souzenf progndzy tohoto onemocnéni. Z nasi studie vyplynulo, Ze ve skupiné s ¢asnou terapeutickou odpovédi nenf sig-
nifikantni rozdil v celkovém preziti nemocnych s vysokou nebo nizkou hodnotou apoptézy nebo proliferace. Dale bylo
zjisténo, ze v hodnoceném souboru nenf statisticky vyznamny rozdil v celkovém preZiti u nemocnych s ¢asnou ¢i pozdni
lécebnou odpovédi.

Vztah sérovych hladin volnych lehkych Fetézcti imunoglobulinu a vybranych
biologickych parametrii u mnohocetného myelomu

T. Pika', J. Minafik', M. Zemanova', M. Budikov&’, K. Langova®, J. Bacovsky"

"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc
?Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN Olomouc
3 Ustav biofyziky a statistiky LF UP Olomouc

Uvod: Prezentovana studie je zaméfena na zhodnoceni vztahu sérovych hladin volnych lehkych Fetézcti (VLR) k, A a je-
jich poméru (K/L index) a sérovych hladin vybranych biologickych ukazatelt ve skupiné nemocnych s mnohocetnym
myelomem, vySetfenych v dobé stanoveni diagndzy.

Metody: Prospektivni studie zahrnovala 102 nemocnych s mnohocetnym myelomem, vy3etienych béhem obdobi 26 mé-
sicti. Sérové hladiny VLR byly stanovovany systémem Freelite™, pro stanoveni sérovych hladin vybranych parametrt by-
lo pouZito nasledujicich metod: REA (thymidinkindza), RIA (B,-mikroglobulin, ICTP, PINP), enzymoimunoeseje (sIL-6R,
sVCAM-1, sICAM-1, sOPG) a kvantitativni enzymatické imunoeseje (sHGF, sVEGF, syndecan-1/CD138 a sFas). Pro sta-
tistické zhodnoceni bylo pouzito Spearmanova testu. Sekrece « a A, resp. skupina x a A, byla hodnoceny samostatné.
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Vysledky: Ve skupiné k byla zjisténa signifikantni korelace mezi sérovymi hladinami dominantniho Fetézce k a sérovymi
hodnotami B,-mikroglobulinu (r= 0,344, p = 0,005), thymidinkinazy (r= 0,263, p = 0,035), ICTP (r= 0,402, p = 0,001),
PINP (r= 0,264, p = 0,039), sOPG (r= 0,328, p = 0,028), syndecanu-1/CDs; (r = 0,255, p = 0,046) a sFas (r = 0,418,
p =0,001). Rovnéz byla nalezena statisticky vyznamnd zavislost K/L indexu a hladin B,-mikroglobulinu (r= 0,316, p = 0,01),
thymidinkindzy (r = 0,274, p = 0,027), ICTP (r= 0,346, p = 0,006), PINP (r= 0,261, p = 0,042), syndecanu-1/CD (r =
0,283, p=0,026) asFas (r=0,377, p = 0,002). Ve skupiné A korela¢ni analyza potvrdila vzadjemnou zavislost hladin do-
minantniho Fetézce A a f,-mikroglobulinu (r = 0,476, p = 0,003), ICTP (r = 0,375, p = 0,022), sVCAM-1 (r = 0,383,
p = 0,019), sHGF (r = 0,441, p = 0,006) a sFas (r = 0,334, p = 0,040). Také byla zjisténa korelace indexu K/L a hladin
B,-mikroglobulinu (r = -0,473, p = 0,003), thymidinkinazy (r = -0,412, p = 0,011), ICTP (r = -0,331, p = 0,045), PINP
(r=-0,409, p = 0,012), sHGF (r = -0,357, p = 0,028), syndecanu-1/CD 3 (r = -0,449, p = 0,005) a sFas (r = -0,371,
p =0,022). V obou skupindch nebyla pozorovdna vyznamnd zavislost hladin alternativnich fetézc( a hladin sledovanych
parametr(.

Zavér: Studie potvrdila vzajemnou korelaci sérovych hladin VLR a hladin nékterych vybranych biologickych ukazatelt,
zejména f,-mikroglobulinu, thymidinkindzy, ICTP, PINP, syndecanu-1/CD;;; a sFas v dobé diagnézy. Potvrdila vzdjemny
vztah mikroprostredi kostni dfené, biologickych vlastnosti klonalnich plazmocytl a intenzity produkce volnych lehkych
retézcll. K/L index se jevil v souladu se zavéry obdobné koncipovanych studif citlivéjsi, nezli hodnoceni samotnych hla-
din fetézcl k resp. A.

S podporou IGA MZ CR NR 9500-3

Angiogenni faktory v periferni krvi i mikrovaskularni denzita v kostni dreni
jsou zvySeny u nemocnych s chronickou lymfocytarni leukemii

L. Smolej', C. Andrys?, P. Kasparova®

"Oddélen( klinické hematologie Il. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové
?Ustav klinické imunologie a alergologie LF UK a FN Hradec Krdlové
* Fingerlandiiv vistav patologie LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Charakteristickym rysem chronické lymfocytarni leukemie (CLL) je extrémni rtiznorodost prognézy - tretina ne-
mocnych nikdy nevyzaduje lécbu a délka jejich preZiti je shodna se zdravymi vrstevniky, u nemocnych s agresivnim pr-
béhem vsak mize byt preZitf kratsi nez 2 roky. Systémy stagingu dle Raie a Bineta nejsou schopny identifikovat nemocné
diagnostikované v ¢asném stadiu, ktef{ vSak budou mit neptiznivou progndzu. Proto se hledaji nové prognostické fak-
tory, které by napomohly k pfesné stratifikaci rizika a umoznily individualizovat |é¢bu. Nadéjné je v tomto smyslu hod-
noceni angiogeneze - procesu zasadniho v patogenezi a progresi malignit.

Cilem studie bylo hodnoceni angiogennich ukazatel(i v periferni krvi a kostnf dfeni u nemocnych s CLL.

Metodiky: 1. méreni koncentraci angiogennich cytokini (VEGF, bFGF: n = 73; sCD105: n = 75; endostatin: n = 43)
v plazmé periferni krve metodou ELISA; 2. hodnocenfi neovaskularizace v kostni dfeni imunohistochemickym priikazem
endotelidlnich antigend CD34 a VWF a vypocitanim mikrovaskularni denzity (MVD, n = 22). U pilotnf skupiny 12 pa-
cientd byly méfeny angiogennf faktory pred a po intenzivni |é¢bé na bézi fludarabinu. Déle byl hodnocen vztah angio-
gennich ukazatel( k dalsim prognostickym faktor(im u CLL (stadium dle Raie, klinicky pribéh, genetické aberace, mu-
tacni stav IgVH).

Vysledky: U viech cytokinG v plazmé periferni krvi bylo nalezeno statisticky vyznamné zvySeni v porovndni s kontrolni
skupinou zdravych dobrovolnik(i (bFGF, VEGF a sCD105: p < 0,0001; endostatin: p = 0,0005). MVD byla také signifi-
kantné zvySena u CLL v porovnanf s kontrolami (CD34: p = 0,039; vVWF: p = 0,017). Zjistili jsme zasadnf vliv pouZitého
endotelidlntho markeru na hodnoty MVD (signifikantné vy$si MVD pti pouziti CD34 vs vWF, p < 0,0001).

Zavér: Zjistili jsme zvysenf angiogennich cytokindl v periferni krvi i neovaskularizace ve dfeni nemocnych s CLL. Vy3si
koncentrace bFGF byly spojeny s mutovanymi geny pro IgVH, koncentrace endostatinu byly vyznamné vy33i u ne-
mocnych s nepfiznivymi genetickymi aberacemi. Po intenzivni 1é¢bé doslo k signifikantnimu snizeni bFGF a VEGF
na hodnoty srovnatelné s kontrolni skupinou Nase data ptispivaji k poznanf vyznamu angiogeneze v CLL. Tento vyzkum
je dileZity nejen prognosticky, ale do budoucna bude p¥inosny i pro volbu [é¢by, nebot v soucasné dobé jsou jiz k dispo-
zici povzbudiva klinickd data tykajici se preparatl s antiangiogennim pisobenim, jako napt. thalidomid ¢i lenalidomid.
Podporeno grantem ¢ 8373-3 IGA a vyzkumnym zdmérem MZO 00179906 MZ CR
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Imunocytologicka diferencidlni diagnostika leukemizovanych B-lymfoproliferaci

D. Starostka', P. Mikula', M. Bily?, L. Novosadova', H. Talidnova', M. Drobek’

" Oddélen( klinické hematologie Nemocnice s poliklinikou Havitov
?Department of Haematology, Craigavon Area Hospital, Velkd Britanie

Uvod: Leukemizace je zcela charakteristickou sou¢asti pribéhu B-CLL, B-pro-lymfocytarni leukemie (B-PLL), vlasatobu-
nééné leukemie (HCL) a primarni plazmocelularni leukemie (PCL), relativné ¢asta je u lymfomu z bunék plastové zény
(MCL), folikularniho lymfomu (FL), lymfomu z marginalni zény (MZL) a lymfoplazmocytarniho lymfomu (LPL) a vzéc-
na u difuzniho velkobunééného B-lymfomu a jeho variant, Burkittova lymfomu a mnohocetného myelomu (sekundarn{
PCL). Cytomorfologie a imunofenotypizace predstavuji zdsadni metody v diferencidlni diagnostice leukemizovanych
B-lymfoidnich neoplazif.

Metoda: V obdobi 42 mésicl od ledna roku 2003 byly vySetfeny 192 vzorky periferni krve s novym nalezem B-lymfocy-
tarniho klonu. Pocet leukocytt (Coulter STKS, Sysmex XT 2000i) se pohyboval v rozmezi 1,6-251,7 x 10°/l, zastoupenf
lymfocytd (manudlni diferencidlni rozpocet) 0,30-0,98 numfr. Cytomorfologie geoplastickych lymfocytti byla sledovana
v klasickém panoptickém barveni a jejich imunofenotyp byl stanoven multiparametrovou analyzou povrchovych anti-
genll pfimou imunofluorescenci (flow-cytometr Coulter Epics XL, monoklonalni protilatky firem Immunotech a Dako).
Prikaz klonality se opiral o expresi lehkych Fetézcti Ig, ddle byla analyzovana exprese znaki CD5, CD10, CD19, CD20,
CD21,CD22,CD23,CD25,CD38, CD11¢, CD79b a FMC7. Jako pozitivni byla hodnocena exprese znaku nad 30 % neo-
plastickych B-lymfocyt( a jejf intenzita byla semikvantitativné hodnocena jako nizka - stredni - vysokd. U p¥ipad(i B-CLL
stanoveno CLL skére dle Matutes. Byl hodnocen diferencidlné diagnosticky vyznam exprese vy3e uvedenych znakd. Ex-
prese CD38 byla u B-CLL ve zndmych p¥ipadech korelovdna s mutaénim stavem IgVH genu.

Vysledky: Prehled zastoupeni jednotlivych entit dle konecné diagnézy: B-CLL 135, B-CLL/PLL 3, MCL 13, MZL v¢. SLVL 9,
HCL7,vHCL 1, FL 3, LPL 2, B-NHL NOS 10, MLUS 9. Za nejdtlezitéjsi diferencidlné diagnostické faktory povazujeme:
cytomorfologii, ptitomnost CDS5 (dominantni zastoupeni B-CLL mezi leukemickymi B-lymfomy), pfitomnost CD23
(specifickd pro B-CLL), vysokd exprese CD20, CD79b a Smlg (specifickd pro non-B-CLL lymfomy), pfitomnost FMC7
(zcela necharakteristickd pro B-CLL), stfedni ¢i vysokd exprese CD22 (zcela necharakteristickd pro B-CLL), pfitomnost
CD103 (specifickd pro HCL) a ptitomnost CD10 (specifickd pro FL). Z hlediska diferencidlné diagnostického maji maly
vyznam markery CD19, CD21, CD25, CD11c a CD38. U B-CLL se neosvéd¢il CD38 jako mozny prognosticky koreldt
mutacniho stavu IgVH genu. 94 % B-CLL méla skére dle Matutes 4-5/5.

Zavér: Flow-cytometrickd imunofenotypizace spolu s cytomorfologii pfedstavuje stéZejni metodu vedouci ke konecné
diagndze vétsiny leukemizovanych B-NHL.

Vzacna koincidence papularni mucinézy (lichen myxedematosus)
s primarni AL-amyloidézou

K. Zamboch', V. Tich&?, T. Pika’, V. S¢udla’

"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc
?Ustav patologické anatomie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Monoklonalni gamapatie predstavuji soubor zhoubnych nebo potencialné zhoubnych lymfoproliferativnich stavi,
vyznacujici se klonalni proliferaci lymfoidnich element( konecné faze B-bunécéné diferenciace produkujicich monoklo-
nalni imunoglobulin prokazatelny v séru a/nebo v moci. Samotnd paraproteinemie je nékdy jen izolovanou bioche-
mickou abnormalitou, nezfidka v8ak soucdsti klinicko-laboratorniho obrazu malignich monoklondlnich gamapatii. Po-
meérné Castd je asociace s Sirokou skdlou imunopatologickych stavi (revmatoidni artritida, Sjogrentiv syndrom), stavdl
po transplantaci organd, vyskytuje se i u pacientd s jaterni cirhézou, s periferni senzomotorickou neuropatii. Monoklo-
nalni gamapatie mohou byt provazeny pomérné pestrymi koznimi projevy. Velmi vzacné se vyskytuje tzv. papuldrni mu-
cindza (lichen myxedematosus), coz je chronické sklerodermiformni onemocnéni, vyznacujici se ukladanim patolo-
gickych imunoglobulind na kolagennich vldknech pojivové tkané. Diagnostickd kritéria zahrnuji papularni ¢&i sklero-
dermoidnf erupce na kizi, histologicky prikaz mucinézni depozice a proliferace fibroblastfl, normalnf funkci $titné zldzy
a pfitomnost monoklondlni gamapatie.

Kazuistika: 54lety muz byl pfijat na kliniku s 5letou anamnézou pfitomnosti naoranzovélych plosnych koznich erupci.
Pozoroval obtize s polykanim tuhych soust, sklon k préjmam a pocit brnéni v distélnich partiich dolnich koncetin. V ob-
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jektivnim nalezu dominovala pfitomnost neostie ohrani¢enych makuléznich koznich loZisek periorbitalné a v oblasti trupu,
mirna makroglosie. V laboratornim obraze byla pfitomna stfedné zvySend sedimentace erytrocytdl (54 mm/hod), nor-
malni hodnoty krevniho obrazu i ukazatelti zakladniho biochemického spektra, v elektroforéze séra byla pfitomna ma-
la M-komponenta (1,7 g/I) typu IgD A (pomér sérovych hladin volnych lehkych Fetézct /A byl 0,05). V moci byla zjisté-
na proteinurie 1,6 g/ Bence-Jonesova typu (fetézec A). Prvotni podezfeni na mnohocetny myelom se nepotvrdilo, nebot
pacient nesplrioval IMWG kritéria této choroby. V kostni dfeni bylo pouze 3,2 % plazmocyt(, radiografické vysetrenf ske-
letu stejné jako vy3etfeni s pomoci *F-FDG PET/CT a *"Tc-MIBI scintigrafie neprokdzala pfitomnost lozZiskového posti-
Zenf skeletu nebo kostni dfené. Elektromyografické vySetteni odhalilo distalni axondlni polyneuropatii dolnich konéetin.
Vzhledem k pfitomnosti dyspeptickych obtizi bylo provedeno panendoskopické vysetieni GIT s nalezem histopatologicky
verifikované amyloidézy sliznice antra Zaludku a tlustého stfeva. Doplnéné histopatologické vy3etfeni kiize prokdzalo
rovnéz depozita amyloidu. VySetfeni z oblasti oranZovych koznich lézi prokazalo patrnou proliferaci fibroblast(i se zmno-
Zenim kyselych mukopolysachariddi, zde bez priikazu zeleného dichroizmu v polarizaénim svétle a bylo uzavieno jako pa-
pularni mucinéza. U pacienta byla zahdjena konvenéni chemoterapie systémové Al-amyloidézy reZzimem (V)AD (adri-
ablastin, dexamethazon, vzhledem k neuropatii bez aplikace vinkristinu), dle dosavadniho hodnoceni s nepfili§ uspoko-
jivou odezvou po 4. cyklech podané |é¢by. Kozni zmény charakteru lichen myxedematosus nebyly lé¢bou ovlivnény.
Zavér: Kazuistickym sdélenim je demonstrovdn krajné vzacny soucasny vyskyt primarni systémové Al-amyloiddzy s pfi-
tomnosti vzacné se vyskytujictho monoklondlniho imunoglubulinu typu IgD-A se souc¢asnou papuldrni mucinézou (li-
chen myxedematosus). Ze sdéleni vyplyva, ze kazdy jedinec s ndlezem monoklonalniho imunoglobulinu v séru ¢i v moci by
mél byt podrobné vysetten, diagnosticky zafazen a lécen, p¥ipadné dispenzarizovdn s ohledem na charakter zjisténého
stavu.

KARDIOLOGIE

Porovnanie absolttneho rizika pre kardiovaskularne ochorenia
u manudlne a dusevne pracujicich zamestnancov

M. Caprnda‘,]. Lietava', A. Dukat', J.G. Fodor?

"1l. internd klinika LF UK a FN, Bratislava, Slovenskd republika
2 University of Ottawa, Heart Institute, Ottawa, Kanada

Uvod: Hodnotenie absolttneho rizika pre kardiovaskularne prihody (systém SCORE) je v sti¢asnosti zakladnou stratifi-
kacnou procedtrou pri rozhodovani sa o liecbe arteridlnej hypertenzie a dyslipidémie v primarnej a sekundarnej pre-
vencii kardiovaskuldrnych ochoreni. Extrapolacia absoltitneho rizika na vek 60 rokov umoziuje porovnat stibory pa-
cientov v réznom veku.

Metodika: Vy3etrenych bolo 1 241 manudlne pracujtcich (,modrych golierov¥, MG) v zavode Duslo Sala (projekt
OMRON) v priemernom veku 42,8 + 9,9 rokov a 296 zamestnancov v bankovom sektore (,,bielych golierov®, BG) z N&-
rodnej banky Slovenska a Prvej stavebnej sporitelne (projekt WhiCo) v priemernom veku 40,1 + 8,8 rokov.

Vysledky: Pracujlici zo skupiny BG mali signifikantne nizsie absolttne riziko extrapolované na vek 60 rokov rovnako
u muzov (3,8 + 1,86 vs 5,3 + 2,63; p < 0,001) aj u Zien (1,6 + 0,79 vs 2,1 + 1,45; p < 0,01). Absolttne riziko u muzov
v oboch skupindch bolo 2-nasobne vy3sie ako u Zien. Pracujdci zo skupiny BG mali signifikantne nizSie hodnoty krvné-
ho tlaku, pri porovnani medzi pohlaviami mali Zeny v oboch skupindch o 5 mm Hg nizsie hodnoty systolického i diasto-
lického tlaku oproti muzom (vid tab.).

Systolicky TK [mm Hg] Diastolicky TK [mm Hg]
BG MG Sign. BG MG Sign.
Muzi 119,8 £ 12,2 130,0 + 18,4 p < 0,001 79,7 9,7 86,1+10,5 p<0,001
Zeny 14,8 £14,3  123,8+18,9 p < 0,002 758+9,2 80,6 +10,2  p<0,001
Sign. p < 0,001 p < 0,001 p <0,01 p < 0,001

Zaver: Zamestnanci z bankového sektoru vykazovali signifikantne nizsie hodnoty absolttneho rizika pre kardiovasku-
larne prihody a nizsie hodnoty krvného tlaku pri porovnani s manudlne pracujicimi zamestnancami. Zamestnanci muz-
ského pohlavia mali taktiez 2-ndsobne vyssie riziko oproti Zenam.
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Anomalie koronarnych tepien - kazuistiky

M. Dragula, L. Roha¢, M. Ja¢menikova, M. Mokarn

I. internd klinika Martinskej fakultnej nemocnice Martin, Slovenskd republika

U korondrnych tepien sa moézu vyskytnit varianty tykajice sa poctu tepien, ich priebehu, lokalizacie odstupu a ano-
malneho sp6sobu termindcie. Fistuly koronarnych artérif st naj¢astejSou vrodenou anomaliou koronarnych artérif sp6-
sobujlicou myokardidlnu ischémiu. Najcastejsie vychddzaju z pravej korondrnej tepny (RCA). Polovica pacientov s velkymi
fistulami st asymptomaticki, u druhej polovice sa vyskytuji zdvazné prejavy ako srdcové zlyhanie, myokardidlna isché-
mia, infekénd endokarditida alebo ruptira aneuryzmatickej fistuly. U pacientov s odstupom lavej korondrnej tepny
(LCA) z pulmondlnej artérie (PA) sa vacsinou vyvinie ischémia v skorom veku, dospelosti sa s komplikdciami doZiva asi
25 % pacientov. Vzdcne z PA odstupuje RCA. Kongenitalna koronarna stenéza alebo atrézia sa méze vyskytnut ako sa-
mostatna |ézia, alebo st spojené s inymi kongenitalnymi ochoreniami. Odstup LCA z proximalnej RCA alebo z pravého sinu
s prechodom medzi aortou a truncus pulmonalis méZe byt pri¢inou nahlej smrti v mladom veku. Analogicky odstup
RCA z LCA je menej nebezpecny, aj ked sa tiez méze spajat s nahlym dmrtim. U 0,5-1 % pacientov, ktori podsttpili ko-
ronarografiu, korondrne tepny odstupuji z neobvyklych lokalizacif, nespésobuji véak myokardidlnu ischémiu. V praci
prezentujeme kazuistiky pacientov s ndlezom anomalif na koronarnych tepnéch.

Diabetickd autonémna neuropatia a jej ovplyvnenie QT intervalu
a variability srdcovej frekvencie

L. Flak', B. Krahulec?, L. Strbova?, F. Solik?

"IV. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
?Il. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Diabetickd autonémna neuropatia (DAN) je najéastejsou komplikiciou diabetes mellitus (DM) a predpoklada
sa, Ze je zodpovednd za zvy3ené riziko néhlej srdcovej smrti. Prevalencia predlZzenia QT intervalu (QTc) a zvy3enia dis-
perzie QT intervalu (QTd) je vy$8ia u 0s6b s DM 1.i 2. typu v porovnani s osobami bez DM. Existuju rozdielne nazory
na vztah medzi zavaznostou DAN a stupriom zmien QT intervalu a teda ¢&i dfzka, respektive disperzia QT intervalu mozu
byt pouzité ako markery DAN. V nasej praci sme sa zamerali na vztah QTc a QTd k stupriu DAN, ako i k dals$im cha-
rakteristikdm pacientov s diabetes mellitus.

Pacienti a met6dy: Vysetrenych bolo 77 diabetikov 2. typu (51 muZov a 26 Zien) bez znamej diagnézy ischemickej cho-
roby srdca (ICHS). Priemerny vek skupiny bol 53 rokov, priemerné trvanie DM 7,3 roku a priemernd HbA,. 7,5 %. Pa-
cienti boli rozdeleni do 3 skupin (bez DAN, incipientnd DAN, pokrocild DAN) podla zavaZznosti DAN diagnostikovanej
modifikovanou Ewingovou batériou testov (hlboké dychanie, aktivna ortostdza, Valsalvov manéver). QT interval bol
merany na pokojovom 12-zvodovom EKG, a podfa Bazzetovho vzorca sme tento interval korigovali na srdcovt frekven-
ciu (QTc) a vypocitali sme QTd, ako rozdiel medzi maximalnym a minimalnym QTc intervalom. U pacientov bola tak-
tiez zrealizovand spektralna analyza variability srdcovej frekvencie (SAVSF) v skiske ,fah - stoj - lah“ a ziskané parametre
boli porovnané medzi jednotlivymi skupinami diabetikov. Vy3etrend bola i skupina nediabetikov po prekonanf infarktu
myokardu (IM) (16 pacientov) a jednotlivé parametre VSF a QT intervalu boli porovnané voci skupine diabetikov.
Vysledky: Pacienti s DM v skupine s pokrocilou DAN boli signifikantne starsi ako diabetici s incipientnou DAN alebo
bez DAN, mali aj dlhSie trvanie diabetu a jeho horsiu kompenziciu. Parametre SAVSF v skiske ,fah - stoj - fah® signifi-
kantne klesali v koreldcii so zdvaznostou DAN. Zistili sme pozitivnu koreldciu medzi dfzkou QTc intervalu a zdvaznostou
DAN, spolu s negativnou korelaciou dlzky QTc a parametrov SAVSF. QTd sa zvy$ovala v korelacii so stupriom DAN, ale
tom, aviak Statisticky signifikantny rozdiel bol zisteny len pre QTc. Parametre VSF boli u pacientov po IM porovnatelné
so skupinou diabetikov s pokrocilou DAN.

Zaver: Na zaklade vysledkov nasej prace mozeme konstatovat, ze QTc, ale nie QTd moéZze byt s opatrnostou pouZity ako
marker DAN. Negativna koreldcia medzi zdvaZznostou DAN (diagnostikovanou Ewingovou batériou testov) a parametra-
mi SAVSF v skuske ,lah - stoj - fah“ dovoluje predpokladat, Ze tdto skiiska moze byt pouzita i samostatne na diagnos-
tiku DAN. Diabetici s pokrocilou DAN maji porovnatefné parametre VSF ako nediabetici po IM, ¢o moze reprezento-
vat podobné riziko u tychto skupin pacientov a ich lie¢ba a sledovanie by si zaslizili rovnakd pozornost.
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Neobvykla pricina kombinace bolestivého lytka a namahové dusnosti - kazuistika
V. Gloger

Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice Tomdse Bati, Zlin

Uvod: Jednou z &asto nepoznanych diagnéz v interni medicing je plicni embolie. Existujf rizné skérovaci systémy zvy3uijici prav-
dépodobnost jejiho spravného rozpoznani. Uvedena kazuistika zmifiuje naopak p¥ipad, kdy kombinace dvou jinych kardio-
vaskuldrnich onemocnéni vedla k pracovni diagnéze tromboembolické nemoci, kterd se pfi dalsim Setfeni ukdzala jako mylnd.
Kazuisitka: 32letd Zena, dosud bez interni anamnézy, kufacka uzivajici hormonalni antikoncepci, ptichazi na interni pfi-
jem pro tyden trvajici bolesti v levém lytku a intermitentni ndmahovou dusnost. Fyzikdlni vySetfeni je kromé palpacéné
citlivéjsiho levého lytka se stranovym rozdilem obvodu 1 cm bez ndpadnosti. Na EKG sinusovy rytmus 70/min, nespeci-
fické repolarizaéni zmény, RTG hrudnich organti bez patologie, v laboratoti D-dimery 3 126. Vysloveno podezieni na
tromboemolickou nemoc a zahdjena lécba nizkomolekularnim heparinem. K nasemu prekvapeni perfuzni scintigrafie
plic neprokézala zadny vypadek perfuze. Proto jsme doplnili echokardiografické vysetienti, které odhalilo prolaps obou
cipt mitrdIni chlopné s masivni regurgitaci nejspise na podkladé myxomatézni degenerace. P¥i duplexni sonografii Zil
DKK jsme zjistili, Ze podkladem bolestivého otoku levého lytka byl hemangiom, v tvodu s trombdzou, kterd pfi 1écbé
LMWH céstecné ustoupila. Antikoagulaéni 1é¢bu jsme proto prevedli na warfarin a doplnili scinitigrafii krevniho poolu
a MRI. Obé metody nalez hemangiomu potvrdily s vysokou pravdépodobnosti. DSA vyloucila moznost vaskularizovaného
maligniho tumoru. Ddle postupovdno konzervativné. Pacientka je ve sledovani angiologického pracovisté. Po 6 mésicich
vysazen warfarin a ambulantnim hematologem do3etfovana pfipadnd trombofilie. Vyhledové prichazi do dvahy kardio-
chirurgicka intervence. Zatim doporuceno sledovédni a profylaxe infekéni endokarditdy.

Zavér: Rizikové faktory kouteni a uzivani peroralni antikoncepce s uvddénou anamnézou, fyzikalnim a laboratornim na-
lezem pravdépodobné opravriovaly k pracovnim zavéru tromboembolické nemoci, kterou jsme nakonec nepotvrdili.
Prace chce demonstrovat, ze i kdyZ doporucené skérovaci systémy na jedné strané zvySuji pravdépodobnost spravné
diagnézy tromboembolie, mohou na druhé strané vést i k mylné vstupni diagndze, kterou je potieba v kontextu s dal-
$im prabéhem a vysledky pfehodnotit.

Nase zkusenosti s vySetfenim na naklonéné roviné

M. Lukastikova, I. Lisa, C. Cihalik
Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice T. Bati Zlin

Uvod: Synkopa je stav nahlého kratkodobého bezvédomi a poruchy posturalniho tonu vedouci obvykle k padu s rych-
lou spontanni a kompletni Gpravou stavu védomi. Etiologicky nejsilnéjsi skupinou jsou neurokardiogenni synkopy. Jejich
nejcetnéjsi podskupinou jsou synkopy vazovagalni. Idedlnim testem, ktery simuluje podminky patofyziologického me-
chanizmu vazovagélnich synkop, je HUT.

Metodika: Na nasem pracovisti jsme vySetfovali pacienty podle westminsterského protokolu. Predtestova faze - 24 ho-
din - nekoufit, nepit alkohol a kdvu, Zadny vétsi stres. Vlastni test se sklddd z faze klidové (10 min) v horizontalni polo-
ze a faze ortostatického stresu (45 min). Fazi ortostatického stresu provadime p¥i naklonéni stolu do 60°, po 20 min
podavame 0,4 mg glyceroltrinitratu s.l. a pacienta ponechdvdme dal3ich 25 min vertikalizovaného. Test ukoncujeme pfi
vyprovokovéni synkopy, hodnoté sTK mezi 80-60 mm Hg, setrvalé bradykardii pod 40/min ¢i dosaZeni ¢asového krité-
ria. Hodnoceni HUT dle Suttona: typ | = smiSeny typ, typ lla, IIb = kardioinhibiénf, typ Ill = vazodepresoricky. Jiné typy
odpovédi pfi HUT: syndrom chronotropni inkompetence, syndrom posturalni tachykardie.

Vysledky: Celkem jsme provedli 88 vy3etieni u 87pacientti v rozmezi 14 mésicl. 66 vySetfeni bylo hodnoceno jako pozi-
tivnich (72 %), 22 negativnich (28 %). Nejvétsi zastoupeni mél typ Ill - 43 pacientd (65 %), ddle typ | - 20 pacientt (30 %),
typ lla - 2 pacienti, syndrom posturalni tachykardie - 1 pacient. U jednoho pacienta s typem lla byla nasledné prove-
dena implantace pacemakeru v reZimu DDD - naddle bez recidivy synkopdlniho stavu. Pacientka s typem lla byla v dobé
testu gravidni, po porodu je jiz bez potizi. Pacientka s typem SPT byla dFive vedena u kardiologa jako syndrom preexci-
tace LGL, po zavedeni |é¢by beta-blokdtorem bez potiZi. Ostatni pacienti byli léceni rovnéz prevazné beta-blokatory,
u mladsich jedinct jsme doporudili hlavné rezimova opatrent.

Zavér: Head up tilt table test je bezpecnou, spolehlivou a ekonomicky nenakladnou diagnostickou metodou v dife-
rencidlni diagnostice synkopalnich stavd, jejichz témé¥ celou polovinu tvofi synkopy vazovagélni. Prakticky 90 % VVS |ze
léc¢it farmakologicky, nejvice uZivanou lékovou skupinou jsou beta-blokatory. Opakované HUT testy pti zavedené medi-
kaci a sledovan( pacientd se nam jevi jako vhodny a racionalnf postup p¥i terapii vazovagalnich synkop.
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Namahou indukované korondrne spazmy - tskalia diferencialnej diagnostiky

A. Michaligova, A. Jezikova, P. Makovicky, M. Mokan

I. internd klinika Martinskej fakultnej nemocnice Martin, Slovenskd republika

Koronarny spazmus je definovany ako abnormdlna kontrakcia epikardidlnych korondrnych artérif, ktory vydsti do
myokardialnej ischémie. Vacsina fudi nad 30 rokov ma endotelidlnu dysfunkciu korondrnych artérii, aj ked maji nor-
malny EKG ndlez. Naj¢astejsim klinickym prejavom korondrneho spazmu je bolest na hrudniku, ten v8ak moze byt spre-
vadzany aj inymi priznakmi. V tejto kazuistike prezentujeme pripad 27-ro¢nej pacientky pneumolégom liecenej pre sus-
pektntd astmu bronchiale s pretrvavajdcim dyspnoe pri ndmabhe, aj napriek liecbe. Echokardiografia svedéi len pre mini-
malny prolaps predného cipu mitralnej chlopne. Pri komplexnom funkénom vysSetreni pliic nebola (pri vytazenej liecbe)
najdena Ziadna patologickd odchylka. U pacientky vykonané ergometrické vy3etrenie. Test bol ukonceny pri zdtaZi
7 METS pre dudnost a vyrazné depresie ST (2,4 mm). Preto indikujeme koronarografické vySetrenie, pri ktorom ne-
nachddzame patologicky nalez na korondrnom riecisku. Suponujeme diagnézu namahou indukovanych spazmov
korondrnych artérii, u pacientky vynechdvame antiastmatickd liecbu a nastavujeme ju na lie¢bu verapamilom. Stav pa-
cientky sa vyrazne zlepsil, pri kontrolnej ergometrii toleruje zataz 13,5 METS, bez signifikantnych depresii ST segmentu.

Association of MBL with cardiovascular risk factors in female population

P. Penz', M. Bucova’, P. Blazicel’, M. Atalay*, O. Hidnninen’, J. Lietava'

' 2nd Internal Department University Hospital, Bratislava, Slovakia

?Dept of Immunology, Commenius University, Bratislava, Slovakia

? Dept of Clinical Biochemistry, Hospital of Ministry of Defence, Bratislava, Slovakia
“Dept of Physiology of University of Kuopio, Finland

Introduction: Mannose-binding lectin (MBL) exerts an important role in the innate immune system and inflammation.
Vascular inflammation plays a central role in atherosclerosis and its complication. Inflammatory biomarkers predict risk
of cardiovascular disease. However the mechanizms underlying this relationship and relationship to other cardiovascu-
lar risk factors are not exactly understood.

Methods: From participants (N = 445) recruited into Homocysteine Slovakia project was randomly selected 152 female
for further analysis of MBL (pg/L). We sought for its relationship to anthropometric measures, classic (Arterial blood
pressure, Cholesterol, LDL-C, HDL-C, Triglycerides) and also novel (C-reactive protein - CRP, Homocysteine, Total glu-
tathione, Apoliprotein AT and Apolipoprotein B 100) cardiovascular risk factors.

Results: Participant with hypertension (HT) has elevated MBL (1605.41 + 1058.341; p = 0.036) and (1298.17 + 1139.282;
p = 0.037) in group with HT and coronary heart disease (CHD) versus 839.12 + 829.178 of controls. We observed con-
sistent trend of lower levels of MBL in patients treated with acetylsalicylic acid (ASA) across groups of participants,
which reach statistic significance in CHD patients without previous myocardial infarction (1031.87 + 941.286 vs.
1545.67 + 1251.200; p = 0.029). There was no difference between group treated with statins and without this treat-
ment. From classical risk factors MBL is associated with systolic blood pressure (r=0.217, p = 0.007). We found strong
correlation between MBL and absolute risk of cardiovascular disease (ESC-SCORE). This association persists also after
controlling for CRP (r=0.195; p = 0.016). There was no significant correlation with inflammation marker as CRP, leuco-
cytes or platelets. In ROC analysis MBL has no significant value in model for prediction arterial hypertension (area under
curve/std. deviation/significance: 0.594/0.050/0.099), coronary heart disease (0.534/0.057/0.565) and diabetes melli-
tus (0.588/0.061/0.129). Postmenopausal female had higher MBL (1313.73 + 1101.74 vs. 673.67 + 745.45; p = 0.003)
and MBL also correlated with age (r = 0.261; p = 0.001).

Conclusion: We confirmed positive association between MBL and cardiovascular diseases | female population. Systolic
blood pressure have the closest relationship with MBL. For more precise assessment of impact of MBL on cardiovascu-
lar system further interventional studies will be needed.

Vhnit¥ Lék 2007; 53(5) 595




XXVI. dny mladych internistd, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Kardiologie

Vplyv obezity a niektorych parametrov metabolického syndrému
na riziko tromboembolickej choroby

T. Petrovi¢, T. Koller, J. Payer
V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava-RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Ciel: Obezita a metabolicky syndrém sa stdvaji vyznamnym medicinskym problémom. Ciefom préce bolo preskimat
vplyv obezity a niektorych parametrov metabolického syndrému na riziko tromboembolickej choroby.

Metodika: Retrospektivne sme Studovali skupinu 124 pacientov s tromboembdliou v obdobi medzi VI/2005 a XI1/2006
a porovnali sme ich so 124 ndhodne vybranymi kontrolami medzi hospitalizovanymi pacientmi v porovnatelnom veku
a s rovnakym rozlozenim pohlavia. Zoznam pozorovanych parametrov je v tab. 1.

Vysledky: Porovnanim oboch skupin sme zistili, Ze pacienti s tromboembdliou boli signifikantne viac obézni (37,5 % vs
20,80 %, p = 0,009), mali vy33ie BMI (29,254 vs. 26,906, p = 0,002), hoci v podskupine pacientov pod 50 rokov rozdiel
v BMI nebol signifikantny (30,64 vs 27,907, p = 0,099). Rozdiely v prevalencii nadvéhy (40,3 % vs 35 %), hypertenzie
(73,4 % vs 81,3 %), hypertriglyceridémie (33,3 % vs 40,4 %) a poruchy glukézovej tolerancie, resp. diabetes mellitus
2. typu (43,3 % vs 42,3 %) neboli Statisticky signifikantné. V regresnej analyze pozorovanych parametrov obezita bola
jediny signifikantny rizikovy faktor tromboembdlie (odds ratio = 2,87, 95% Cl 1,454-5,498), zakial ¢o normdlna telesnd
hmotnost bola jediny zretefne protektivny faktor (odds ratio = 0,254, 95% Cl 0,124-0,518).

Zaver: Obezita je signifikantny rizikovy faktor a normalna telesnd hmotnost je signifikantny protektivny faktor
tromboembdlie. Preto redukcia telesnej hmotnosti sa moZe stat zaujimavou vyzvou v prevencii tromboembolickej

choroby.
Tab. 1.
Tromboembdlia Kontroly [
n =124 n =124
Vek 64,653 64,27 NS
Obezita (BMI = 30) 37,50 % 20,80 % 0,009
Nadvéha (BMI 25-29) 40,30 % 35% NS
Body mass index 29,254 26,906 0,002
Vek: < 50 rokov 30,64 27,907 NS
Vek: > 50 rokov 27,9 26 0,003
Hypertenzia 73,40 % 81,30 % NS
Hypertriglyceridémia 33,30 % 40,40 % NS
DM 2. typu, alebo porucha gluk. tolerancie 43,30 % 42,30 % NS

Resynchronizacna liecba srdcového zlyhavania

S. Prasekova, T. Malacky
I internd klinika SZU, FNsP ak. L. Dérera, Oddelenie arytmif NUSCH, Bratislava, Slovenskd republika

Nasa prdca sa zaoberd resynchronizac¢nou lie¢bou, ako jednou z novsich moznosti lie¢by srdcového zlyhdvania. Re-
synchroniza¢na liecba je indikovana u pacientov v pokrocilom stadiu srdcového zlyhavania, s optimalnou farmakotera-
piou v trvani minimalne 3 mesiace, EKG kritériami favoramienkovej blokady so Sirokym QRS komplexom nad 120 ms,
ev. so sticasnou AV blokadou I. stupria, echokardiograficky dokdzanou znizenou globalnou systolickou funkciou a zvacse-
nym enddiastolickym rozmerom favej komory. Stale prebiehaju stidie, ktoré upresriuji indika¢né kritéria kardialnej re-
synchronizacnej terapie (CRT). Pri ich dodrZanf sa vyrazne pozitivne ovplyvni mortalita, morbidita, ako aj kvalita Zivota
chorych, a v neposlednom rade sa znizia ndklady na hospitalizacie. Hlavnym vyznamom nasej prace je informovat Sirsiu
lekdrsku verejnost o moznostiach nefarmakologickej lie¢by srdcového zlyhavania, jej indikac¢nych kritériach a velkom pri-
nose pre zdravie pacienta a ekonomiku nemocnic.

596 Vnit¥ Lék 2007; 53(5)




XXVI. dny mladych internistd, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Kardiologie

Zvysena produkce angiotenzinogenu v epikardialni tukové tkani pfi kardiochirurgickém
zakroku: mozny vliv na pooperacni inzulinovou rezistenci

T. Roubigek’, J. Kfemen', J. Bldha?, M. Dolinkov4’, L. Bo$anska’, S. Svadina’, M. Haluzik’

"Il. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
?Klinika anesteziologie a resuscitace 1. LF UK a VFN Praha

Zvyseni glykemie nad normalni mez je u kriticky nemocnych pacientl ¢astym jevem, a to nejen u nemocnych s anamné-
zou diabetu, ale i u pacientd s dosud normalnim metabolizmem glukézy. Bylo prokédzano, ze na vzniku inzulinové rezi-
stence u téchto pacientd se podili i tukova tkan produkci mnoha prozdnétlivych cytokint. V posledni dobé je podrob-
néji zkoumdn lokalni renin-angiotenzinovy systém tukové tkdné s ohledem na mozny podil p#i vzniku inzulinové rezistence.
Dosud vsak chybély tidaje o lokdlni zméné renin-angiotenzinového systému tukové tkdné u kriticky nemocnych pacient.
Cilem nasi studie bylo studovat zmény lokalni produkce renin-angiotenzinového systému tukové tkané pfi kardiochi-
rurgickém zakroku. Do studie bylo zafazeno 10 pacientd, ktefi podstoupili pldnovanou kardiochirurgickou operaci. Na
zacatku a na konci operace byly odebrany vzorky subkutannf a epikardialni tukové tkané. Ve vzorcich byla stanovena
exprese MRNA pro angiotenzinogen, angiotenzin-konvertujici enzym a receptor pro angiotenzin Il. typ 1. Exprese
mRNA pro angiotenzinogen vyznamné vzrostla v epikardidlni tukové tkdni na konci operace. Exprese mRNA pro angio-
tenzin-konvertujici enzym a receptor pro angiotenzin Il. typ 1. zdstala v subkutannf i epikardidlni tukové tkani nezmé-
néna. Zvysena produkce angiotenzinogenu epikardidlni tukovou tkdni maze ovliviiovat vznik pooperacni inzulinové
rezistence.

Podporovdno MSM 0021620814 a CLINICIP

Anémia pri chronickom srdcovom zlyhavani

P. Solik', L. Flak', M. éaprndaz, K. Kozlikova?, J. Murin*

"IV internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

21l internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

3 Ustav lekdrskej fyziky a biofyziky LF UK Bratislava, Slovenskd republika
“I. internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Chronické srdcové zlyhavanie (ChSZ) je ¢asty klinicky syndrém, ktory celosvetovo postihuje viac ako 20 miliénov
ludf a priblizne 7 miliénov ludi v eurépskej populécii. Ide o komplexny syndrém, ktory zahfiia poruchu funkcie srdca
a cirkuldcie, a ktory je charakterizovany typickymi zmenami vo funkcii endotelu, v neurohormondlnej aktivite a metabo-
lickymi poruchami. ChSZ patri medzi najc¢astejSie pric¢iny morbidity a mortality, a to aj napriek modernej, na podklade
mediciny dokazov zaloZenej liecbe. Jednou z ¢ft syndrému ChSZ, ktord bola az donedavna prakticky nepovSimnutd, je
relativne Casty vyskyt miernej aZz stredne tazkej anémie u postihnutych. Priemernd hodnota hemoglobinu (Hb) byva
u tychto pacientov na spodnej hranici rozmedzia povazovaného u zdravych fudi za normu.

Ciel: Zistit prevalenciu anémie u pacientov s ChSZ systolického typu. Zistit, ¢i koreluje zdvaznost (stuperi) anémie so z-
vaznostou (stupfiom) ChSZ. Analyzovat vztah anémia a srdcové zlyhdvanie v stvislosti s renalnymi funkciami, vekom,
pohlavim, ejekénou frakciou lavej komory. Analyzovat vplyv medikécie (kyselina acetylsalicylova, nesteroidné antiflo-
gistikd, warfarin, ACE-inhibitory) na hodnoty Hb u pacientov s ChSZ.

Metodika: Stbor pacientov bol vytvoreny retrospektivne. Tvorilo ho 69 pacientov (41 muzov, 28 Zien), ktorych prie-
merny vek bol 73,06 rokov (od 35 do 98 rokov). ChSZ bolo definované klinicky a/alebo odpovedou na liecbu, EF LK
<45 % (priemernd EF LK 33,24 %). Bola pouzitd WHO definicia anémie (muz: Hb < 130 g/I, Zena: Hb < 120 g/I). Z do-
kumentdcie pacientov bola zistend zavaznost srdcového zlyhavania, NYHA trieda, hodnoty krvného obrazu, rendlnych,
hemokoagulaénych parametrov, hmotnost a vyska pacientov, trvanie hospitalizicie, ejekéna frakcia favej komory. Glo-
meruldrna filtracia (GF) bola vypocitana z hodnoty sérového kreatininu pomocou Cockroft-Gaultovej rovnice.
Vysledky: Prevalencia anémie pri poutZiti jednotnej definicie anémie podla WHO bolo pri vstupnom vy3etreni ane-
mickych 26,83 % muZzov, resp. 21,43 % Zien, a ak by sme poutzili najniziu hodnotu Hb pocas hospitalizicie, tak ane-
mickych bolo 41,46 % muzov, resp. 32,14 % Zien. Hodnoty Hb klesaju so zdvaznostou (stupfiom) ChSZ, so zdvaznostou
ChSZ klesa Hb a GF a sttipaju hodnoty sérového kreatininu. Pacienti s tazSou anémiou su starsi, maju vyssie hodnoty
kreatininu (nizSiu GF), majd nizSiu EF LK (tieto parametre koresponduju so zdvaznostou ChSZ - NYHA). Pacienti, ktorf
uzivaju ASA, NSAID & warfarin maju nizsie hodnoty Hb neZ pacienti bez tejto medikacie Pacienti lie¢eni ACE-i nie su
»anemickej$i“ v porovnani s pacientmi bez tejto liecby.
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Pulzni hemofiltrace v |é¢bé experimentalniho septického Soku:
vliv na systémovou hemodynamiku a mikrocirkulaci

R. Sykora, A. Krouzecky, J. Radéj, J. Chvojka, V. Varnerovi, I. Novik, M. Matéjovi¢
JIP I interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Cil: Klinické a experimentdlni studie naznacujf, ze neselektivni eliminace toxickych medidtord kontinudlni hemofitracf
v pribéhu septického Soku miize pFispivat k lepsi hemodynamické stabilité a preziti. NevyfeSenou otdzkou zdstdvd davka
hemofiltrace a vliv na orgdnovou perfuzi a mikrocirkulaci. Cilem experimentu je srovnat ¢asnou konvenéni venovendzni
hemofiltraci (CVWH, ultrafiltrace 35 ml/kg/h) s vysokoobjemovou hemofiltraci (HVHF, ultrafiltrace 100 ml/kg/h), posou-
dit jejich vliv na systémovou a regionalni hemodynamiku a mikrocirkulaci na klinicky relevantnim modelu septického Soku.
Metody: U 22 mechanicky ventilovanych selat byla vyvolana sterkoralni peritonitida. Po 12 hodindch sepse byla zvifata
randomizovana do tif skupin: kontroln{ (sepse + standardnfi |é¢ba, n = 8), sepse + CVWWH (n = 7) a sepse + HVHF (n = 7).
Tekutinova resuscitace (hydroxyetylskrob) a noradrenalin byly podavany k udrzeni stfedniho arteridlniho tlaku nad
70 mm Hg. Pred indukci peritonitidy, ddle 12., 18. a 24. hod po jejim rozvoji byly sledovany tyto parametry: systémova
hemodynamika (srdeéni vydej, krevni tlak), regiondlni perfuze: pritok jatry, stfevem a ledvinou (ultrazvukové dopplero-
metrické sondy), mikrocirkulace kdry ledvin a sliznice ilea (laserdoppler flowmetrie, intravitdIni videomikroskopie).
Vysledky: U viech selat doslo k rozvoji hyperdynamické sepse se signifikantnim poklesem systémové cévni rezistence.
K progresi sepse do septického 3oku (definovdno potfebou obéhové podpory noradrenalinem) doslo u 7 selat v kontrolni
skupiné, u 3 ve skupiné sepse + CVWH a pouze u 2 ve skupiné sepse + HVHF. Navzdory niz$i pottebé noradrenalinu viak
CWH ani HVHF nezabranily progresivnim poruchdm mikrocirkulace ledvin a sliznice stfeva.

Zavér: Casna pulzni hemofiltrace brani rozvoji hypotenze. Protektivni vliv na systémovou hemodynamiku viak nelze vy-
sledovat na udrovni mikrovaskularni perfuze. Vysokoobjemova hemofiltrace nepfinasi ve sledovanych ukazatelich p#i-
datny prospéch.

Studie byla podporena VZ MSM 0021620819

Aspirinova rezistence z pohledu kardiologa

H. Sevéikova', J. Vojacek’, R. Pudil” J. Maly*, M. Pecka’, I. Fatorova®

'I. interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
?Oddélent klinické hematologie II. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Antiagregaéni terapie hraje klicovou roli v prevenci a terapii ischemické choroby srdecni. Nezastupitelné postaveni
v kardiologii md kyselina acetylsalicylova (ASA). ASA rezistence je relativné novym patofyziologickym fenoménem s moznym kli-
nickym dopadem. Recidiva kardiovaskularni p¥ihody (i pfes protidestickovou terapii) je popisovana v 10-20 % (Michelson et
al). V populaci se prevalence ASA rezistence pohybuje mezi 5-45 % v zdvislosti na pouZité metodice sledovéni (Eikelboom et al,
Macchi et al. 2002, Zimmermann et al. 2001). V poslednich letech zijem o problematiku ASA resistence zna¢né vzrista.

Cil studie: Cilem nasi studie je posouzenf klinického vyznamu laboratorné zjisténé ASA rezistence a porovnani prevalence
ASA rezistence ve skupiné osob s akutnim koronarnim syndromem (ACS) a u osob se stabilnimi formami ischemické
choroby srde¢ni (CAD). S vysledky posléze zbyva otevit otdzku zavedeni monitoringu efektivity antiagregaéni [é¢by do
rutinni kardiologické praxe.

Metodika a materidl: Vy3etfeno bylo celkem 343 konsekutivnich
osob hospitalizovanych ¢ ambulantné sledovanych na I. interni kli-
nice FN Hradec Kralové (primérného véku 67,6 + 9,7 let) |écenych
ASA v dévce 100 mg denné. Zen bylo 99 (ve véku 31-86 let), muzi byli
ve véku 42-87 let. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin: ACS (n = 133)
a CAD (n = 210). Ke sledovanf tcinnosti protidestickové [écby jsme
pouzili agregometrického vyhodnoceni odpovédi po pridani kato-
nického propylgaldtu (CPG) (v koncentraci 300 pmol/l). Ziskand
data byla statisticky zpracovana (’ test nezavislosti, sila testu). ’ ACS CAD
Vysledky: 40 (11,7 %) sledovanych osob bylo rezistentnich na 100 mg
ASA v denni davce. Prevalence ASA rezistence v jednotlivych sledova- Graf 1.
nych podskupinéch je popsana v grafu 1.
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Zavér: Pri pouziti CPG byla zjisténa 11,7% prevalence ASA rezistence ve sledovaném souboru (v souladu s literdrnimi
Udaji). Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu ASA rezistence v jednotlivych sledovanych skupinach
(ACS, CAD), ackoliv se jevi trend k vy33imu vyskytu ASA rezistence ve skupiné osob s ACS. Pro dalsi vyzkum zlstava ¥a-
da dosud nezodpovézenych otdzek v problematice ASA rezistence.
Podporovino vyzkumnym zdmérem MZO 00179906, MSM 0021620817

Mitralni stenéza v terminalni fazi (klinicky obraz, hemodynamika) - kazuistika

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

Y%

Etiologie: Jedna se o vadu v prevdzné vétsiné porevmatického piivodu, mezi dalsi priciny patfi senilni kalcifikace mitralni-
ho prstence nebo cipd mitralni chlopné a déle obstrukce vtokového traktu LK rliznymi dtvary. Revmatickou etiologii Ize
nalézt u asi 50-60 % nemocnych, ¢astéji u Zen.

Déleni: Plocha mitrélniho dsti (MVA) se za normalnich okolnosti pohybuje mezi 4-6 cm?, symptomatologie se vétsinou ob-
jevuje az pti snizeni MVA pod 2,5 cm’. Lehka stendza: 1,5-2 cm?, transmitrdlni gradient pod 5 mm Hg. Stfedné vyznamna ste-
néza: 1-1,5 cm?, transmitralni gradient 5-12 mm Hg. Vyznamna stendza: pod 1 cm?, transmitrélni gradient nad 12 mm Hg.
Klinicky obraz: Mitraln{ stenéza (MS) muZe byt Fadu let asymptomatickd, ptiznaky se ¢asto objevi aZ v souvislosti se vzni-
kem fibrilace sini, plicni kongesci, nebo infektem dychacich cest. Nej¢astéji se vada projevi dusnosti. Dal3imi klinickymi
pfiznaky jsou hemoptyza, kasel, nebo projevy anginy pectoris, méné obvyklym p¥iznakem je dysfagie (ttlak jicnu dilato-
vanou levou sinf) nebo chrapot (dtlak n. laryngeus recurens). Velmi nebezpe¢nym a taky ¢asto prvnim pfiznakem MS
byvd hlavné u starsich lidi néktery z projevil systémové embolizace.

Diagnostika: Facies mitralis, mitralni trojzvuk (akcentace I. ozvy, zesileni Il. ozvy nad plicnici a opening snap), diasto-
licky Selest, nebo hmatny diastolicky vir nad srde¢nim hrotem. EKG: P mitrale, zndmky hypertrofie PK, fibrilace sini.
ECHO: diastolické vydouvani cipi mitralni chlopné (dooming), kalcifikace prstence a cip(, dilatace LS. Definitivnf je
viak dopplerovské vysetfeni transmitralniho toku. Dal3f diagnostickou metodou je katetrizace.

Terapie: Nahrada, plastika, perkutdanni balonkova valvuloplastika (nebo oteviena komisurotomie).

Kazuistika pacientky s tézkou mitrdlnf stenézou a typickym klinickym obrazem.

Sekundarni hypertenze v ordinaci internisty

J. Véaclavik
1. internf klinika LF UP a FN Olomouc

Sekundarni hypertenze se vyskytuje u 5-10 % pacientd s hypertenzi. Abnormalnf klinicky prabéh hypertenze (rezistentnf
na terapii, ndhle zhorSend, nové vznikla ve véku pod 20 nebo nad 50 let, tézka nad 180/110 mm Hg, s vyznamnym po-
Skozenim cilovych organti) by mél vést klinika k provedeni podrobnéjsi anamnézy, zékladnich klinickych a laboratornich
vySetreni. Urcité klinické ¢i laboratorni priznaky potom mohou naznadit moznou specifickou p¥ic¢inu hypertenze, napft.
hyperaldosteronizmus, renoparenchymatézni ¢i renovaskuldarni onemocnéni, obstrukéni spankovou apnoe, feochromo-
cytom, onemocnénf $titné zldzy, hyperkortizolizmus, nebo i nezadouci tcinky lé¢iv. Rostouci pocet sekundarnich pficin
je mozné v soucasné dobé diagnostikovat ambulantné. Po zjisténi specifické p¥iciny byvd ¢asto mozna kauzalnf lé¢ba,
ktera vede k vyraznému zlep3eni kompenzace hypertenze.

Metabolicky syndrém vo vztahu ku klaudika¢nému stadiu periférneho artériového
obliterujiiceho ochorenia u Zien s ischemickou chorobou srdca

I. Vacula, ). Lietava, A. Dukat
I1. internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Metabolicky syndrém (MS) predstavuje skupinu nezavislych kardiovaskularnych rizikovych faktorov, ktoré st spo-
lo¢né pre ischemicku chorobu srdca (ICHS) a periférne artériové obliterujiice ochorenie (PAOQO). Aj ked' stivislost medzi
PAOO a MS je predikovatelna, publikovalo sa iba mélo prac na tdto tému.

Vhnit¥ Lék 2007; 53(5) 599




XXVI. dny mladych internistd, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Kardiologie

Ciele:
- skimat vztah medzi PAOO a MS na populdcii Zien s preexistujicou ICHS
- urdit najsilnejsi komponent MS vo vztahu k pritomnosti PAOO v klaudika¢nom Stadiu
- porovnat hladiny vybranych markerov oxida¢ného stresu u vysokorizikovych Zien v zavislosti na pritomnosti resp.
absencii PAOO
-v 5-roénom prospektivnom sledovani zistit rozdiely v celkovej mortalite a incidencii akitneho infarktu myokardu
(AIM), cievnych mozgovych prihod (CMP) a amputécif
Metodika: Zeny so stabilnou ICHS vo veku od 35-75 rokov sme vybrali z 2 kardiologickych dispenzarov (Bratislava a Nové
Zamky) a zenskej populdcie dediny Velky Lom (okres Velky Krti$). Maximalna klaudika¢na vzdialenost (MWD) a totalna
kapacita chédze (priemerne prejdené km/deri - TWC) sa zistovali pomocou dotaznika. Za klaudikdciu sa povaZovala
pritomnost typickej pravidelne sa vyskytujticej bolesti pri chédzi, ktord ustupovala v kfude. Dichotomiza¢né kritérium pre
rozdelenie pacientiek do podskupiny PAOO+ a PAOO- bolo MWD < 200 m. MS sa definoval podla kritériif ATP 111 (2001).
Anamnézu pacientov odobrali zaskoleni lekdri pomocou $tandardizovanych dotaznikov. Zmerali sme telesnd vysku,
hmotnost, tlak krvi, obvod pasa a bokov. Vzorky krvi sme odobrali v rannych hodinach po 12-hodinovom laéneni
a schladili. Standardnymi metédami sme merali celkovy a oxidovany glutatién, celkovy antioxidaény status plazmy,
Schiffovu substanciu, karbonylované proteiny a dalsie parametre (CRP, kyselina mocovd, Ca, P, atd.) Po 5 rokoch sme
porovnali celkovii mortalitu, incidenciu AIM, CMP a amputdcii v oboch skupinach.
Vysledky: Zeny v PAOO+ podskupine (n = 27) boli starsie ako zeny v PAOO- podskupine (n = 140) a mali porovnatelny
BMI (body mass index) [(64 0 + 7,0 vs 57,6 + 11,3 rokov, p < 0,005; resp. 31,9 + 6,0 vs 29,8 + 5,6 kg/m?, NS)]. Ako sme
ocakavali, TWC bola kratsia v PAOO+ podskupine: 2,01 + 1,43 vs 2,95 + 2,44 km (p < 0,02). MS kritéria splnilo 70,4 % Zien
v PAOO+ podskupine, ¢o kontrastuje s 46,4 % vyskytom u kontrol (PAOD-) (p < 0,05). Pritomnost MS sa viazala s 2,47-krat
vy$ou pravdepodobnostou vyskytu klaudikacif. Klinické diagndzy artériovej hypertenzie, diabetes mellitus (DM) a androidne;
obezity reprezentovali vysoké riziko pritomnosti klaudikacii (RR 5,03; 2,84; 2,85 resp.; p < 0,05). Medzi individualnymi kompo-
nentmi MS, iba systolicky krvny tlak predstavoval signifikantné zvy3enie rizika pritomnosti klaudikacii (RR 5,23, p < 0,001).
Z parametrov oxida¢ného stresu iba hladiny SBS boli vyznamne vy3sie u Zien v PAOO+ podskupine. Mnohorozmerna hierar-
chickd analyza identifikovala hladinu triglyceridov (p < 0,02) a pritomnost artériovej hypertenzie (p < 0,01) ako jediné para-
metre, ktoré korelovali s pritomnostou klaudikacii. V 5-ro¢nom sledovani sme zistili signifikantne vy$siu celkovii mortalitu
a incidenciu AIM v PAOO+ podskupine (RR 17,2, p < 0,007; resp. RR 5,1, p < 0,05). Nezaznamenali sme Ziadne amputdcie.
Zavery: Zistili sme vyznamne vyssiu celkovd mortalitu a incidenciu AIM v podskupine zien s ICHS a klaudikaciami (PAOO)
v porovnani s podskupinou bez anamnézy PAOO. Pocas 5 rokov sledovania sme nezaznamenali Ziadne amputdcie. Preto je
potrebné u pacientiek s PAOO koncentrovat pozornost na prevenciu kardiovaskularnej smrti a postupovat energickejSie ako
pri hladani sposobov liecby a prevencie progresie PAOO. Pritomnost MS je vyznamnym rizikovym faktorom PAOO, ale jed-
notlivé komponenty maju rozliény vyznam. Systolicky krvny tlak a hladina triglyceridov st podla nasich vysledkov najmene;
doceriované faktory. Oxidacny stres interferuje s MS a klaudika¢nym stddiom PAOO, aviak jeho tloha nie je jednoznacna.

Liecba anginy pectoris v ambulantnych podmienkach. Existuji intersexudlne rozdiely?

A. Vachulova, M. éaprnda,]. Ruzek, J. Lietava
I1. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Terapia anginy pectoris (AP) v ambulantnych podmienkach je déleZité jednak z aspektu zdvaznosti ICHS ako
hlavnej pri¢iny kardiovaskularnej mortality ako i z aspektu farmakoekonomického dopadu na zdravotnictvo.

Cielom tejto Stidie bolo zmapovanie lie¢by stabilnej anginy pectoris v ambulantnej praxi v podmienkach Slovenska
a ohladom na intersexudlne rozdiely.

Metodika: Do Stidie bolo zaradenych 2 945 pacientov, ktori boli sledovani po dobu po dobu 3 mesiacov. Priemerny
vek 68,7 + 9,9, 41,7 % muzov a 57,9 % Zien.

Vysledky: Nezistili sme rozdiely vo veku stanovenia diagndzy artériovej hypertenzie, DM, zlyhania a IM medzi muzmi
a Zzenami. Diagndéza AP bola u muZov stanovend v priemere o 2 roky skor ako u Zien (p = 0,07, na hranici vyznamnosti).
Zistili sme interval medzi diagnostikou AP a zacatim jej liecby u muzZov v trvani priemerne 2 roky (p = 0,07) a priemerny
interval viac ako 3 rokov u Zien (p < 0,001). Signifikantne viac Zien s AP ako muzov uzivalo nitraty (51,9 % vs 62,7 %,
p < 0,01), na druhej strane Zeny boli menej liecené beta-blokatormi (78,1 % vs 61,3 %, p < 0,01).

Zaver: Zistili sme vyznamne dlhsi interval medzi diagnostikou AP a zacatim jej lie¢by u Zien ako u muzov, ako aj medzi-
pohlavné rozdiely vo farmakoterapii.
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Diagnéza Vek stanovenia diagnézy Vek zaéiatku liecby
Hypertenzia 56,5+8,9 58,6 + 8,9 NS 56,9 8,7 58,9+ 8,8 0,03
Diabetes 57,9+10,0 60,1+ 10,4 NS 57,8 £ 10,1 59,3+12,0 NS
AP 59,3 +£14,2 61,2 £15,3 0.07 61,3 £ 10,1 64,6 + 8,6 0,001
IM 63,2+ 10,4 64,0 + 17,2 NS 63,2 £10,3 67,0 £9,1 0,08
Zlyhanie 61,7417,9  61,3+22,8 NS 650+10,3 67,3+12,3 NS

METABOLIZMUS, DIABETES MELLITUS, ENDOKRINOLOGIE
Nase klinické zkuSenosti s lécbou rosiglitazonem

J. Beréikova, D. Langova

Interni klinika IPVZ Praha Batovy krajské nemocnice Zlin

Rosiglitazon je prvnim prepardtem inzulinovych senzitizér( glitazond registrovanych v CR. Tato lékova skupina piisobi
mechanizmem aktivace jadernych receptord PPARY. Pfimo sniZuje inzulinovou rezistenci (ovliviiuje expresi genti v procesu
aktivace inzulinovych receptor(), nepfimo ovliviiuje metabolizmus glukézy v jatrech a kosternim svalu prostrednictvim
metabolizmu mastnych kyselin a hladin nékterych hormond. V adipocytech preferenéné vznikaji mensi tukové buriky cit-
livéjsi k inzulinu a produkujici méné mastnych kyselin, leptinu a TNFo.. U obéznich diabetikli 2. typu, ktefi nejsou uspokoji-
vé kompenzovéni pfi [é¢bé derivaty sulfonylurey nebo metforminem, md vést nejen k poklesu glykemie a HbA,_, ale ovlivnit
priznivé i dalsi rizikové faktory aterosklerdzy. Plny efekt nastupuje do 3 mésicti podavani. Prezentujeme soubor 39 nemoc-
nych |écenych rosiglitazonem minimalné po dobu 12 mésicd. Jde o 21 Zen a 18 muzd piivodné Ié¢enych PAD. K nasazenf ro-
siglitazonu vedla neuspokojivd kompenzace pfi stavajici p.o. medikaci nebo nemoznost poddni dostate¢né davky met-
forminu bud’v monoterapii nebo v kombinaci s derivaty sulfonylurey (GIT intolerance nebo elevace sérové hladiny laktatu).
Dokumentujeme pokles hodnoty HbA, (u Zenz 6,5 % na 5,5 %, u muzii z 5,8 % na 5,1 %, oboji statisticky vyznamné), pfi-
¢emz u casti lécenych bylo mozno snizit davku inzulinovych sekretagog nebo je dokonce v 8 pripadech nahradit jen inzuli-
novymi senzitizéry. Souc¢asné doslo u nemocnych k poklesu hmotnosti (priimérné o 1,7 kg u Zen a o 1,3 kg u muzd).

Je standardem normoglykemie na jednotce intenzivni péce?

M. Bilsky, K. Zeman, V. Mrézek
Interni oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek

Uvod: Diabetes mellitus je onemocnéni chronické a progredujici ve smyslu postupného zhorovani metabolické kompenzace.

Rostouci incidence a prevalence budiv soucasnosti obavu z rozvoje pandemie. Negativni vliv hyperglykemie na mortalitu a morbi-

ditu diabetickych pacient lécenych na JIP byl doloZen nékolika studiemi. Studie DIGAMI - prokazujici snizeni mortality, vyskytu

recidivy AIM a srdeéniho selhdni u diabetika 2. typu a AIM pfi intravenézni inzulinoterapii. Studie Van den Berghe na CHIP. Au-

tofi se rozhodli na svém pracovidti zanalyzovat hodnoty glykemif u pacientt na JIP za prosinec roku 2006 a leden roku 2007.

Metodika a soubor nemocnych: Soubor tvofi 81 pacientd, 53 muzl a 28 Zen, primérného véku 64 let. Nejcastéjsi dg

pfi pFijeti na JIP byl akutni infarkt myokardu v 23 p¥ipadech (29 %), CMP v 10 p¥ipadech (12 %), onemocnéni GIT

v 10 p¥ipadech (12 %), akutni exacerbace CHOPN v 6 (7 %) a intoxikace medikamenty v 9 (11 %) p¥ipadech. Jiné indi-

kace ve 22 pfipadech (28 %). Pouze Tkrdt primarné diabetes mellitus 1. typu.

Vysledky: Hospitalizovano bylo celkem 55 nediabetikli s priimérnou vstupni glykemii 7,5 mmol/l. Pacientl s diabetes

mellitus 2. typu na dieté bylo 7, na PAD 12, na inzulinu 7, z toho 3 s diabetes mellitus 1. typu. Prdmérna doba hospi-

talizace ¢inila 4 dny. Primérnd vstupni glykemie u diabetika i nediabetika byla 9,9 mmol/Il. Primérna ranni vendznf gly-

kemie byla 7,16, poledni 10,0 a vecerni 7,42 mmol/I. PouZiti inzulinoterapie v LD v 8 p¥ipadech.

Zavéry:

1. hyperglykemie u pacienta na JIP i bez diagndzy diabetu by rovnéz méla byt lécena intenzivné, bez odtivodnéni, Ze jde
o stresovou hyperglykemii

2. Castéji pouzivat intenzifikované inzulinové rezimy

3. cilové glykemie dle soucasnych znalosti - 4,5-6,1 mmol/I ¢i 4,5-8,3 mmol/I
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Vliv nizkokalorické diety na sérové koncentrace a expresi cytoadhezivnich
molekul v tukové tkani u obéznich zen

L. Bosanskd, Z. Lacinov4, R. Dolezalov4, M. Dolinkova, M. Mraz, T. Roubicek, M. Kfemen, D. Haluzikovad, M. Matoulek, M. Haluzik
II. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Cytoadhezivni molekuly (CAM) jsou proteiny exprimované na povrchu endotelovych bunék a tcastni se ini-
cidlnich fazi rozvoje endotelidlni dysfunkce. Vy3si hladiny solubilnich adhezivnich molekul v séru byly zaznamenany
u pacientd s aterosklerézou, anginou pectoris nebo u diabetikd 2. typu. Dosud nebyly publikovany prace zamérené na
vySetreni exprese téchto molekul v tukové tkdni. Cilem nasi prace bylo stanovit cirkulujici koncentrace a mRNA expresi
ICAM-1 (intercellular adhesion molecule 1), VCAM-1 (vascular adhesion molecule 1) a E-selektinu v subkutannf tuko-
vé tkani obéznich Zen a vyhodnotit vliv 3tydenni nizkokalorické diety na vybrané parametry.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 12 obéznich Zen (BMI 45,7 + 6,7 kg/m?) a 12 $tihlych zdravych Zen (BMI 24 +
+ 4,3 kg/m?). Po izolaci celkové RNA byla metodou real-time PCR stanovena genova exprese ICAM-1, VCAM-1 a E-se-
lektinu v subkutanni tukové tkani. Sérové koncentrace cytoadhezivnich molekul byly stanoveny multiplexovou imuno-
analyzou.

Vysledky: Cirkulujici koncentrace solubilnich ICAM-1 a E-selektinu byly vy88i u obéznich pacientek proti zdravym kon-
troldm (138,3 + 71,99 vs 77,79 + 28,6 ng/ml; 23,74 + 10,81 vs 9,13 + 4,7 ng/ml, p < 0,05), hladiny VCAM-1 v séru se
mezi skupinami nelisily. Po 3tydennim podavéni nizkokalorické diety obéznim pacientkdm doslo k signifikantnimu po-
klesu BMI a koncentrace E-selektinu. Dieta neméla vyznamny vliv na koncentrace ICAM-1 a VCAM-1. Exprese mRNA
pro E-selektin v subkutdnni tukové tkani byla vstupné signifikantné nizsi u obéznich Zen ve srovnani s kontrolni skupi-
nou. Rozdily exprese mMRNA pro ICAM-1 a VCAM-1 vstupné nebyly statisticky vyznamné. Po dieté jsme zaznamenali zvy-
Seni exprese MRNA pro ICAM-1 (2,27 x 102 £ 3,01 x 10 vs 3,12 x 10°* + 2,53 x 10 p¥ed vs po dieté, p < 0,05) a VCAM-1
(2,84%x10°+3,62 x10%vs 3,52 x 10° + 4,81 x 10 pred vs po dieté, p = 0,05) v subkutdnnfi tukové tkdni obéznich Zen.
Zavér: Nase vysledky ukazuji, ze subkutann( tukovd tkdn nenf u obéznich jedinc zasadnim zdrojem cirkulujicich kon-
centraci studovanych cytoadhezivnich molekul a Ze lokdlnf exprese téchto molekul v subkutanni tukové tkani je regulo-
vana rozdilné od jejich sérovych koncentraci.

Prdce byla podporovina grantem: IGA MZCR 8302-5 a MZO 00064165

Vliv statind na aktivitu acetylcholinesterdzy a syntézu cholesterolu v mozku potkant

L. Cibi¢kovd', V. Pali¢ka®, R. Hyspler®

"Il. interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

?Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krdlové
*Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Statiny (inhibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzym A reduktdzy) dle nékterych epidemiologickych studif snizujf rizi-
ko vzniku Alzheimerovy demence. Jejich vliv mize byt ddn jak pfimym ovlivnénim cholinergniho systému, tak nepfimo
inhibici syntézy cholesterolu v mozku s naslednym poklesem aktivity acetylcholinesterdzy (AChE). Rozdilny vliv by mohly
mit statiny, které prostupuji hematoencefalickou bariérou (HEB) a které neprostupuji. K objasnénf téchto otdzek jsme
provedli 2 experimenty na potkanech se simvastatinem (pronika pres HEB) a atorvastatinem (neprochazi HEB). Poté,
co byl potkantim podavan statin, byly vySetteny jednotlivé ¢dsti mozku a stanovena aktivita AChE (prvni pokus) a syntéza
cholesterolu (druhy experiment). Skupiny se simvastatinem, atorvastatinem a bez [éku byly vzdjemné porovnany. Prokazali
jsme statisticky signifikantni pokles aktivity AChE a také syntézy cholesterolu ve frontdlni kiife po podani simvastatinu
(p < 0,05). Podéni atorvastatinu nemélo signifikantni vliv na aktivitu AChE ani na syntézu cholesterolu v Zddné z vy3ette-
nych ¢asti mozku. Jednd se o prvni studii vlivu statind na aktivitu AChE a syntézu cholesterolu v rlznych ¢astech mozku
potkana. Na zdkladé uvedenych vysledkd Ize uvaZovat o platnosti hypotézy o nepfimém plisobeni simvastatinu na aktivitu
AChE pfes inhibici syntézy amyloidu b snizenim syntézy cholesterolu v mozku. Obdobné experimenty podporu;ji dalsi vy-
zkum statinG jakoZto lékd, které by mohly byt pouZivdny nejen k prevenci, ale také terapii Alzheimerovy demence.

Prdce vznikla za podpory vyzkumného zdméru FN HK & MZO 00179906 a grantu LF UK pro studenty PGS (dar Roche)
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Mastné kyseliny a ukazatele jejich lipoperoxidace u metabolického syndromu

M. Dusejovskd', M. Vecka', E. Tvrzicka"’, M. Jachymova?, B. Starikovd', L. Vavrovd', . Kodydkova', M. Zeman’, A. Zak’

"IV. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

Vychodisko: U metabolického syndromu (MS) dochdzi ve sloZeni mastnych kyselin (MK) plazmy i télesnych tkani k vy-
znamnym zménam. Cilem této prace bylo zjistit vztahy mezi slozenim MK v hlavnich lipidovych tfiddch plazmy a sloZe-
nim plazmatickych lipoprotein(, inzulinovou rezistenci, nékterych polymorfizm& kandidatnich gend, souvisejicich
s inzulinovou rezistenci a parametry lipoperoxidace.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 95 osob s MS klasifikovanych podle IDF (56 M/39 F) a 195 zdravych osob
(99 M/96 F). Vysetiili jsme parametry glukdzové homeostazy, koncentrace lipidii v plazmé a konjugované dieny v LDL.
MK byly stanoveny kapilarni plynovou chromatografii. Polymorfizmy apolipoproteinu E, stfevni izoformy proteinu va-
zajictho mastné kyseliny (Ala54Thr) a -2 izoformy receptoru aktivovaného peroxizomalnimi proliferdtory (Ala12Pro)
kombinaci metod polymerdzové fetézové reakce a uréovani polymorfizmd délky restrikénich fragmentd.

Vysledky: Pacienti s MS méli vy33i koncentrace CRP a konjugovanych dienti v LDL. Ve viech lipidovych tfidach jsme pro-
kdzali pokles celkové koncentrace vicenenasycenych mastnych kyselin fady n-6 a vzestup koncentrace nasycenych mast-
nych kyselin. P¥i individudlnim hodnoceni byl vyznamny pokles koncentrace kyseliny linolové a vzestup obsahu kyseliny
palmitové a palmitolejové. Z vysledkdl Ize usuzovat na vzestup aktivit A-9 desaturdzy kyseliny palmitové, A-6 desaturdzy
a elongazy kyseliny linolové. Koncentrace konjugovanych dient v LDL negativné korelovaly s kyselinou linolovou. Nezjis-
tili jsme vazbu klinickych ani laboratornich parametri na homozygocii vysetienych polymorfizmd.

Zavér: U metabolického syndromu jsou zmény profilu mastnych kyselin diisledkem zvy3ené lipogeneze a akcentované-
ho oxida¢niho stresu.

Prdce byla podporena grantem MSM 0021620820

Vyznam hodnoceni natriuretickych peptidii u diabetikti s metabolickym syndromem a hypertenzi

J. Hanus, J. §péc, M. Soucek
II. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Pacienti s metabolickym syndromem a diabetes mellitus (DM) p¥edstavuiji vysoce rizikovou skupinu pacientd
z hlediska kardiovaskuldrni (KV) morbidity a mortality, a to nejen z divod(i aterosklerotického postizeni koronarniho
recisté, ale i pro hypertrofii levé komory (LK) a srdeéni dysfunkci. V nasi praci jsme sledovali korelaci hladin BNP
a Nt-proBNP v séru s echokardiografickym (Echokg) nalezem asymptomatické dysfunkce LK. BNP je lehce dostupny
a spolehlivy parametr ke stratifikaci kardiovaskuldrniho rizika a celkové mortality.

Materidl a metody: Hodnotili jsme BNP a Nt-proBNP u 47 nemocnych s metabolickym syndromem (MS) - priimérny
vék 45,3 + 11,7 let, BMI 31,9 kg/m?* a 48 nemocnych s hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu (HT + DM) - priimérného
véku 63,2 let + 11,1, BMI 30,12 kg/m? bez zndmek ledvinného selhdvani a bez pfitomnosti ischemické choroby srde¢ni.
EchoKG hodnoceni LK bylo provedeno pomoci 2-D zobrazeni s hodnocenim ejekénti frakce (EF), pulznim dopplerem na
mitrdIni chlopni s hodnocenim viny E a A a pulznim tkdfnovym dopplerovskym hodnocenim pohybu prstence mitralni
chlopné s hodnocenim diastolického pohybu - viny E,,, A a systolického pohybu -vina s,

Vysledky: U 29 nemocnych, tj. 30,5 % souboru, jsme zjistili hladinu BNP resp. Nt-proBNP vétsi nez 100 pg/ml resp.
125 pg/ml a u 21 nemocnych (tj. 22,1 %) byla hladina BNP mezi 50-100 pg/ml. Echokardiografické hodnocenf funkce
levé komory srde¢ni prokazalo hypertrofii stén LK u 19 %, mirné snizenou systolickou funkci s EF mezi 40-50 % u 4 %,
u 25 % nemocnych diastolickou dysfunkci LK a u 3 % restrikéni poruchu pInéni levé komory. Potvrdili jsme korelaci mezi
hodnotami BNP a NT-proBNP a indexem E/E,, hodnotici diastolickou funkei LK (r = 0,808, resp. 0,786, p < 0,001).
Zavér: Hladiny BNP a Nt-proBNP jsou u diabetik(l s hypertenzi zvySeny jiz v podatecnich stadiich dysfunkce LK. U ne-
mocnych se zvyenou hladinou natriuretickych peptidti mtzeme intenzivni [é¢bou jiz v klinicky asymptomatickém obdobi
oddalit vznik srde¢niho selhdvani a zlepsit kvalitu Zivota a prognézu nemocnych.
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Nealkoholicka steatéza jater a inzulinova rezistence u familiarni kombinované hyperlipidemie

D. Jackuliakova, H. Vaverkova, D. Kardsek
1. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: PIné vyjadrend familidarni kombinovana hyperlipidemie (FKH) je spjata s inzulinovou rezistenci (IR). V rozvoji IR
hraje vyznamnou patofyziologickou roli nealkoholicka steatdza jater (tzv. NAFLD). Zkoumali jsme korelace parametrd
inzulinové rezistence s hodnotami jaternich enzym( v rodindch postizenych FKH.

Metodika: Soubor vy3etfenych byl rozdélen takto: hyperlipidemiéti ¢lenové FKH-rodin s TG 2 1,5 mmol/I (HL HTG),
resp. s TG < 1,5 mmol/l (HL NTG), jejich normolipidemicti pfibuzni (NL) a skupina kontrol (KO). Vychézeli jsme z de-
finice FKH: proband méd celkovy cholesterol (TC) a triglyceridy (TG) > 90. percentil (*dle véku a pohlavi) a v rodiné se
vyskytuje minimalné jeden prvostupriovy pfibuzny s TC a/nebo TG > 90. percentil* nebo apoB = 1,25 g/I. Byly stanoveny
hladiny plazmatickych lipidt (TC, LDLc, HDLc, TG, apoB), parametry vztahujici se k inzulinové rezistenci (la¢na glyke-
mie, inzulin, proinzulin, C-peptid, HOMA-index, BMI, vék) a hodnoty jaternich testl (ALT, GMT).

Vysledky: HL HTG skupina vykazovala signifikantné nejvy3si primérny pocet znamek metabolického syndromu
[2,14 £ 0,96 vs 0,33 + 0,49 (HL NTG), 0,70 + 0,89 (NL) a 0,78 £ 0,85 (KO)] a soucasné zde téz bylo zastoupeno nej-
vétsi mnozstvi subjektd splfiujicich diagnézu metabolického syndromu [36,07 % vs 0 % (HL NTG), 6,9 % (NL) a 3,64 %
(KO)]. Ve srovnani s ostatnimi skupinami méli hyperlipidemicti jedinci s FKH signifikantné vy33i hodnoty jaternich en-
zym0 a u HL HTG podskupiny rovnéz vétsi inzulinovou rezistenci (vy$si proinzulin, signifikantné vy3si hodnoty C-peptidu,
inzulinu, HOMA-indexu). Byla shleddna statisticky vyznamnd pozitivn{ korelace mezi koncentracemi GMT a parametry
inzulinové rezistence, kterd zdstala pro proinzulin (R = 0,376, p = 0,008) a C-peptid (n = 0,390, p = 0,006) signifikantni
i po adjustaci na vék a BMI.

Zavér: Hyperlipidemicti hypertriglyceridemicti jedinci FKH-rodin vykazovali zndmky IR. Parametry IR u téchto osob
signifikantné korelovaly s GMT, coz Ize vysvétlit pfitomnosti nealkoholické steatdzy jaterni, kterd maze p¥i vzniku IR hrat
vyznamnou roli.

Podporeno IGA MZ NR/9068-3

Vyskyt HLA-DP alel u pacientov s autoimunitnym diabetes mellitus v slovenskej populacii

D. Kantdrova'?, M. Stuchlikova?, M. Vrlik®, M. Buc?, M. Mokari'

'I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a Martinskej FN, Martin, Slovenskd republika
? Imunologicky stav Lekdrskej fakulty UK, Bratislava, Slovenskd republika
*Martinské centrum imunoldgie, Martin, Slovenskd republika

Diabetes mellitus typu 1A (autoimunitny DM, DM 1A) je chronickd metabolickd porucha, zapri¢inena autoimunitnou
destrukciou B-buniek pankreasu produkujicich inzulin. Vznikd v désledku interakcie faktorov vonkajsieho prostredia
a genetickej predispozicie jedinca. Geneticky zdklad DM 1A je polygénovy, za najsilnej$iu je povaZovana asocidcia
s génmi HLA-komplexu. Pozitivna asocidacia DM 1A s HLA alelami Il. triedy HLA-DR a -DQ je uz dlhsie zndma a HLA
typizdcia sa pomaly stdva stcastou diagnostiky ochorenia, v sti¢asnosti sa zacina skiimat mozna asocidcia s alelami
HLA-DP.

Ciel prace: Stanovit frekvenciu vyskytu HLA-DP alel u pacientov s DM 1A v slovenskej populdcii, porovnat s vyskytom
v kontrolnej skupine a s idajmi v literattre.

Material a metédy: Stbor tvorilo 61 pacientov z viacerych regiénov Slovenska; kontrolnd skupinu predstavovalo 1671
zdravych dobrovolnikov. HLA-DP alely sme urcovali metédou PCR - SSP.

Vysledky: V stibore pacientovs DM 1A sme zistili Statisticky signifikantnd negativnu asocidciu s alelou HLA-DPB1*0402
(8,2 % vs 19,065 % v kontrolnej skupine, P = 0,0185). Alela HLA-DPB1*0301 sa naproti tomu vyskytovala ¢astejsie (16 %
vs 9,25 % v kontrolnej skupine, av3ak nie 3tatisticky signifikantne, P = 0,0664). Rovnako sme zistili vy3si vyskyt alel
HLA-DPB1*0101 a HLA-DPB1*1301 (DPB1*0101 - 6,56 % vs 2.5 %, P = 0,0851), ale tato odchylka opit nebola 3ta-
tisticky vyznamna. Vo vySetrovanom stibore pacientov sa vobec nenachadzala alela HLA-DPB1*0202, v literattire ozna-
¢ovana ako pozitivne asociovand s DM 1A (jej frekvencia v zdravej populacii bola 0,34 %).

Zaver: Vysledkami sme potvrdili ocakavand signifikantne znizenu frekvenciu alely HLA-DPB1*0402. V literattre uvadzany
zvyéeny vyskyt predispozicnej alely HLA-DPB1*0202 sme v nadej préci nepotvrdili. Castejsie, ale $tatisticky nesignifi-
kantne, sa vyskytovali alely HLA-DPB1*0301, -DPB1*0101 a -DPB1*1301.
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Metabolicky syndrém a alkohol

M. Kutlak, M. Migra, D. Pridavkova, V. Tomaskova, P. Galajda, L. Krucinskd, A. Bukovskd, G. Rusnakova, M. Mokar
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a Martinskej FN, Martin, Slovenskd republika

Prijem alkoholu moduluje prevalenciu jednotlivych komponentov metabolického syndrému (MS), pricom sa dokazala
zdvislost od davky alkoholu, ako tzv. U-krivka. Alkohol méZze posobit protektivne (tzv. franctizsky paradox), ale aj riziko-
vo, pri¢om tieto zavislosti nie st celkom jasné. V nasej stidii sme sledovali vplyv frekvencie prijmu alkoholu na vyskyt jed-
notlivych komponentov MS. V ramci projektu ,,Prevalencia diabetu mellitu na Slovensku® sme zhodnotili 1 269 respon-
dentov, u ktorych sa vysetrili jednotlivé komponenty MS, definované podla ATP Il a IDF kritérii. Na hodnotenie frekvencie
prijmu alkoholu sme poutZili dotaznik SZO ,WHO STEPS Instrument for NCD Risk Factors“. V skupine so zvy$enym prij-
mom alkoholu (1-4 dni v tyzdni, resp. viac ako 5 dni v tyzdni) oproti abstinentom sa zvySuje prevalencia MS podla IDF
kritérii (35,4 % vs 26,7 %), celkovej obezity s BMI nad 30 kg/m* (42,2 % vs 19,2 %), centrdlnej obezity podfa IDF kritérif
(55,8 % vs 40,7 %) a zvySenych hodnét krvného tlaku nad 130/85 mm Hg (56,2 % vs 45,9 %). Na druhej strane sa zni-
Zil vyskyt hrani¢nej glykémie nalaéno (9,3 % vs 20,8 %) a nizkeho HDL-cholesterolu (38,6 % vs 52,3 %). V slovenskej po-
puldcii pri prijme alkoholu nad 5 dni v tyzdni sa pravidelny prijem alkoholu spdja so zvySenim prevalencie MS oproti
abstinentom.

Kontinudlni monitoring glukézy - jeho vyuziti v 1é¢bé diabetu

K. Loykova, V. Loykova, Z. Berka
I1. interni klinika Lékari'ské fakulty UP a FN Olomouc

Sdéleni hodnoti vyuZiti a pfinos kontinualniho monitoringu glukézy (GMS) pfi lé¢bé diabetikd, zvldsté 1. typu, [é¢enych
inzulinovou pumpou nebo intenzifikovanym inzulinovym reZzimem za zvldstnich situaci, napt. kortikoterapie. Metoda:
GMS Medtronic. Na nasem pracovisti je sledovan a lécen velky soubor diabetik(i, predeviim 1. typu, 213 pacientd je
v soucasné dobé léceno inzulinovou pumpou (CSIl), v problémovych situacich jsme vyuZili v priibéhu roku 2006 moz-
nosti GMS. Provedeno méfeni u 46 pacientd, vyhodnocenf grafickych vystupd. Pfi vyhodnocovani kfivek jsme se zamé-
fili na problematiku klinicky nerozpoznanych hypoglykemii, nutnost tpravy v nastaveni bazalniho rezimu pumpy, zhod-
noceni vlivu dalsich faktor( ovliviiujicich potfebu inzulinu pacienta. V soucasné dobé po prvnich zkusenostech vitime
moZnost vyuZiti novych technologif p¥i monitorovdni glykemii - Real time continuous glucose monitoring - jako soucast
pri lécbé CSII.

HIV-asociovany diabetes mellitus a lipodystroficky syndrém

K. Martiakovd, D. Krkoska, M. Mokan
I. internd klinika Martinskej FN, Martin, Slovenskd republika

HIV je virus fudskej imunodeficiencie, retrovirus napadajtici predominantne bunky imunitného systému, spésobujtci
v kone¢nom désledku syndrém ziskanej imunodeficiencie (AIDS). Od neskorych 90. rokov 20. storodia prebehlo mno-
ho 3tddii zameranych na vplyv antiretrovirusovej lie¢by na metabolizmus sacharidov a lipidov. Potvrdilo sa, Ze najma
inhibitory protedz, ako zlozky vysokoaktivnej antiretrovirusovej terapie (HAART), st zodpovedné za mozny rozvoj
abnormalit sacharidového metabolizmu, v rozsahu od inzulinovej rezistencie s glukézovou intoleranciou alebo bez nej,
az k rozvoju diabetes mellitus 2. typu. Lipodystroficky syndrém u pacientov infikovanych virusom HIV v stvislosti
s HAART bol prvykrat popisany v roku 1998. Metabolicky korelat telesno-konstitué¢nych zmien, prejavujdcich sa stratou
periférneho tuku - lipoatrofiou a akumuléciou viscerdlneho tuku - centrdlnou obezitou, predstavuje zvySenie hladiny
celkového cholesterolu a triacylglycerolov a pokles hladiny HDL-cholesterolu. Na patomechanizme zmien sacharidové-
ho a tukového metabolizmu u HIV-pozitivnych pacientov lie¢enych HAART sa podiefa nielen toxicky vplyv terapie, ale aj
vplyv zmien vimunitnom systéme, geneticka predispozicia pacientov lie¢enych HAART a v neposlednom rade pravdepo-
dobne i samotnd HIV infekcia. U. S. Department of Health and Human Services vyvinulo ,evidence-based medicine“
odportcania, ktoré obsahuji optimalne kombindcie antiretroviretik s najvy3Sou dc¢innostou, kombindcie, ktoré spolu
s dodrziavanim Zivotospravy HIV-infikovaného pacienta, maju aj snahu zabranit, alebo aspori minimalizovat rozvoj
abnormalit lipidového a tukového metabolizmu.
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Diabetes mellitus a kognitivne zmeny

M. Migra, M. Mokarn
I. internd klinika Martinskej FN, Martin, Slovenskd republika

P 7N

Reguldcia hladin glykémie v pasme euglykemickych hodnét je jednou z kfti¢ovych priorit organizmu v intermedidrnom
metabolizme. Napriek tomu sa aj u zdravého jedinca mézu vyskytnut stavy s kolisanim hladin glykémie. Dysbalancia glyke-
mickych hodnét sa najc¢astejsie vyskytuje v stvislosti s diabetickym ochorenim. Hyperglykémia je spojend s nedostatkom
inzulinu, alebo nedostato¢nou citlivostou buniek na jeho tcinky. Hypoglykémicky syndrém je definovany Whipleho tria-
dou zasttipenou nizkou hladinou glukdzy v krvi, priznakmi poklesu hladiny glykémie a tstupom tychto priznakoch po
podanf glukézy. Podla nej sa hypoglykémia najcastejsie deli na fahkd, stredne tazkd a tazkd. Vztah a Specificita hypo-
a hyperglykémie k rozvoju a perzistencii kognitivnych poruch je jednou zo stéle diskutovanych a kontroverznych otazok
este aj v sticasnej diabetoldgii.

Srovnani pocitacového algoritmu s variabilnim intervalem pro méreni glykemie a standardniho
protokolu pro intenzivni inzulinovou terapii u kriticky nemocnych pacientii

M. Mraz', ). Kfemen', J. Blaha’, M. Matias’, P. Kopecky’, J. Rulisek?, E. Kotrlikovad', T. Roubicek’,
L. Bosanskd’, S. Svadina’, R. Hovorka®, M. Haluzik'

"I11.. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN Praha
*Clinical School of Medicine, University of Cambridge, Velkd Britdnie

Uvod: Inzulinovou rezistenci navozend hyperglykemie je ¢astym jevem u kriticky nemocnych pacientt a vyskytuje se jak
u diabetikd, tak u pacient bez predchozi anamnézy diabetu. Bylo prokdzéno, Zze udrzeni normoglykemie pomoci inten-
zivni inzulinové terapie vyznamné snizuje morbiditu i mortalitu u téchto pacient(i. Cilem nasi studie bylo srovndni poci-
tacového algoritmu s variabilnim intervalem pro méreni glykemie (eMPC - enhanced Model Predictive Control) a stan-
dardniho protokolu pro intenzivn{ inzulinovou terapii u kriticky nemocnych pacientd pouzivaného na pooperacnf JIP kli-
niky kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN.

Metody: Do studie bylo zafazeno 60 pacienttl, ktefi podstoupili elektivni kardiochirurgicky vykon (aortokoronarni by-
pass, chlopenni nahrada), 30 pacientl bylo randomizovdno pro lé¢bu pomoci eMPC algoritmu, 30 pro lé¢bu pomoci
standardniho protokolu. Cilova glykemie byla 4,4-6,1 mmol/I, délka studie byla 24 hod od zacatku operace. Glykemie
byla méfena a rychlost inzulinové infuze byla upravovéna v 1 - 4hodinovych intervalech v zavislosti na pozadavku algo-
ritmu, resp. protokolu.

Vysledky: Priimérna hodnota glykemie dosahovala 6,15 = 1,11 mmol/| ve skupiné lécené pomoci eMPC algoritmu, oproti
7,21 £ 1,08 mmol/l ve skupiné é¢ené pomoci standardniho protokolu, v cilovém rozmezi se nachézelo 60,4 + 22,8 % vs
27,5 + 16,2 % namérenych hodnot. Doba v hyperglykémii byla 7,4 + 4,7 vs 16,7 £ 4,1 hodin, v Zddné skupiné nebyla za-
znamendana epizoda zdvazné hypoglykemie (< 2,9 mmol/l). Primérnd rychlost inzulinové infuze byla 4,67 + 3,34 vs
2,57 £1,66 IU/hod, priimérny interval mezi jednotlivymi mé¥enimi byl 1,46 + 0,31 vs 2,10 + 0,22 hod.

Zavér: Vysledky nasi studie ukazuji, Ze algoritmus s variabilnim intervalem pro méteni glykemie je k udrzeni cilovych hod-
not glykemie u kriticky nemocnych pacientdl efektivnéjsi nez standardni protokol.

Podporeno 6. rdmcovym programem EU CLINICIP a MSM 0021620814

Zriedkava manifestacia hypertyreézy — tyreotoxicka periodicka paralyza

M. Sasikovd’, L. Trejbalova', P. Valkovi¢?, M. Vivodova®
) b )

'I. internd klinika SZU, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava, Slovenskd republika
?1l. neurologickd klinika LF UK, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava, Slovenskd republika
? Onkologicky dstav sv. Alzbety, Bratislava, Slovenskd republika

Tyreotoxickd periodickd paralyza je endokrinna choroba, ktord postihuje viac ako 10 % pacientov s tyreotoxikézou
azijského pévodu. U kaukazskej rasy je viak vo svetovom pisomnictve opisanych len niekofko pripadov. Prezentujeme ka-
zuistiku pacienta prijatého na interné oddelenie okresnej nemocnice pre nahle vzniknutid chabd paralyzu dolnych konca-
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tin. Zistila sa tazka hypokaliémia (1,9 mmol/l). Po jej korekcii sa hybnost upravila ad integrum. Pacienta odoslali na
dalsie vysetrenie na endokrinologické oddelenie I. internej kliniky SZU. Po vy3etreni a konzultacii s neurolégom bolo vy-
slovené podozrenie na oligosymptomatickd manifestaciu tyreotoxikdzy, ktoré sme ndsledne laboratérne potvrdili (T,
31,2 pmol/l, TSH 0,04 mlIU/I). USG vySetrenim Stitnej Zlazy sa zistila diftiizna struma. Gamagrafia odhalila fokdlne zvy-
Send akumulaciu radioaktivity v pravom laloku. Stav sa diagnosticky uzavrel ako tyreotoxickd periodickd paralyza.
Kauzélnou tyreostatickou lie¢cbou sa darf pacienta dlhodobo klinicky aj laboratérne kompenzovat. Opfsali sme raritny
pripad hypokaliemickej paralyzy. Navrhujeme diagnosticky trias: zdchvatovd paralyza - hypokaliémia - hypertyredza.
Jeho vysetrenim sa zachyti tento klinicky stav zriedkavy v nasich podmienkach. Uvedeny pripad demonstruje esencidlnu
dolezitost interdiscipilnarnej spoluprdce medzi internistom a neurolégom.

Efekt liecby simvastatinom na parametre oxidacie LDL ¢astic a antioxida¢nej ochrany
pri kombinovanej hyperlipidémii a izolovanej hypercholesterolemémii

A. Standdkova', A. Modanyiova’, M. Javorsky', I. Tka¢'

"IV, internd klinika LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice, Slovenskd republika
?Oddelenie klinickej biochémie FN L. Pasteura, Kosice, Slovenskd republika

Pozadie problému: Priaznivy efekt lie¢by statinmi na kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu bol len ¢iastoc¢ne vysvetleny
redukciou hladin LDL-cholesterolu. Pravdepodobnd antioxida¢na aktivita statinov méze prispievat k ich priaznivym
kardiovaskuldrnym tcinkom.

Cielom tejto 3tudie bolo zistit efekt lie¢by simvastatinom na niektoré parametre oxiddcie LDL castic a antioxidacnej
ochrany u pacientov s hypercholesterolémiou a kombinovanou hyperlipidémiou. Taktiez nds zaujimalo, ¢i tento efekt
zavisi od typu hyperlipidémie.

Pacienti a metédy: Do 3tidie bolo zaradenych 42 pacientov (12 muzov a 30 Zien priemerného veku 60 + 10 rokov).
14 pacientov malo izolovanu hypercholesterolémiu (celkovy cholesterol > 5 mmol/l), 28 pacientov malo kombinovant
hyperlipidémiu (celkovy cholesterol > 5 mmol/l, triacylglyceroly > 1,7 mmol/l). Simvastatin bol podavany pocas
8 tyzdnov v dennej ddavke 20 mg. Oxidacia castic LDL bola stanovovand meranim hladin cirkulujtcich konjugovanych
diénov (CD) a maléndialdehydu (MDA). Antioxida¢né vlastnosti krvi boli stanovované meranim celkového antioxi-
dacného statusu (TAS) a aktivity glutatiénperoxidazy (GPx).

Vysledky: Popri o¢akdvanom signifikantnom poklese hladin celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B
a triacylglycerolov simvastatin signifikantne znizil aj CD 0 41 % (p < 0,0001) a nesignifikantne znizil MDA 0 6 % (p = 0,078).
Lie¢ba simvastatinom viedla tiez k zvy3eniu aktivity GPx 0 38 % (p < 0,0001), nemala viak efekt na TAS. Pacienti s kombi-
novanou hyperlipidémiou mali signifikantne vyssie bazalne hladiny CD (p < 0,01) a ndsledne vyraznejsi absolttny aj re-
lativny pokles hladin CD (-46 % vs -23 %) v porovnani s pacientmi s izolovanou hypercholesterolémiou. Vzostup aktivity
GPx bol signifikantny len u pacientov s kombinovanou hyperlipidémiou (p < 0,0001). V mnohorozmernej linedrnej
regresnej analyze boli signifikantnymi a nezavislymi prediktormi zmeny CD bazalne hladiny triacylglycerolov (r* = 0,32;
p = 0,004) a LDL-cholesterolu (¥ = 0,08; p = 0,05).

Zaver: Lie¢ba simvastatinom signifikantne zniZila hladinu cirkulujdcich konjugovanych diénov a zvysila aktivitu gluta-
tidnperoxidazy. Tieto efekty boli vyraznejsie u pacientov s kombinovanou hyperlipidémiou ako u pacientov s izolovanou
hypercholesterolémou. Nase vysledky potvrdzuju, Ze simvastatin ma urcité antioxidacné vlastnosti, ktoré moézu prispiet
k jeho priaznivym kardiovaskuldrnym tcinkom.

Pravidelna aerobni fyzicka aktivita ovliviiuje lipidovy profil ve sledovaném souboru

Z. Stranska', M. Matoulek’, P. Fabin?, Z. Vilikus?

"Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
2 Ustav télovychovného lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Existuji prace, které dokladaji, 2e pohybova aktivita ptispiva ke zlepeni lipidového profilu sledovanych osob, ale
musf byt provozovana pravidelné a zejména dostate¢né dlouho.

Cile: Porovndni zmén v hladinach celkového cholesterolu (C-CH), LDL-cholesterolu (LDL-C), HDL-cholesterolu (HDL-C),
ateroindexu (Al) a triglyceridti (TG) ve sledované skupiné na zac¢dtku a po skonéenf fizené fyzické zatéze.
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Metodika: 25 netrénovanych dobrovolnikd (18 Zen a 7 muz(i) s BMI nad 25 kg/m?* odcvicilo za 3 mésice 36 hod, z to-
ho minimélné 24 hod pod dohledem $koleného instruktora. Vylucovaci kritéria: souc¢asna pohybova aktivita vice nez
2krét tydné, nekontrolovana arterialni hypertenze, léky ovliviujici srde¢ni frekvenci, manifestni ICHS, onemocnéni vylu-
¢ujici doporucenou pohybovou aktivitu a agresivni redukce v poslednich 2 letech. Nebyly hodnoceny subjekty s vice nez
tydennf prestavkou v programu.

Vysledky:
IS 95 IS 95 Vyznamnost
C-CH_1 4,93 0,83 4,87 0,89
C-CH_2 4,81 0,82 4,76 0,85 NS
HDL-C_1 1,25 0,33 1,29 0,33
HDL-C_2 1,35 0,29 1,28 0,31 0. <0,05<0,2
LDL-C_1 3,02 0,68 2,95 0,78
LDL-C_2 2,87 0,68 2,87 0,57 NS
Al_T 3,13 0,9 3 2,5
Al_2 2,7 0,75 2,4 0,9 0.<0,05;$<0,2
TG_1 1,47 0,59 1,33 0,51
TG_2 1,17 0,45 0,92 0,6 0.<0,05$<0,2
C-CH — celkovy cholesterol, HDL—C — HDL-cholesterol, LDL-C — LDl-cholesterol, Al — ateroindex, TG — triacylglycerol, ¢islo 1 za oznacenim pro-
ménné jsou hodnoty na zacitku pokusu, cislo 2 hodnoty po jeho ukoncenti, — aritmeticky primér, IS 95 — 95% interval spolehlivosti aritmetického
priméru, — medidn, IS 95 — 95% interval spolehlivosti medidnu; vsechny hodnoty jsou v mmol/l. Vijznamnost: NS — rozdil v hodnotdch pred cvi-
cenim a po ném neni vyznamny na 95% hladiné vyznamnosti, o — pravdépodobnost chyby |. druhu, B — pravdépodobnost chyby 1. druhu

Zavér: Ve sledovaném souboru jsme prokazali na 5% hladiné vyznamnosti signifikantnf vzestup HDL-C, pokles TG a po-
kles Al, coz doklada vyznam optimélniho reZimu pohybové aktivity v prevenci aterosklerdzy.
Podporeno grantem IGA MZ-CR 8384-3.

Riziko vzniku DM po prodélané akutni pankreatitidé

D. Strnadova, D. Vrzalova, J. Gregar, H. Paclova, M. Cachova
I1. interni klinika Lékai’ské fakulty UP a FN Olomouc

Cil: Prace retrospektivné sleduje pacienty s prodélanou akutni pankreatitidou, zavislost tize pankreatitidy hodnocenou
Balthazarovymi kritériemi, dosaZzenou maximalni hodnotou CRP a riziko vzniku DM u téchto pacientd.

Metoda: U pacientd s prodélanou akutni pankreatitidou a provedenym CT vy3etfenim hospitalizovanych na nasi klinice
v rozmezi rokd 2003-2005 bylo provedeno laboratorni hodnocenfi glukézového metabolizmu, hodnocena byla zavaz-
nost CT nalezu, maximalni dosaZené hodnoty CRP v korelatu s poruchou glukézového metabolizmu.

Zavér: Z jiz dosazenych vysledkd se ukazuje, Ze riziko vzniku DM bude u pacientd s akutni pankreatitidou vy3si nez
v bézné populaci.

Vliv inzulinemie a glykemie na oxidacni stress u potkanti kmene Wistar a HTG

M. Zourek', J. Mudra?, . Vigek', D. Cechurova', Z. Rugavy'

" Diabetologické centrum I. interni kliniky LF UK a FN Plzeri
?Ustav fyziologie LF UK Plzeri

Uvod: Cilem préce bylo porovnat vliv inzulinemie a réiznych hladin glykemie na inzulinovou senzitivitu a vybrané para-
metry oxida¢niho stresu na modelu laboratorniho potkana.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 20 potkand kmene hHTG (model inzulinoresistence) a 20 potkant kmene Wistar
(kontroly). Zvitata byla krmena standardni dietou. Po rozdéleni do 8 skupin (4 skupiny po 5 zvitatech kmene hHTG

608 Vnit¥ Lék 2007; 53(5)




XXVI. dny mladych internistd, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Metabolizmus | Nefrologie

a 4 skupiny po 5 zvitatech kmene Wistar) byla zvitata clampovdna 90 min pti glykemii 6 a nasledné 90 min pfi gly-
kemii 12 mmol/l nebo v obraceném poradi. Krevni vzorky byly odebrany na zac¢atku a po 90 min clampu na uvede-
nych glykemiich. Mérené parametry byly celkovy a oxidovany glutathione (GSH, GSSG), celkova antioxida¢ni kapacita
a M-hodnota a byly statisticky zhodnoceny Mann-Whitney U testem. Vysledky jsou zobrazeny jako median a interkvartilové
rozpéti.

Vysledky:

1. M-hodnoty (mg/kg/min) skupin HTG potkant byly vyznamné (p < 0,05) nizsi ve srovnani s kmenem Wistar. P¥i
glykemii 6 mmol/l a nasledné 12 mmol/l [28,5 (27,5-30,1) a 50,8 (46,2-55,2)] vs. [50,4 (39,9-55,8) a 64,2
(63,6-67,6)], pfi glykemii 12 mmol/l a ndsledné 6 mmol/1[60,6 (58,9-71,1) a 23,3 (22,4-24,1)] vs. [85,9 (81,6-86,1)
a 27,5(22,2-30,2)].

2. Celkova antioxidaéni kapacita se béhem clampd statisticky vyznamné neménila.

3. Redox status (GSH/GSSG) za bazalnich podminek vSech skupin HTG potkant byl vyznamné (p < 0,001) vy3si ve srov-
nani s potkany Wistar. P¥i glykemii 6 mmol/l a ndsledné glykemii 12 mmol/I [7,6 (9,4-6,6) vs. 1,7 (2,4-0,5)], pfi gly-
kemii 12 mmol/| a nasledné glykemii 6 mmol/I [10,0 (12,7-9,3) vs. 2,1 (3,1-1,3)].

Zavér: hHTG potkani ve srovnani s potkany Wistar jsou inzulinorezistentn{ i bez stimulace vysokosacharidovou dietou.

Vzhledem k hodnotdm redox stavu se zd4, Ze u zvifeciho modelu metabolického syndromu Ize infuzi inzulinu sniZit oxi-

daéni zatéz zvysenim poméru GSH/GSSG. S ohledem na nase vysledky se zd4, Ze pozitivni ovlivnéni poméru GSH/GSSG

je spiSe zplisobeno inzulinem per se nez udrzenim normoglykemie.

NEFROLOGIE

Strukturalni zmény lamininu v bazalni membrané glomerul( a sérové hladiny lamininu
jako vyraz poskozeni extraceluldrni matrix u nemocnych s lupusovou nefritidou

H. Ciferska', P. Horak', M. Tichy?, ). Zadrazil', Z. Hefmanova’, I. Virtanen®’, M. Laine’, Y.T. Konttinen®

"IIl. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

2Ustav patologie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

? Department of Medicine, Biomedicum, University of Helsinki, Finsko
*Oddélent klinické imunologie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni multiorgdnové onemocnéni spojené se zavaznymi poru-
chami imunitniho systému. Je spojené s tvorbou organové nespecifickych autoprotilatek a hypokomplementemii. Cas-
tym projevem onemocnénf je vznik rendlniho postiZenf, které je tzce spjaté s patologickymi zménami bazdlni membrany
glomerull a mezangidlni matrix. Jednim z predpokladanych mechanizmd poruchy bazalni membrany je porucha signal-
nich funkci na drovni integrinovych a non-integrinovych receptort. Poskozeni extraceluldrni matrix se u mnohych one-
mocnén{ (jaterni cirhéza, systémova sklerodermie a dalsi) odrdzi ve zvySenych sérovych hladinach lamininu.

Cil a metody: Byly analyzovany bioptické vzorky 4 nemocnych s LN Ill. typu a IV. typu a porovnény s kontrolnimi vzor-
ky nemocnych bez projevi SLE ¢i ledvinného postizeni. Pro potvrzeni predpokladu bylo provedeno vysetteni struktury
Fetézcl lamininu o, B a v stejné tak jako korespondujicich podjednotek integrinu za pomoci imunoflourescenénich imu-
nohistochemickych metod. Sérové hladiny lamininu byly vySetfeny pomoci komer¢niho ELISA kitu (Takara Mirus
Bio,Otsu, Japan) u 34 nemocnych se SLE (3 muzi a 31 Zen, LN byla p¥itomna u 20 nemocnych) a u 20 zdravych kont-
rol. Primérné hladiny lamininu u nemocnych se SLE byly 640,23 + 199,54 ng/mg, ve skupiné nemocnych s LN
604,25 + 228,97 ng/mg, ve skupiné bez LN 691,64 + 131,55 ng/mg a v kontrolni skupiné 522,7 + 144,61 ng/ml.
Zavér: Za fyziologickych okolnosti je glomeruldrni bazalni membrana tvofena lamininem typu Lam-11 (a5, B2, v1)
a k nému korespondujicimi integrinovymi receptory (Int 61 a Int a3B1). Nebyla potvrzena zvySend exprese fetézct la-
mininu a1 a B1 u viech 4 nemocnych s LN, jak tomu bylo u my3ich model{i LN. Pilotni soubor nemocnych s LN vykazo-
valy niZsi expresi Fetézce integrinu a3 proti zdravym kontroldm. Potvrzenim zmény struktury bazalni membrany glome-
rulli a integrinovych receptor u nemocnych s LN se otevird cesta k prohloubenf znalosti strukturdlnich zmén zp(isobe-
nych autoimunitnim procesem, ktera rovnéz nabizi zatim teoretickou moznost terapeutického ovlivnénf struktur bazaIni
membrdny. Nemocni se SLE vykazovali vys$si hladiny lamininu v séru proti zdravym kontroldm na hranici statistické vy-
znamnosti. Je viak tfeba vy3etfit rozsdhlejsi soubor nemocnych se SLE vykazujicich vyznamné tkarové poskozeni pro de-
finitivni posouzeni role sérového lamininu jako ukazatele tkdnového poskozent.

Podpora: Vnitini grant LF UP 91110031 a grant IGA NR 8406
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Urgentni hemodialyza na ltzku interni kliniky

M. Peckova, J. Forejt, M. Horackova
Interni klinika 2. lékarské fakulty UK a FN Motol, Praha

Vychodisko: 32 % pacientim prichdzejicim s nezvratnym selhdnim ledvin k [é¢bé chronickou hemodialyzou se nedostava
adekvatni nefrologické péce ve stadiu chronického selhdvdnf ledvin. Zaroveri nartistd pocet urgentnich hemodialyz na
lGzku intenzivni péce.

Cil: Analyza indikaci k urgentni hemodialyze se zvlastnim zfetelem k nékterym medicinskym a ekonomickym aspektdim.
Metody: Vytvoreni databdze urgentné hemodialyzovanych pacientdl s pouzitim originalniho sofrware na bazi Microsoft
Excel, vyhodnocenf indikaci k urgentni hemodialyze, analyza preexistujicich nefropatii, internich komorbidit a faktord
vedoucich k rozvoji uremického syndromu. Vyhodnoceni komplikaci [écby, vysledkd 1écby a nékterych ekonomickych
aspektd.

Vysledky: V roce 2006 bylo urgentné dialyzovano 66 pacientt, 35 muzii a 31 Zen v priimérném véku 67 let. Pouze 5 pa-
cientd mélo akutni selhdnf ledvin (7 %), 2 pacienti (3 %) byli dialyzovani po nefrektomii solitarni ledviny. 21 nemocnych
(32 %) mélo nezvratné selhdni ledvin a 38 (58 %) bylo indikovano k urgentni hemodialyze pro akutni zhor3eni chronic-
ké nefropatie. 11 pacientl s nezvratnym selhanim ledvin (52 %) doslo do stadia uremie bez jakékoli predchozi lékaFské
intervence. U 4 (19 %) byla lékafem zanedbdna |éka¥ska péce. 6 pacientl (29 %) bylo adekvatné lé¢eno nefrologem. Ne-
zvratné selhani ledvin urychlily komplikace v predialyza¢nim obdobi. U 41 nemocnych s nezvratnym selhdnim ledvin
a akutnim zhorSenim chronické rendlni insuficience jsme diagnostikovali preexistujici nefropatie. U 76 % byla rozvinutd
néktera z forem vaskuldrni a u 39 % pacientt diabetickd nefropatie. Vaskuldrni a diabetickd nefropatie se ¢asto kombi-
novaly. U 31 pacientll jsme identifikovali vyvolavajici faktor uremie. U 32 % to byla dehydratace, u 32 % nevhodnd far-
makologickd lé¢ba a 31 % selhani srdce. Tyto vyvoldvajici faktory se opét u mnohych pacientd kombinovaly. U 32 pa-
cientd méla na rozvoj uremického syndromu nevhodné kombinovana farmaka. U 83 % pacientd to byla diuretika, 33 %
inhibitory angiotenzin-konvertujictho enzymu, u 17 % jodové kontrastni latky, u 8 % nesteroidni antirevmatika a 8 %
nefrotoxicka antibiotika. Urgentné dialyzovani pacienti byli polymorbidni. 83 % trpélo hypertenzi, 58 % kardialni choro-
bou, 55 % diabetes mellitus, 21 % cerebralnimi chorobami, 15 % ischemickou chorobou dolnich koncetin a 2 % zavaz-
nymi viscerdlnimi chorobami. 94 % nemocnych bylo hemodialzovano pres docasny cévni pFistup (hemodialyzaéni ka-
tétr). 26 % nemocnych indikovanych k urgentni hemodialyze po zvladnuti akutnich komplikaci zGstalo s poruchou glo-
meruldrni filtrace, 45 % nemocnych jsme predali k ambulantni ndhradé funkce ledvin a 21 % pacientl zemfelo. Nejc¢as-
téj3i pricinou smrti byl akutni infarkt myokardu, multiorganové selhdni, infekce a sepse. Na kazdého pacienta bylo vy-
naloZeno v priiméru 8 000,- K¢ za krev a krevni derivéty, 8 000,- K¢ za antibiotika, 31 000,- K& za materidl pro hemo-
dialyzu a 3 000,- K& za hemodialyzaéni katétr. Pacienti stravili v priméru 24 dnti na lGzku intenzivni péce a 25 dnli na
standardnim ldzku nefrologického oddélent.

Zavér: 90 % pacientd neni referovdno véas do odborné nefrologické péce. Jde o star$i nemocné s mnohocetnou interni
komorbiditou a mortalita dosahuje témé¥ jedné ctvrtiny. Nemocni neumiraji na selhant, ale se selhanim ledvin. Castym
vyvolavajicim faktorem uremie je dehydratace, srde¢ni selhani a neadekvatni farmakologicka lécba.

Mimotélni metody nahrazujici funkce ledvin v intenzivni péci

N. Petejova, V. Honova, J. Dédochova, V. Hrabovsky
Interni klinika FN Ostrava-Poruba

Prvni, Gspésné pouzitou mimotélni metodou v klinické praxi, kterd nahrazovala poskozenou funkei ledvin, byla hemo-
dialyza, a to v roce 1944. Byla tak zahdjena éra intermitentnich eliminaénich metod (IRRT - intermitent renal replace-
ment therapy). Postupné se spektrum metod IRRT rozsifilo a ke klasické hemodialyze pribyly hemofiltrace a hemodia-
filtrace. Nejnovéjsi formy IRRT jsou volnd acetatova biofiltrace - AFB (acetate free biofiltration) a parova filtra¢ni dialyza
- PFD (paired filtration dialysis). Hemodialyza vSak ziistdva zdaleka nej¢astéji uzivanou metodou. Viechny uvedené zpu-
soby mimotélni nahrady funkce ledvin nahrazuji pouze jejich exkre¢ni ¢innost. Hemodialyza pracuje na principu difuze
latek pres semipermeabilni membranu. P¥i filtraci pfechazeji latky pfes semipermeabilni membranu hndny rozdilem tlakd
na obou strandch membrany. Hemodiafiltrace je kombinaci obou principl. PouZivaji se vysokopropustné membrany
a substituéni roztoky jsou fazeny tzv. predilu¢né. Praktické pouziti IRRT s sebou nese tyto nasledné problémy:
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a) vhodny cévni ptistup

b) vhodnd membrana podle zvolené metody

c) vhodné dialyza¢nfi roztoky

d) podavani antikoagulancii béhem vykonu.

Samostatnym a neméné duleZitym faktorem je otdzka indikace a limitace provadéné RRT. Stejné tak casovy faktor
a diskuze o v¢asnosti zahdjeni 1é¢by s maximalizaci pozitivniho Gcinku na organizmus v terénu selhani ledvin. U nemoc-
nych s akutnim selhanim ledvin v kritickém stavu se pouzivaji kontinudlni elimina¢ni metody (CRRT - continual renal
replacement therapy). Nejstarsi metoda je CAVH kontinudlni arterio-venézni hemofiltrace, kterd se pouzivd od roku 1977.
V soucasné dobé je nejuzivanéjsi CVVH - kontinudlni veno-vendzni hemofiltrace. Indikace k CRRT je v intenzivni medi-
ciné hodnocena dle RIFLE kritérif a jsou rendlni nebo non-rendlni. Problémy spojené s praktickym uzitim CRRT se v za-
sadé nelisi od IRRT. Jen je tfeba daleko vice respektovat kfehkost vnitfniho prostredi kriticky nemocnych, u kterych se
provadi. V zavéru uvddime data o provadénych eliminacich na nasem pracovisti v letech 2000-2006.

Nefrologicka predialyzacni péce a jeji vliv na mortalitu dialyzovanych

J. Smrzova

Dialyzacni a nefrologické oddéleni Interni gastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Absence predialyzaéni nefrologické péce vede u dialyzovanych k vy$3i morbidité i mortalité. Kvalita predialyza¢ni
péce a jeji dopady v CR jsou nedostateéné zmapované.

Metody: Do retrospektivni studie byli zatazeni vSichni nemocni, ktefi v nasem dialyza¢nim stfedisku zahajili chronickou
dialyzu v obdobi od ledna roku 2002 do ¢ervna roku 2004 (95 pacient(, 43 % diabetikd, vék 64,8 + 13,8 let, 46 muZd,
49 Zen). Byla hodnocena mortalita po 18 mésicich dialyzy u skupiny pacient 1é¢enych v predialyze nefrologem alespon
3 mésice (skupina A, 49 pacient(l, 55 % diabetik) oproti skupiné pacient( s kratsi predialyzaéni péci (skupina B, 46 pa-
cientd, 33 % diabetik(). V obou skupinadch byla srovnana podskupina Zijicich s podskupinou zemfelych v jednotlivych
laboratornich a klinickych parametrech (neparovy T-test, p = 0,05).

Vysledky: Z analyzy byli vylouceni 4 pacienti ze skupiny A a 5 pacient( ze skupiny B predanych do jiného HDS a 2 ne-
mocni ze skupiny B s reparaci ledvinnych funkci. Pacienti skupiny A méli mirnéjsi anémii (Hb 100,7 vs 86,7 g/I,
p = 0,00001), vy33i hladinu albuminu (37,1 vs 33,6 g/I, p = 0,001) a méné c¢asto vyzadovali pti zahajeni dialyzy hospita-
lizaci (39 vs 98 %). Béhem 18 mésict zemrelo 16 pacientt skupiny A (36 %) vs 19 (49 %) ze skupiny B, transplantovano
bylo 20 % pacientt skupiny A a 10 % skupiny B. PreZivajici ve skupiné A byli signifikantné mladsi (60,5 vs 70,5 roku),
nefrologem déle predialyzacné sledovani (52 vs 29 meésic(i), méli signifikantné nizsi vstupni hladinu feritinu (240 vs
415 mmol/l) a vys$si hladinu albuminu (38,5 vs 34,7 g/l) nez zemfeli. U prezivajicich ve skupiné B byla oproti zemtelym
signifikantné nizsi vstupni fosfatemie (1,42 vs 1,85 mmol/l) a kalcemie (2,09 vs 2,33 mmol/I). V ostatnich sledovanych
parametrech véetné vyskytu diabetu nebyl mezi podskupinami signifikantni rozdil. Na nizsi mortalité ve skupiné A se po-
dilel predevsim nizsi pocet imrti na kardiovaskularni choroby.

Zavér: Dialyzovani léCeni v predialyze nefrologem méli lepsi nékteré vstupni parametry dialyzy a po 18 mésicich nizsi
mortalitu zejména z kardiovaskularnich p¥i¢in. Adekvatni predialyzaéni péci je proto tieba zajistit co nejvétsimu poctu
nemocnych, a to pfedevsim véasnym odeslanim indikovanych nemocnych do rukou nefrologt.

Webova stranka www.nefrologie.eu - prvni zkusenosti

J. Smrzova', M. Dvorak?

" Dialyzacni a nefrologické oddélent Interni gastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
? Fakulta informatiky MU Brno

Uvod: Podminkou tispé$né 16¢by vétsiny chorob je spoluprace nemocného. Spolupracuijici pacient s onemocnénim ledvin
md déle zachovanu funkci ledvin, md méné zdravotnich komplikaci, del3i preZiti, lepsi kvalitu Zivota a jeho |é¢ba je méné na-
kladnd. Ochota ke spolupréci je ddna mj. silnou motivaci a dostate¢nou informovanosti. Pouc¢enost o nemocech ledvin je
v nadi populaci na velmi nizké drovni. Webovd strdnka je u nds dosud mélo pouzivanou metodou, jak pacienta informovat.
Vlastni prace: Na strance www.nefrologie.eu nabizime informace o onemocnénich ledvin a jejich lécbé. Cilovou skupi-
nou jsou pacienti, jejich blizci a lidé, ktefi se onemocnénf ledvin chtéji vyhnout. Vzhledem k rozdilnému stupni vzdélani
jsme zvolili jednoduchy a prehledny design stranky. Jazyk je jednoduchy s minimem cizich slov. Nové pojmy i pouzita cizf
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slova jsou navstévnikiim vysvétlena v okné, které se zobrazuje po najeti kurzoru na dany vyraz. Tyto i dal3i nové pojmy
jsou souhrnné vysvétleny ve slovnicku. Obsahové zahrnuje stranka kapitoly o onemocnénf ledvin a jejich komplikacich,
o vech forméch ndhrady funkce ledvin, o moznych lé¢ebnych postupech véetné diety, o funkci zdravych ledvin a o tom,
jak nemocem ledvin pfedchézet. V internetové poradné maji pacienti moznost kldst konkrétni dotazy. Strdnka obsahu-
je i oddil pro lékafe s vybranymi medicinskymi vzorci i moznosti sdileni informacnich materidl& pro pacienty. Z prvnich
6 mésicli provozu bylo zaznamenano pres 1 100 vstupl na stranku. V poradné bylo zodpovézeno 60 dotazl. Nejéastéji se
dotazy tykaly vySetienf ledvin véetné biopsie (18 %), hereditarnich ¢&i vrozenych nemoci vcetné polycystdzy (17 %), infekef
ledvin a mocovych cest (12 %), IgA nefropatie (10 %), mineralogramu (10 %), nejasnych pfiznakd (9 %), transplantace
ledvin (5 %), hemodialyzy (5 %). V 25 % kladli rodi¢e dotazy na nemoci svych déti. Spektrum dotaz(i poukazuje na to,
ve kterych bodech jsou pacienti nedostatec¢né informovani a jaké informace je nutno na stranku doplnit.

Pokrocilé produkty oxidace proteinti (AOPP) u pacientti po transplantaci ledviny

P. Strebl', J. Zadrazil', V. Horéigka', K. Krejéi', M. Kajabova?, S. Al-Jabry

" Oddéleni nefrologie I1l. interni kliniky Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
?Oddeéleni klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Oxidaéni stres (OS) je metabolicky stav zptisobeny nerovnovahou mezi nadmérnou tvorbou oxida¢nich produktd
a nedostate¢nou tvorbou antioxida¢nich mechanizma, coz vyusti v poskozeni tkané. OS vede k formovani produktd
pokrocilé oxidace proteint (AOPP), které jsou tvoreny agregdty protein( vznikajicimi v dtsledku zkfizenych vazeb mezi
jednotlivymi bilkovinami. Pacienti s chronickym renalnim selhdnim maji vysokou prevalenci vyskytu oxida¢niho stresu.
Roéni mortalita dialyzovanych nemocnych na kardiovaskularni onemocnénf je 10-20krat vy33i nez v normalni populaci.
Incidence kardiovaskuldrniho onemocnéni u jedinci s transplantovanou ledvinou je 4krat vy3si nez ve srovnatelné po-
pulaci. Po Gspésné transplantaci se ocekava tprava rendlnich funkci a normalizace mnoha metabolickych poruch.
Cilem studie bylo zhodnoceni miry OS u pacient(i v pravidelném dialyza¢nim reZimu a u pacient( po transplantaci ka-
daverézni ledviny.

Metody: Jednalo se o prospektivni studii, ktera sledovala markery oxida¢niho stresu pred a po transplantaci kadaverdznf
ledviny. U 19 pacientl s chronickym selhdnim ledvin v pravidelném dialyzacnim [écenf (primérny vék 52,2 + 13,8 let),
13 muzli, 6 Zen, byla provedena transplantace kadaverdzni ledviny. Sledovali jsme AOPP, kreatinin, ureu, glomerualni
filtraci (GF), hemoglobin (Hb), cholesterol (Chol), triglyceridy (TAG), magnesium (Mg), CRP, kyselinu mocovou (UA),
albumin 1. den, 1. tyden a 1. mésic po transplantaci ledviny.

Vysledky: AOPP (P = 0,001), TAO (P = 0,012), Chol (P =0,001), TAG (P = 0,0003), albumin (P =0,001), Mg (P =0,013)
a Hb (P =0,001) signifikantné poklesly 1. den po transplantaci. UA (P = 0,043), CRP (P = 0,002) byly signifikantné zvy-
eny 1. den po transplantaci. AOPP (P = 0,011), Mg (P = 0,002), albumin (P = 0,001), kreatinin (P = 0,009) a Hb (P =
=0,001) signifikantné poklesly 7. den po transplantaci. Urea (P =0,001), GF (P =0,043), UA (P =0,005), CRP (P =0,002)
byly signifikantné zvySeny 7. den po transplantaci. Mésic po transplantaci doslo k signifikantnimu poklesu kreatininu
(P =0,0002), Mg (P = 0,0004) a albuminu (P = 0,021).

Zavéry: Sérovd koncentrace AOPP rapidné poklesa v prvnim tydnu po transplantaci ledviny a pretrvavala do 1. mésice
po transplantaci. Transplantace ledviny vede ke snizeni OS v ¢asném potransplanta¢nim obdobi a tim ke sniZeni kardio-
vaskuldrniho rizika.

STUDENTI
Priizkum pouzivani mirni hypotermie u pacientti po srdeéni zdstavé na tizemi Ceské republiky

R. Bartakovd', K. Matéji’, R. Skulec?

1. lékarskd fakulta UK Praha
?Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Jednim z rizik prodélané srdecni zastavy je nevratné postizeni centrdlniho nervového systému. Indukce mirné hy-
potermie (MH) u nemocnych po srde¢nf zastavé co nejdiive po obnoveni spontannf cirkulace (ROSC) je jediny zndmy
postup, ktery toto riziko snizuje. PrestoZe je metoda MH jiz soucasti doporuceni pro kardiopulmondlni resuscitaci, lite-
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rarni Gdaje svédci o tom, Ze je pouzivana nedostatecné. V zdpadni Evropé a USA ji aplikuje pouze 13-28 % jednotek
intenzivni péce. Jaky je stav pouzivani této metody v Ceské republice neni zndamé.

Cil: Zjistit, jak ¢asto a jakym zptisobem je terapeutickd MH u nemocnych po srdeéni zastavé pouzivana v Ceské republice.
Metoda: Na zdkladé analyzy seznamu nemocnic a vefejnych internetovych zdrojd jsme sestavili seznam vsech jednotek
intenzivni péce v Ceské republice. Tyto jsme obeslali v obdobi od prosince roku 2006 do biezna roku 2007 strukturova-
nym dotaznikem sestavajicim z 23 otdzek. Ziskané odpovédi jsme zpracovali zdkladnf statistickou analyzou.

Vysledky: Obeslali jsme 594 jednotek intenzivni péce, respondence byla 31 %. Pacienty po srdecni zdstavé pravidelné
osettuje 63,4 % viech respondentt (116 pracovist). Z nich pouzilo metodu MH u nemocnych po srdeéni zastavé alespori
jednou 57 pracovist (49,1 % ze viech respondentti, ktefi pecuji o nemocné po srdecni zastavé). Nejcastéjsim diivodem
nepouzivdni metody byl nedostatek informaci o metodé a fakt, Ze metoda neni zpracovdna ¢eskymi doporucenimi. Na-
plnf dstniho sdéleni budou i dalsi podrobné procedurdlni tidaje o pouzivani metody.

Zavér: Z analyzovaného souboru respondentt vyplyva, Ze metodu terapeutické mirné hypotermie po srde¢nf zastavé po-
uziva v Ceské republice pouze 49,1 % jednotek intenzivni péce pecujicich o nemocné po srdec¢ni zastavé. K dal$imu roz-
Siteni metody by pravdépodobné ptispéla vétsi informovanost odborné verejnosti a implementace této terapeutické me-
tody do doporuceni o péc¢i o nemocné po srdecni zdstavé.

Glykemicky index vybranych potravin u zdravych osob

Z. Fajkusova, T. Jadvis¢okova, N. Lippaiova, J. Zapletalova, R. Chlup
I1. internf klinika a Ustav fyziologie LF UP Olomouc

Uvod: Glykemicky index (Gl) srovnava hyperglykemizujici silu potraviny a glukézy v obdobi 0-120 min po zadatku jidla.
Tato prace je sou¢asti vystupu studie MZCR IGA NR 7825-3 a navazuje na sdéleni z minulych let zaméFend na stanoveni Gl.
Cil: U zdravych probandi stanovit glykemicky index dalsich 10 potravin.

Metoda: Potraviny byly uspotadany do jednotného jidelni¢ku (tab. 1). Kazda porce obsahovala 50 g sacharidil a byla
pozita do 30 min. Dalsi potraviny nebyly v testovacim obdobi konzumovany. Glykemie byla mérena pomoci CGMS, pfi
zpracovani bylo vyuZzito Solutions Software (Medtronic Minimed, CA,USA) a vlastniho Software Degif XL2. Studii do-
kon¢ilo 20 z 25 probandti (13 Zen a 7 muzi) ve véku 14-47 let, BMI 18,2-30,1.

Tab. 1. Uspofadani testil. Kazd4 potravina konzumovdna 3krat, jen polévka 2krat.

Den Snidané 7:00 Obéd 12:00 Svacina 16:00 Vecere 20:00

1 - 1 - Ravioli, syr 2 - Spaldové racio 3 - Cokolada

2 4 - Glukéza 5 - Kagse, prsty, maslo 6 - Kolonada 7 - RyZové racio
3 8 - Rohlik 9 - Knedliky, maslo 10 - Polévka 11 - Med

4 12 - Cokoldda 13 - Ravioli, syr 14 - Spaldové racio 15 - Glukéza

5 16 - Ryzové racio 17 - Kase, prsty, maslo 18 - Kolonada 19 - Rohlik

6 20 - Med 21 - Knedliky, maslo 22 - Polévka 23 - Cokoléda
7 24 - Glukéza 25 - Ravioli, syr 26 - Spaldové racio 27 - RyZové racio
8 28 - Rohlik 29 - Kase, prsty, méslo 30 - Kolonada 31 - Med

9 Rezerva 32 - Knedliky, maslo - -

Vysledky: Kritéria hodnotitelnosti splnilo 491 ze 640 testt (77 %). Hodnoty Gl jednotlivych testovanych potravin uvadi
tab. 2.

Zavér: Gl jednotlivych testovanych potravin se pohybuji od 34,7 % (¢okolada) do 105,3 % (ryZzové racio s ¢okoladou).
Existuji az desetindsobné rozdily mezi minimalnimi a maximalnimi hodnotami Gl. Mezi Gl jednotlivych potravin jsou sig-
nifikantni rozdily.
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Tab. 2. Glykemicky index testovanych potravin ve skupiné 20 probandu.

C. Potravina Pocet testt Gl (%) Gl (%) Gl (%) SE
1 Glukéza 50 100,0 100,0 100,0 0,0
2 Cokolada 34 1,0 79,0 *34.7 5,8
3 Ryzové racio 45 32,0 328,0 105,3 17,6
4 Rohlik 50 26,3 144,7 93,3 7,4
5 Med 48 243 169,3 76,7 8,4
6 Ravioli, syr 48 0,0 110,9 *43 3 6,8
7 Kase, prsty, maslo 52 19,9 236,6 94,0 13,7
8 Knedliky, maslo 11 26,4 2211 75,0 12,8
9 §paldove’ racio 41 22,8 141,4 *63,7 8,1
10 Kolondda 44 23,2 256,5 77,8 13,2
11 Polévka 28 0,0 2113 *38 5 12,1

Celkem testl 491
*rozdil od Gl glukdzy p < 0,05

Klinicky vyznam FDG PET/CT v diagnostice a hodnoceni pokrocilosti
mnohocetného myelomu

M. Folwarczny', J. Baovsky’, M. Myslivecek®

"LF UP Olomouc
2lll. interni klinika LF UP a FN Olomouc
*Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN Olomouc

Uvod: Mnohodetny myelom je onemocnéni, u néhoz v diagnostice a stazovani hraji zobrazovaci metody podstatnou roli.
Standardné uzivané RTG skeletu neni dostatecné citlivé vySetieni k posouzeni rozsahu a hlavné aktivity myelomovych [ézi.
Z novéjsich zobrazovacich metod se jevi p¥inosné FDG PET/CT.

Cil: Cilem studie bylo uréenf pfinosu vysetfeni FDG PET/CT u nemocnych s mnohocetnym myelomem, hlavnim cilem
bylo zhodnoceni p¥inosu vySetfeni u nemocnych se symptomatickou formou myelomu pted zahdjenim terapie a pacientt
s MGUS, zvlasté s evolving formou (pfechodovou formou k MM).

Metody: Do studie bylo zatazeno 50 pacientti (M : Z = 32 : 18, ve vékovém rozmezi 35-77 let, median 60 let), z nichz
28 nemocnych bylo s rozvinutou, symptomatickou formou MM (56 %) , 9 nemocnych s asymptomatickou/doutnajici
formou MM (18 %) a 13 nemocnych s MGUS (26 %). Ke stazovani MM byly pouzity stdZzovaci systémy DS (Durie-
Salmon) i ISS. Celotélové PET-CT vysetteni doplnilo klasické staZzovaci systémy.

Vysledky: Na zdkladé FDG PET/CT byl u 22 % nemocnych zjistén vétsi rozsah onemocnéni nez s pouzitim konvenénich
zobrazovacich metod. U 9 % nemocnych byla prokazana extramedularni loZiska. U 23 % nemocnych s MGUS - evolving
formou byla zachycena pozitivita PET-CT. Vyrazna pozitivita PET-CT korelovala s markery aktivity myelomu (B2M, s-TK,
volnymi lehkymi Fetézci). U 4 nemocnych FDG PET-CT vySetten( rozpoznalo jiné onemocnéni: karcinom mammy, tbc
plic, bronchogenni karcinom, enchondrom.

Zavér: Vysetteni FDG PET/CT se jevi jako pFinosné pti posuzovani rozsahu a aktivity myelomovych |ézi. Rovnéz maize pfi-
spét k soucasné diagnostice nemyelomovych lézi.

Podpora grantu IGA MZ CR NR 9489-3
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Vliv diabetes mellitus a arteridlni hypertenze na mikrovaskularni reaktivitu u pacientt
s s Cushingovym syndromem

E. Horovad', M. Prazny', J. Jezkovd', V. Lazarova', V. Hana', J. Kvasnicka?, L. Pecen?®, ). Marek’, J. Skrha', M. Kriek'

"INl. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
2|. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
3 Ustav informatiky Akademie véd CR, Praha

Cil prace: Cushingliv syndrom je vzacné endokrinni onemocnéni spojené s endogenni nadprodukci kortizolu. Cilem stu-
die bylo vyhodnoceni mikrovaskularnf reaktivity u pacientd s Cushingovym syndromem s ptihlédnutim k soucasnému
vyskytu sekundarniho diabetu a arteridlni hypertenze.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 29 pacientl s aktivnim Cushingovym syndromem a 16 zdravych osob, které
slouzily jako kontrolni skupina. K mé¥eni kozni mikrovaskularni reaktivity na predlokti byla pouZita metoda laser-
doppler. Byly provedeny provokacni testy s tfiminutovou ischemii (post-okluzivni reaktivni hyperemie - PORH) a s tepel-
nym stimulem 44 °C (termdlni hyperemie - TH), pfi kterych byla méfena maximalni perfuze a rychlost vzestupu perfuze
jako dynamicky parametr mikrovaskuldrni funkce. Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + SD.

Vysledky: Pacienti s diabetes mellitus a arteridlni hypertenzi méli vyrazné nizsi maximdlni perfuzi pfi PORH neZ pacienti
normotenzni bez diabetu a také nez kontrolni skupina (33,8 + 14,9 vs 70,2 + 30,9 PU, p < 0,01 a 64,2 + 25,0 PU,
p < 0,005) a podobné byly nizsi hodnoty maximalnf perfuze pii TH (87,4 + 41,7 vs 197,2 + 112,2 PU, p < 0,01
a 171,6 + 68,1 PU, p < 0,005). U pacientl s diabetem a hypertenzi byly snizeny i hodnoty rychlosti vzestupu perfuze pfi
PORH a TH ve srovndni's pacienty bez téchto komplikaci (3,0 + 1,8 vs 6,8 + 3,4 PU/s, p < 0,022 1,0 £ 0,8 vs 2,3 + 1,1 PU/s,
p < 0,03). Mezi pacienty bez pridruzenych komplikaci (bez diabetu a hypertenze) a kontrolni skupinou nebyl zjistén
v mikrovaskuldrni reaktivité statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: Mikrovaskularni reaktivita u pacientl s Cushingovym syndromem mf(ize byt ovlivnéna mnoha faktory. Nejvice
ji ovliviiuje pfitomnost sekunddrnf arteridlni hypertenze. Pacienti s kombinaci arteridlni hypertenze a diabetes mellitus méli
nejvice vyjadfenou poruchu mikrovaskularnf reaktivity. Nenf jasné, zda porucha mikrocirkulace souvisi p¥imo i s makro-
vaskularnimi komplikacemi, ale pokud by tomu tak bylo, intenzivngjsi |é¢ba diabetu a arteridlni hypertenze by mohla
snizit vyskyt cévnich komplikaci a kardiovaskularniho rizika u pacientti s Cushingovym syndromem.

Podporeno vyzkumnym zdmérem MSM00216087

Texturni pFiznaky intimomedidlni tloustky spolecné karotidy nemocnych
s primarnim hyperaldosteronizmem a esencialni hypertenzi

B. Majtan’, D. Smutel?, J. Bélacek?, T. Zelinka', O. Petrak’, B. Strauch’, J. Widimsky jr.", R. Holaj'

"1 intern{ klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK Praha

Vychodisko: V cévach nemocnych s primarnim hyperaldosteronizmem (PHA) ve srovndni s nemocnymi s esencidlnf
hypertenzi (EH) dochazi k vétsimu zmnoZeni kolagenu vedoucimu ke zvy3eni cévni tuhosti a moznd i nardstu inti-
momedidlni tloustky (IMT). Kvalitativni zmény v sonografickém obrazu cévy u téchto nemocnych viak dosud nebyly
publikovany.

Cil: V nasi préci jsme se snaZili pomoci analyzy textury sonografického obrazu karotid zjistit kvalitativni rozdily mezi ne-
mocnymi s PHA a EH.

Metodika: Intimomedidlni komplex distdlniho tseku spole¢né karotidy v souboru 15 nemocnych s PHA a 12 nemocnych
s EH jsme podrobili digitdlnf analyze pomoci 5 texturnich ptiznakd vychazejicich z Haralickovy analyzy obrazu. Ke zpra-
covani obrazu a vypoctu texturnich p¥iznakd byl pouZit script vytvofeny v programu Matlab.

Vysledky: Demograficka data u naseho souboru nemocnych jsou uvedena v tab. 1 a Haralickovy texturni ptiznaky
v tab. 2. Za signifikantni jsme povaZovali rozdily na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Zavér: Vyznamné rozdily v sonografickém obrazu karotid mezi nemocnymi s PHA a EH se ndmi zvolenymi texturnimi
pFiznaky nepodafilo doposud spolehlivé prokazat.

Podporeno grantem IGA NR/8155-5
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Tab. 1. Popisné charakteristiky souboru.

PHA (n=15) EH (n=12) P hodnota
vék (roky) 58 +8 53+6 NS
pohlavi (M/Z) 10/5 8/4
BMI (kg/m?) 29,7 + 4,28 30,1 + 3,42 NS
systolicky TK (mm Hg) 162 + 8 161 + 20 NS
diastolicky TK (mm Hg) 95+8 94 £ 13 NS
IMT (mm) 1,01 £ 0,19 0,92 + 0,12 NS

Tab. 2. Haralickovy texturni p¥iznaky.

texturni piiznak signifikance PHA EH

medidn rozpéti medidn rozpéti median rozpéti
entropie 1,1631E-01 4,1897E-02 1,3479E-02 2,1259E-03 1,3115E-02 1,2901E-03
kontrast 1,7424E-01 1,2655E-01 3,4679E-04 3,5633E-04 2,9568E-04 2,4064E-04
homogenita 1,6439E-01 7,2531E-02 1,5632E-03 1,7504E-04 1,5892E-03 1,1107E-04
korelace 7,4923E-01 4,7663E-01 9,6331E-01 9,0568E-02 9,6016E-01 5,8498E-02
uniformita 4,3223E-02 1,5337E-02 9,8195E-07 1,3936E-06 1,2920E-06 7,9650E-07

Vztah mezi HbA,, a priimérnou koncentraci P-glukézy v predchozich mésicich

V. Matuskova, J. Huéikova, H. PFibylova, K. Langova, R. Chlup
I1. internf klinika a Ustav fyziologie LF UP Olomouc

Uvod: Koncentrace glykovaného hemoglobinu HbA,, v krvi odraz praimérnou koncentraci glukézy v plazmé (PG) za posled-
nich 8 az 10 tydnd. V dosavadnich studiich byla primérnd PG vypocitdvdna z omezeného poctu hodnot v dennim profilu (ob-
vykle do 10 hodnot). V nasi studii jsme vyuzili senzoru CGMS®, Medtronic MiniMed, Northridge, CA, USA, ktery registruje denné
a7z 288 hodnot koncentrace glukdzy v intersticiu, prevadr jeji hodnoty na koncentraci glukdzy v plazmé a funguje asi 7 dni.
Cil: Upfesnit vztah mezi glykovanym hemoglobinem a primérnou koncentraci glukdzy v plazmé méfenou kontinualné
v pfedchozim 3mési¢nim obdobif.

Metoda: U 8 osob s diabetem 1. typu (4 muzi, 4 zeny, vék 19-69 let, trvani diabetu 2-44 let), dosud |écenych inzulinovou pum-
pou Paradigm 722 bez senzoru, bylo po dobu 3 mésic(i provadéno kontinudlni monitorovani koncentrace PG pomocf senzortl
CGMS. Kalibrace senzor(i byla provadéna 2krat denné glukometrem Advance, Hypoguard, Woodbridge, UK. HbA,_ byl vy3et-
fen celkem 4krat: na zac¢atku studie a za 1, 2 a 3 mésice. Data z pumpy byla pfevadéna do pocitace pomoci Solutions software
7311 v.7.0. Statistickd analyza byla provedena pomoci statistického programu SPSS v.14.0., SPSS Inc., Chicago, USA.
Vysledky: Hodnotu HbA,  na zadatku studie a hodnoty HbA, a PG v mési¢nich intervalech uvadi tab. 1. Korelace mezi
HbA,. a praimérnou PG za predchozi mési¢ni, dvoumési¢ni, resp. tfimési¢ni obdobi Ize nalézt v tab. 2.

Tab. 1. HbA,. a PG (senzor) u 8 diabetiki lé¢enych pumpou Paradigm 722 (pramér + SE).
Meésic 0 1 2 3
Odbér HbA, . 0 1 2 3
Hodnota HbA, /IFCC (%) 7,23 + 6,09 + 5,85+ 6,53 +
Normélni rozmezi < 4,0 % + 0,702 + 0,535 + 0,515 + 0,711
Primérnd PG za 1 mésic (mmol/l) 9,06 + 9,29 + 9,39 +

+1,206 + 1,180 +1,173
Primérnd PG za 1. + 2. mésic (mmol/I) 9,18 £ 1,186
Primérnd PG za 2. + 3. mésic (mmol/l) 9,33 + 1,164
Pramérna PG za 3 mésice (mmol/I) 9,24 + 1,167
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Tab. 2. Korelace mezi HbA,. a priimérnou koncentraci PG v predchozich mésicich (1,2,3).

PG1 PG2 PG3 PG1+2 PG2 + 3 PG1+2+3
1. HbA,, c=0,863 c=0,737 c=0,780
p = 0,006 p =0,037 p=0,022
2. HbA,, c=0,843 c=0,727 c=0,678 c=0,796 c=0,713
p = 0,009 p = 0,041 p =0,065 p=0,018 p = 0,047
3. HbA,, c=0,716 c=0,558 c=10,570 c=0,649 c=0,0573 c=0,632
p = 0,046 p=0,151 p=0,140 p=0,082 p=0,138 p = 0,093

¢ — koeficient korelace (Pearson), p — pravdépodobnost neoprdvnéného zamitnuti nulové hypotézy

Zavér: Byla zjisténa korelace mezi HbA,. na konci prvého (1. HbA,.) a druhého (2. HbA,.) mésice a priimérnou PG
v 1. a/nebo 2. mésici. Nevyznamnd korelace hodnoty 3. HbA,. s primérnou PG za pfedchozi 1 a 2 mésice je prekvapu-
jici a vyZzaduje dalsi rozbor.

Podporovdno grantem IGA MZ CR NR 7825-3

Klinicky vyznam monitorovania angiogénnych cytokinov a vybranych biologickych
ukazovatelov v priebehu mnohocetného myelomu

Z. Sedovd’, J. Zapletalova®, T. Pika®

"LF UP Olomouc
?Ustav biofyziky LF UP Olomouc
3111. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Angiogenéza - novotvorba ciev - hrd zdsadnu Glohu v patogenézi a progresii malignych nddorov a zvyéena angio-
genéza bola identifikovand ako nezavisly prognosticky faktor u mnohych solidnych i hematologickych malignit, ako aj
u mnohodcetného myelomu. Pacienti, ktorf maju vyssie klinické stadium, maju sklon k rychlejsej proliferacii a k zvySenej
angiogenéze. Ciefom nasej stidie bolo zhodnotit vztah hladin 11 najvyznamnejsich angiogénnych cytokinov u mnoho-
¢etného myelomu vzhfadom na klinicky priebeh ochorenia.

Metédy: Stbor zahriioval celkom 19 pacientov vy3etrenych v dobe diagnézy choroby, 5 pacientov bolo liecenych kon-
venénym rezimom, 14 pacientov bolo lie¢enych vysokodavkovanou terapiou s podporou periférnych kmenovych buniek
(ASCT), z ¢oho 8 pacientov dosiahlo parcialnej remisie a 6 pacientov kompletnej liecebnej odpovede. 12 pacientov bo-
lo vySetrenych v dobe relapsu/progresie choroby. K vySetreniu sérovych hladin hodnotenych parametrov bola pouzita ra-
dioenzymatickd metdda, radioimunoanalyza, metédda imunoeseje a technika kvantitativnej sendvi¢ovej enzymatickej
imunoeseje. Statistické hodnotenie bolo vykonané s pouzitim Wilcoxonovho testu.

Vysledky: V skupine pacientov vySetrenych v dobe diagndzy a liecenych rezimom s ASCT boli zistené, pri vySetreni v do-
be lie¢ebnej odpovede, signifikantne nizsie hodnoty B,-mikroglobulinu, HGF a Syndecanu-/CD;;; a vy$Sie hodnoty sl-
CAM-1, ICTP, PINP a sFAS; v pripade dosiahnutej kompletnej remisie boli signifikantne nizsie hodnoty B,-mikroglobu-
linu, HGF a Syndecanu-1/CD,; a vy$sie hodnoty sVCAM-1 a sICAM-1. V pripade parcidlnej remisie boli signifikantne
vy$sie hodnoty PINP a sFAS. V celom stibore pacientov s liecebnou odpovedou boli zistené Statisticky vyznamne nizsie
hodnoty B,-mikroglobulinu, HGF a Syndecanu-1/CD s, a vy3$sie hodnoty sSICAM-1, sVCAM-1, ICTP a sFAS. V skupine pa-
cientov vy3etrenych v dobe relapsu/progresie choroby, boli vy3sie hodnoty ,-mikroglobulinu, u ostatnych hodnotenych
ukazovatelov nebol zaznamenany Statisticky vyznamny posun.

Zaver: Z predlozenej Stidie, vykonanej zatial na pomerne obmedzenom stibore pacientov, vyplyva, Ze v dobe dosiahnu-
tia lie¢ebnej odpovede doslo k vyznamnému poklesu hladin B,-mikroglobulinu, HGF a Syndecanu-1/CD s, ktoré v stlade
s obdobne koncipovanymi ttidiami sa javia ako vefmi sfubné, nekonvenéné parametre pri hodnoteni priebehu choroby.
Napokon definitivne hodnotenie bude mozné po zhodnoteni vacsieho stiboru pacientov.

S podporou IGA MZ CR NR 9500-3.
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Onemocnéni jicnu u systémovych chorob pojiva

A. §pa’.nikova’., V. Prochézka, P. Hordk
I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Diagnostika systémovych chorob pojiva, onemocnéni nezndmé etiologie a autoimunitni patogeneze s velmi va-
riabilnim klinickym obrazem a manifestujici se postizenim ¥ady systémi a orgdndi, paté mezi obtizné discipliny. Ne-
mocny pred stanovenim spravné diagndzy ¢asto vyhleda celou fadu specialist(l a pFileZitostné i gastroenterologa. V za-
plavé pacientd s funkénimi poruchami GIT je nékdy velmi obtizné a trva fadu mésicti a nékdy i let, nez je ziejmé, ze po-
tize nemocného souviseji se systémovou chorobou pojiva. Frekvence takovych nemocnych je velmi nizkd, a proto i kli-
nickd zkusenost je nedostatecnd. V oblasti gastrointestindlniho traktu je ¢astou komplikaci postizeni jicnu. Souvislost
onemocnén( jicnu se systémovymi chorobami pojiva byla prvné publikovdna v roce 1964. Do soucasné doby nejsou
pfesné znamé Udaje o frekvenci postizeni gastrointestindlniho traktu nemocnych se systémovymi chorobami pojiva
a o jejich vyznamu na kvalitu Zivota a moznosti lécby zakladntho onemocnéni. Pfedmétem nasi prace je posouzeni vy-
skytu, ptiznakd, diagnostickych metod a lé¢by postiZenf jicnu u nemocnych se systémovym onemocnénim pojiva.
Metodika: Retrospektivni studie pacient( s vybranymi chorobami pojiva sledovanych na lll. interni klinice.

Soubor pacientii: Do studie bylo zahrnuto 12 pacient(l. Byla zpracovdna jejich dokumentace se zaméfenim na vyskyt,
charakter pfiznakd, provedené diagnostické metody a lécebna opatreni u postiZenf jicnu v souvislosti se systémovou cho-
robou pojiva. Z 12 pacientti mélo 7 pacientd systémovou sklerodermii (limitovana forma u 6, difuzni u 1), 3 pacienti
prekryvné syndromy a 2 pacienti byli 1é¢eni pro Sharplv syndrom. Z celkového poctu bylo 10 Zen a 2 muzi, primérného
véku 52,3 resp. 50,5 roku.

Vysledky: Ve sledovaném souboru bylo 7 pacient(i se symptomy onemocnénf jicnu. Pfevazujicim p¥iznakem byla dysfa-
gie u 6 pacient(, a z nich u 3 nemocnych byly dysfagické potize kombinované s refluxnimi p¥iznaky. RTG vy3etten jicnu
s kontrastem bylo provedeno u 8 z 12 sledovanych. RTG pasaz kontrastni ltky jicnem prokdzalo dilataci, poruchy ko-
ordinace peristaltiky, stagnaci nebo defekty v naplni kontrastni latky u 5 ze 7 symptomatickych a u 3 z 5 asymptoma-
tickych nemocnych. Endoskopické vy3etieni bylo indikovano jen u 5 nemocnych (u 3 symptomatickych, z toho Tkrdt pro
krvaceni do GIT a u 2 asymptomatickych). Manometrie byla indikovdna pouze u 1 symptomatického nemocného pro
diferencidlni diagnostiku dysfagie. Z celkového poctu 12 pacientl bylo 9 nemocnych lé¢eno pro postizeni jicnu, 8 medi-
kamentézné a 1 nemocna byla |é¢ena chirurgicky (fundoplikace). 3 nemocnf jsou dosud bez p¥iznakdl postiZeni jicnu
a rovnéz bez lécby.

Zavér: Systémové choroby v uzsim slova smyslu se uplatriuji na vzniku postizenf jicnu predeviim zménami jeho hladké
nebo p¥i¢né pruhované svaloviny. Az 90 % vSech nemocnych se systémovou sklerézou md v pokrocilé fazi onemocnéni
postizeni hladké svaloviny jicnu, ale jen ¢ast nemocnych si stéZuje na typické p¥iznaky. Vzacné mize byt postizenf jicnu
prvnim projevem systémové sklerézy a predchdzet rozvoji plného obrazu onemocnéni i nékolik let, v nasem pripadé
u 1 nemocné.

VARIA
Anti-TNFo terapie zanétlivych revmatickych chorob a jeji monitorace

H. Ciferska, P. Hordk, L. Fry$akova, D. Opichalova, Z. Pospisilikova
I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Biologicka terapie se prosazuje v 16¢bé revmatoidni artritidy (RA), ankylézujici spondylitidy (AS) a psoriatické artri-
tidy (PsA) jako kvalitativné novy lécebny prostredek u zavaznych forem téchto chorob, kde selhdvd lé¢ba tradi¢nimi cho-
robu modifikujicimi DMARDs. Mezindrodni klinicky registr ,, ATTRA® byl vytvoten za ti¢elem dlouhodobé monitorace Gcin-
kii a bezpec¢nosti anti-TNF-o a novych biologickych [é¢iv zavadénych do praxe. V soucasné dobé jsou dostupnf t¥i bloka-
tofi TNFo (chimerickd protilatka infliximab, plné humdnni protilatka adalimumab a solubilni receptor TNFo. etanercept).
Cil a metody: Zhodnoceni benefitu a bezpecnosti terapie biologickymi prepardty u RA (revmatoidni artritidy), AS (anky-
lozujici spondylartritida) a nyni nové u PsA (psoriatické artritidy) jsou hlavnimi cily multicentrického projektu. Do sle-
dovéni byli zatazeni pacienti s RA a AS, kte¥f splfiovali kritéria pro nasazeni biologické terapie stanovena CRS. V roce
2002 bylo celkem sledovano 15 nemocnych s RA v terapii infliximabem na lll. internf{ klinice, k bfeznu roku 2007 je na-
8i péci 35 nemocnych (infliximab), 19 nemocnych (adalimumab) a 18 nemocnych (etanercept). Priimérnad doba tera-
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pie ¢inf u infliximabu 30,1 mésicl, u adalimumabu 14,1 mésictl a u etanerceptu 19,2 mésict. Od roku 2004 byli celkem
sledovani 3 nemocni s AS v terapii infliximabem a 4 v terapii etanerceptem na lll. interni klinice, k bfeznu roku 2007 je
nasi péci 10 nemocnych (infliximab), 1 nemocny (adalimumab) a 14 nemocnych (etanercept). Primérna doba terapie
¢inf u infliximabu 20,0 mésicd, u adalimumabu 3,5 mésict a u etanerceptu 17,4 mésicd. V registru jsou rovnéz zatazeni
nemocn/ s psoriatickou artritidou a vSak data je$té nejsou zpracovdna registrem.

Vysledky: RA: Nemocni ve viech sledovanych skupinach vykazovali statisticky vyznamny pokles CRP, sedimentace erytro-
cytl a DAS 28 skére. AS: Rovnéz v této skupiné byl piitomen statisticky vyznamny pokles v CRP a sedimentaci erytrocyt(i.
Skupina s PsA zatim nevyhodnocena, sbér dat kontinualné probiha. Nezaddoucf tcinky se rozdélovaly na nezavazné (u 6 ne-
mocnych koZni alergickd reakce, 1 uroinfekce) a zavazné (1 plicni embolie, 4 pacienti méli zavaznou alergickou reakci).
Pred zavedenim ATTRA registru byl zaznamendn jeden pfipad mimoplicni TBC.

Zavéry: Biologicka terapie prokazala nesporny prospéch v 1é¢bé RA a AS. Udaje pochazejici z velkych klinickych studif
potvrzuji rovnéz data z nasi kohorty nemocnych. Jedna se ale o [é¢bu ekonomicky velmi naro¢nou spojenou s urcitymi
riziky, kterd nelze podceriovat a ktera vyZaduji diislednou monitoraci nemocného.

Plcna hypertenzia pri chronickej obstrukénej chorobe pltc:
vztah k systémovému zapalu a polymorfizmu génu pre ACE

P. Joppa', B. Stan¢ak’, D. Petrasovd?, J. §a|agovié“, R. Tkdcovd'
"Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UPJS Kosice, Slovenskd republika
?Vychodoslovensky tistav srdcovych a cievnych choréb Kosice, Slovenskd republika
2 Ustav experimentdlnej mediciny LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

*Ustav lekdrskej bioldgie LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Pozadie problému: Plicna hypertenzia (PH) je primarnou cirkulaénou komplikaciou chronickej obstrukénej choroby
pfic (CHOCHP). Pacienti s CHOCHP v ¢ase mimo exacerbacii maju zvysent koncentraciu C-reaktivneho proteinu
(CRP) a tumor-nekrotizujiceho faktora (TNF)-o v cirkulacii. U pacientov s idiopatickou a tromboembolickou PH boli
CRP, TNFo. a dal3ie zapalové cytokiny vo vztahu k tlaku v pltcnici (Ppa). Gén, kédujlci angiotenzin-konvertujdci enzym
(ACE), obsahuje inzeréno-dele¢ny (I/D) polymorfizmus, pricom homozygoti DD majd priblizne o 50 % vyssiu aktivitu
ACE. U pacientov s CHOCHP - nositefov D alely ACE génu bol pozorovany vacsi vzostup Ppa po zatazi.

Ciel: Sledovat vztah koncentracii CRP a TNFa a polymorfizmu ACE génu k Ppa v pokoji u pacientov s CHOCHP.
Pacienti a metédy: Stbor tvorilo 78 pacientov (18 Zien) s priemernym vekom 65,4 + 1,2 rokov s diagnézou CHOCHP.
Funkéné vySetrenie plic bolo vykondvané bodypletyzmograficky. Systolicky a stredny Ppa boli hodnotené echo-
kardiograficky s pouzitim Dopplerovho rezimu. Ultrasenzitivne stanovenie CRP v sére bolo vykonavané chemilumi-
niscenénou metédou a TNFol v sére metédou enzymovej imunosorbentovej analyzy. Z genomickej DNA leukocytov pe-
riférnej krvi boli metédou PCR stanovené genotypy |/D polymorfizmu ACE génu.

Vysledky: Plticna hypertenzia so systolickym Ppa nad 35 mm Hg bola pritomnd u 29 pacientov (37 %). Pacienti s PH
mali signifikantne vy3sie sérové koncentracie CRP a TNFo v porovnani s pacientmi bez PH [CRP: 3,6 (1,4-13,0) oproti
1,8 (0,8-2,8) mg/l; p = 0,034 a TNFo: 4,2 (3,4-10,9) oproti 3,1 (2,1-4,2) pg/ml; p = 0,042]. V multivariatnom li-
nearnom regresnom modeli (R* = 0,373) boli nezavislymi prediktormi systolického Ppa hodnoty PaO, (p = 0,011) a log
CRP (p = 0,044). Homozygotny Il genotyp ACE génu bol identifikovany u 19 (24 %), heterozygotny ID genotyp u 38 (49 %)
a homozygotny DD genotyp u 21 pacientov (27 %). Priemernd hodnota systolického Ppa sttipala od najnizej u homo-
zygotov Il k vy33ej u heterozygotov ID aZ po najvy$siu hodnotu u homozygotov DD (26,4 + 2,1 oproti 30,4 + 2,2 a oproti
37,8 £ 3,8 mm Hg; ANOVA, p = 0,031). Hodnota stredného Ppa sttipala od najniziej u homozygotov Il k vy$3ej u hete-
rozygotov ID aZ po najvy$siu hodnotu u homozygotov DD (15,5 + 1,6 oproti 16,9 + 1,1 a oproti 22,2 + 2,8 mm Hg;
ANOVA, p = 0,038). V multivaridtnom linedrnom regresnom modeli (R2 = 0,346) boli nezdvislymi prediktormi systo-
lického Ppa hodnoty PaO, (p < 0,001), genotyp ACE (p = 0,007) a trvanie CHOCHP (p = 0,013).
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Absces vo fossa iliaca u pacienta s Crohnovou chorobou lieceného infliximabom

D. Kudlovd', J. Usdk', J. Hromec', S. Hojerova', T. Kruzliak’, B. Pekarek*

"Internd klinika FN Trnava, Slovenskd republika
?Chirurgickd klinika FN Trnava, Slovenskd republika
’ Rddiodiagnostické oddelenie FN Trnava, Slovenskd republika

Prezentujeme kazuistiku 29-ro¢ného pacienta, u ktorého bola v roku 1996 peroperaéne pri ileocekalnej resekcii pre za-
palovy tumor diagnostikovana Crohnova choroba. KedZe ochorenie od zdiagnostikovania vykazovalo trvalo znaky akti-
vity, bol pacient sticasne na lie¢be mesalazinom a kortikoidmi. Napriek tejto liecbe prislo v roku 2004 k masivnemu
vzplanutiu ochorenia so zavaznou kachexiou a tazkou malnutriciou. Poc¢as kompletného predetrenia na nasej klinike sa
zistili stendza tenkého creva v oblasti jejuna a suspektna entrokolickd fistula s ascendentom. Po konzultdcii hlavného
odbornika bol nasadeny do lie¢by infliximab, pri ktorom sa vyrazne zlepsil pacientov klinicky i laboratérny obraz. V roku
2005 bol v gastroenterologickej ambulancii rieSeny pre febrility a bolesti lavého bedra, kedy sa po diferencidlne diagnos-
tickom rieSent zistil absces vo fossa iliaca vfavo. Tento bol po rozhodnuti riesit stav neoperaéne perkutdnne drénovany. Do
liecby sa pridala kombindacia antibiotik a prechodne sa vysadil infliximab. Ten sa po kompletnom vyhojeni abscesu vratil do
liecby a v dalSom sledovani pacienta nedoslo k recidive abscesu. Jeho stav bol nésledne a je do sticasnosti velmi dobry.

Neutropenie a oportunni infekce jako komplikace lé¢by azathioprinem

R. Onderkova, V. Komérek, M. Beriova

IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Na JIP nasi kliniky bylo v poslednich letech hospitalizovdno nékolik pacientt s oportunnimi infekcemi pfi neutro-
penii v disledku dtlumu kostni dfené pfi terapii azathioprinem. Azathioprin je lékem ze skupiny thiopurin(, jejichZ nej-
zdvaznéj$im nezadoucim Gcinkem je toxicky utlum krvetvorby. K selekci pacienttl, u kterych hrozi tato komplikace ihned
po zahdjeni terapie, slouzi genotypizace enzymu thiopurinmetyltransferdzy (TPMT). Ani vylouceni mutace v TPMT genu
viak nevyluc¢uje moznost odloZeného dreriového ttlumu.

Popis kazuistik: Jednim z pacient( hospitalizovanych na nasi JIP byla 27letd Zena s diagnézou m. Crohn dlouhodobé |éce-
na azathioprinem v davce 200 mg/d. U této nemocné, vySetfované pro febrilie nejasné etiologie pfi mirné leukopenii a téz-
ké lymfopenii, doslo k reaktivaci cytomegalovirové infekce a rozvoji oboustranné atypické pneumonie s nutnosti dlouhodo-
bé UPV. P¥i terapii gancyklovirem a vysokymi ddvkami imunoglobulint doslo k tzdravé pacientky. Pfed zapocetim terapie
azathioprinem byla pacientka geneticky vySetfena a vysledek genotypizace TPMT byl negativni. Dalsim pacientem byl 73le-
ty muz s letitou anamnézou ulcerdznf kolitidy, ktery byl azathioprinem Iéc¢en 1 rok. Nemocny byl ptijat pro febrilni leukope-
nii a dudnost, ktera progredovala az k nutnosti UPV. Byla diagnostikovana invazivni plicni aspergiléza a zahdjena terapie
amfotericinem B, ktera vedla k Gzdravé. | tento pacient byl pred zahdjenim terapie azathioprinem geneticky vySetien a ne-
byla prokdzdna zadnd mutace v TPMT genu. Tretim ze souboru nemocnych byl 21lety muz se 6mési¢ni anamnézou ulce-
rézni kolitidy |é¢eny azathioprinem necely mésic. Na planované kontrole byla zjisténa leukopenie a azathioprin byl vysazen.
Nasledné byl pacient ptijat pro febrilie a flegmdnu stehna navazujici na drobné poranéni. Byla vyslovena suspekce na klostri-
diovou infekci, plynatou snét, a pacient byl pfeloZzen na chirurgickou kliniku k urgentnf revizi. Dal3i priibéh hospitalizace se
komplikoval rozvojem invazivni plicni aspergilézy a pacient po 3 tydnech zemrel na multiorgdnové selhani. Nemocnému by-
la po zjisténi leukopenie doplnéna genotypizace TPMT a byla zjisténa homozygotni mutace 3A v obou alelach.

Zavér: Zavaznou komplikaci terapie azathioprinem je rozvoj leukopenie v diisledku toxického plisobeni jeho metabolitl na
kostni drer pti nedostatecné aktivité TPMT. Pred zahdjenim terapie thiopuriny se doporucuje provést genotypizaci
TPMT. Ani negativni vysledek viak nevylu¢uje moznost vzniku odloZené leukopenie, a proto je nutné pacienty |é¢ené
azathioprinem po celou dobu terapie klinicky sledovat a provadét pravidelné kontroly krevniho obrazu.

Nazélne provokacné testy v diagnostike profesionalnych rinitid

S. Perecinsky, L. Legath, D. Lep6ris
Klinika pracovného lekdrstva a klinickej toxikoldgie LF UPJS a FN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Profesionalne rinitidy patria k novozaradenym polozkdm zoznamu choréb z povolania (priloha ¢. 1, 461/2003 Z. z.).
Anamnéza symptémov, ktoré vznikaju v spojitosti s pracovnym procesom, podobne ako skin prick testy v sti¢asnosti
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viak nepostacuju pre diagnostiku profesiondlnej rinitidy, nakolko kozna reakcia klesa so zvySujicim sa vekom a nega-
tivny vysledok este nevylucuje profesionalitu ochorenia. Na verifikaciu suvislosti medzi anamnestickymi ddajmi a pracov-
nou expoziciou je potrebny nazalny provokaény test (NPT). SldZi na zistenie odpovede nosovej sliznice na podrazdenie
$pecifickym alebo nespecifickym nosovym podnetom. NPT je rozhodujiica metdéda pre diagnostiku, skiimanie patofy-
zioldgie, imunoldgie a nasadenie spravnej a cielenej terapie alergickej a nealergickej rinitidy, na potvrdenie diagndézy v pri-
padoch, pri ktorych je potrebné vefmi presne diagnostikovat alergickd rinitidu, ako v pripade profesiondlnych alergii.
Autori vo svojom prispevku popisuju indikdcie, metodiky a hodnotenie nespecifickych a Specifickych nazalnych provo-
kacnych testov vyuzitim objektivnych metdd verifikujlicich nazélnu obturaciu. Véasna diagnostika nazélnej hyperreakti-
vity v diagnostike profesiondlnych rinitid pouZitim Specifického nazélneho testu patri k neinvazivnym, v klinickej praxi
dostupnym metédam, objektivizujicim hyperreaktivitu sliznice dychacich ciest (,,one airway, one diseasse®). Pozitivny
NPT md rovnakui vypovedni hodnotu a validitu ako pozitivny bronchoprovokacny test. Je spojeny s nizSim zdravotnym
rizikom ako vlastny $pecificky bronchoprovokaény test. Na rozdiel od metodik bronchoprovokaénych testov, ktoré st
v literatire dobre popisané, popisy metodik, ktorymi by mali byt NPT vykondvané, su relativne malo publikované,
neexistuju jednotne uzndvané standardy pre vykonavanie tejto metddy.

Intrauterinné teliesko ako pricina chronickej sepsy

F. Polak, G. Bernasovska, S. HruSovsky
I. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Autori opisuju ojedinely pripad chronického febrilného stavu s fatdlnym vyvojom. I8lo o 45-ro¢nd pacientku, ktora zZila
s matkou, s 20-mesa¢nou anamnézou trazu lavého kolena, po ktorom vznikli kozné erytémové a indurativne zmeny na
predkoleni. Podozrenie na trombézu hibkovych #il sa wlicilo pomocou duplexnej ultrasonografie. Po 6 mesiacoch od
vzniku tazkosti sa zjavilo zacervenanie, opuch, flebektazie pravého predkolenia, ktory sa hodnotil ako povrchova flebi-
tida. Stanovila sa diagnéza erythema nodosum, neskér blizsie nespecifikovana systémova choroba, suponovala sa
sarkoidéza. V daldich 15 mesiacoch mala subfebrility, sucho kaslala. Indurativne zmeny na dolnych koncatinach progre-
dovali a rozsirili sa na celé dolné koncatiny. 2 mesiace pred hospitaliziciou ju vy3etril reumatoldg so zdverom polyderma-
tomyozitida, ordinoval liecbu prednizénom 40 mg denne a metotrexdtom. Pacientka nechodila na kontroly, lie¢bu sa-
ma ukoncila po mesiaci. Po dalSom mesiaci tiplnej immobility bola hospitalizovand. Pri prijati mala horti¢ku do 39 °C,
mala poruchy pamati, v objektivnom naleze sa zistila tachykardia, hypotenzia, systolicky Selest nad hrotom, tuhé edé-
my celych dolnych koncatin, metli¢kovité flebektazie na predkoleniach. Koza dolnych kon¢atin bola hortica, hnedasto-
Cervenej farby, s modrastymi flakmi. Hemokultira zachytila Streptococcus sobrimus. Pri abdomindlnej ultrasonografii sa
objavilo ektopicky uloZené intrauterinne teliesko. Vyter z podvy zachytil takisto Streptococcus sobrimus. Stav sa zhorSoval
napriek cielenej antibiotickej liecbe. Pacientka zomrela za priznakov sepsy a multiorgdnového zlyhania. Z kazuistiky
vyplyva, Ze rezervy v zdravotnej starostlivosti v kombinacii s nespoluprdcou zo strany pacienta a pribuznych moézu
prispiet k fatalnemu vyvoju stavov ohrozujtcich Zivot.

Hypereozinofilny syndrém s poskodenim srdca a mozgu - kazuistika

L. Presinska’, M. iigrai‘,]. Hromec', S. Hojerovd', A. Labancova’, P. Babal®

"Internd klinika FN Trnava, Slovenskd republika
? Hematologické oddelenie FN Trnava, Slovenskd republika
3 Ustav patologickej anatémie LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Prezentujeme kazuistiku 36-roc¢nej Zzeny - hypertonicky, sledovanej kardiolégom pre suspektni hypertrofickd kardio-
myopatiu bez obstrukcie, ktord bola prijatd na nasu kliniku s anamnézou stenokardii a EKG obrazom subendokardialnej
ischémie septolaterdlne. Pocas hospitalizicie sa stav skomplikoval rozvojom kvadruparézy, pre ktort bola realizovana
magnetickd rezonancia mozgu s ndlezom mnohopocetnych drobnych ischemickych loZisk v oboch hemisférach F-T-P
(viac F-P obojstranne). Od prijatia registrujeme v krvnom obraze leukocytézu s vyraznou eozinofiliou, kostnd drer je
taktieZ infiltrovana eozinofilmi. V rdmci diferencidlnej diagnostiky uz predpokladaného hypereozinofilného syndrému
potvrdzujeme HRCT vy3etrenim mnohopocetné infiltraty v plicach, v bronchoalveolarnej lavézi pritomny zvyseny pocet
eozinofilov a granulocytov. Na zaklade vyltcenia sekunddrnej pric¢iny hypereozinofilie stav uzatvarame ako idiopaticky
hypereozinofilny syndrém.
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