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Sborník abstrakt

GASTROENTEROLOGIE 1

Klinický manažment nešpecifickej dyspepsi e horného typu

P. Bánovčin ml., M. Demeter, J. Božiková, A. Hlinková, M. Hrnčár, R. Hyrdel

Interná klinika gastroenterologická JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Ci ele práce: Nešpecifická dyspeptická symptomatológi a (nafukovani e, grgani e, pocit plnosti a tlaku v epigastri u) je častý 
problém v optimálnom di agnostickom a terape utickom postupe v GE ambulanci ách. Za týmto účelom boli sledované 
možné príčiny vzniku dyspepsi e (celi aki a, lambli áza, HP infekci a).
Materi ál a metodika: 64 paci entov s dyspepsi o u bolo zaradených do pilotnej štúdi e. Títo paci enti mali fyzi ologický labora-
tórny nález a negatívne USG vyšetreni e hepatobili árneho traktu, pankre asu a obliči ek. Endoskopicky bolo re alizované vy-
šetreni e horného GIT- u s bi optizáci o u D2– 3 na PMS (celi aki a), antra žalúdka (HP- infekci a) a odber duodenálnej šťavy na 
prítomnosť lambli ázy. 2 mesi ace po adekvátnej li ečbe potvrdeného agensu (eradikáci a HP, lambli í, zavedeni e bezlepkovej 
di éty) bol vyhodnotený efekt li ečby a symptómy paci entov.
Výsledky: Vyšetrených bolo 18 mužov a 46 ži en vo veku 18– 55 rokov. Hore uvedené vyšetreni a boli negatívne u 25 % vyšet-
rených. PMS bolo histologicky objektivizované u 21,8 %. Pozitivita HP infekci e 34,4 %. Mikroskopicky dokázaná lambli áza 
u 31,2 %. Súčasný výskyt HP a lambli ázy u 6,2 % paci entov. PMS a lambli ázy u 6,2 % paci entov. U ži adneho paci enta nebol 
dokázaný súčasný výskyt HP a PMS. Po 2 mesi acoch od zahájeni a ka uzálnej li ečby pretrvávala symptomatika u 12,5 % pa-
ci entov, pričom perzistenci a HP infekci e a lambli ázy korelovala s pretrvávajúco u symptomatiko u.
Záver: Medzi frekventné príčiny nešpecifickej dyspepsi e horného typu patrí HP infekci a, chronická lambli áza a PMS –  ce-
li aki a, pričom ich úspešná ka uzálna terapi a vedi e k subjektívnemu zlepšeni u klinických symptómov.

Perkutánní endoskopická gastrostomi e

J. Miháliková

IV. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Perkutánní endoskopická gastrostomi e (PEG) představuje možnost výživy při dysfagii, poruše motility a obstrukci gastro intesti-
nálního traktu různé eti ologi e. Set pro výživu je zaveden s pomocí endoskopu perkutánně do žaludku, při perkutánní endosko-
pické jejunostomii (PEJ) do jejuna. Indikací PEG jso u stavy, u kterých je indikována enterální výživa, pokud je předpokládaná délka 
podávání delší než 6 týdnů. První PEG byl proveden v roce 1979 (Ga uderer, Ponsky, Izant). Od 1. ledna 2008 do 30. listopadu 
2008 bylo na našem pracovišti uskutečnilo celkem 82 PEG u 77 paci entů (30 žen, 47 mužů). Průměrný věk byl 66 let (39– 90 roků). 
U 4 nemocných byl výkon opakován a sonda reimplantována na jiném místě. U všech paci entů byla indikace nutriční. Indikace 
nenutriční v naší sestavě nejso u. Dysfagi e byla indikací PEG u 40 paci entů. Vyskytovala se při myasteni a gravis, pse udobulbárním 
syndromu, bulbárním syndromu při amyotrofické laterální skleróze, Alzheimerově nemoci, depresivním syndromu, Parkinsově ne-
moci. Druho u skupinu představovali paci enti s dysfagi í pro neprůchodnost horní části gastro intestinálního traktu (nádory v ob-
lasti dutiny ústní a jazyka, maligní stenózy jícnu, Zenkerův divertikl). Třetí skupino u byli nemocní s lymfomem zadního medi as-
tina a dalších struktur a neverifikovaným tumorem krku. Komplikace se vyskytly u 14,3 % paci entů. Nejčastěji se jednalo o lokální 
zánětlivé změny kůže až flegmónu. Zaznamenali jsme syndrom zanořeného disku s protékáním výživy v okolí sondy. K odstranění 
PEG bylo u nás indikováno 6 paci entů po zlepšení stavu po úspěšné léčbě (karcinom jazyka, karcinom baze ústní, ischemická 
CMP, lymfom v oblasti zadního medi astina). Protože PEG představuje mnohdy pali ativní formu terapi e u paci entů v terminálním 
stadi u onemocnění, z naší sestavy zemřelo 25 paci entů (32,5 % z ošetřených). U všech bylo příčino u úmrtí základní onemocnění, 
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Materi ál a metodika: Nemocní s kolorektálním karcinomem nebo pokročilým adenomem, ambulantně vyšetření nebo hos-
pitalizovaní v Nemocnici ve Frýdku- Místku, jso u oslovování formo u osobního pohovoru. Při něm předávají telefonní čísla 
příbuzných I. stupně. Tito jso u následně telefonicky kontaktováni a zváni do poradny projektu. Při pohovorech jso u zjišťo-
vána epidemi ologická data významná pro riziko kolorektálního karcinomu. Dle věku a individu álního rizika je poté se so uhla-
sem probanda plánováno kolonoskopické vyšetření. Jso u analyzována epidemi ologická data i kolonoskopické nálezy.
Výsledky: Do projektu bylo doposud zařazeno 75 paci entů s kolorektálním karcinomem či pokročilým adenomem. Telefonicky 
bylo osloveno celkem 156 příbuzných, z nich se osobně dostavilo do poradny projektu zatím 67 (43 %). Ze všech příbuzných, 
kteří byli v době kontaktu ke screeningu indikováni, jich 37 (66 %) doposud žádný screening nemělo. Přímý kolonoskopický 
screening v rámci programu zatím podsto upilo 39 oslovených. U této skupiny bylo (zatím) nalezeno celkem 16 ne oplastických 
lézí, z toho 7 pokročilých adenomů. Ve skupině vyšetřených nebyl doposud nalezen žádný kolorektální karcinom.
Závěr: První výsledky ukazují, že při přímém kontaktu příbuzných I. stupně lze dosáhno ut poměrně vysoké compli ance této 
vysokorizikové populace s kolonoskopickým screeningem. Projekt je dlo uhodobý a zjištěná data bude možno využít v rámci 
optimalizace strategi e screeningu u těchto osob.

Časný karcinom žaludku –  kazuistika

A. Zelová, M. Liberda, O. Urban

Nemocnice Valašské Meziříčí, Vítkovická nemocnice Ostrava

Karcinom žaludku má obecně velmi špatno u prognózu, neboť se často projeví a di agnostikuje až v pokročilém stadi u, i přes-
tože moderní endoskopické metody (chromoendoskopi e, NBI, FICE) zvyšují výtěžnost di agnostických endoskopi í. Jeho 
časná forma je omezená jen na sliznici a submukózu a neinvaduje do muscularis propri a žaludeční stěny. Tato kritéri a v Ev-
ropě splňuje jen asi 10 % nálezů, kdežto v Japonsku, kde je prevalence tohoto onemocnění vůbec nejvyšší ve světě, je splňuje 
více než 50 % všech karcinomů žaludku. Děje se tak na podkladě screeningového programu, zavedeného již od roku 1962, 
který byl zaměřen již od počátku zejména na rizikovo u populaci, a to paci enty s chronicko u atroficko u gastritido u, perni-
ci ózní anémi í, pozitivní rodinno u anamnézo u a na nemocné po resekčních výkonech žaludku. Časný karcinom má při včas-
ném záchytu velmi příznivo u prognózu, kdy 5 let přežívá více než 90 % paci entů. Vzhledem k nespecifickým klinickým a labo-
ratorním projevům jde často o náhodný záchyt při gastroskopii z jiného důvodu, než je podezření na nádorový proces. Léze 
typu intramukózního karcinomu a vybrané léze submukózního karcinomu (sm1) je dnes možné kurativně odstranit i en-
doskopicky, miniinvazivně, pomocí endoskopické mukózní resekce (EMR) nebo endoskopické submukosní disekce (ESD). 
U polymorbidních paci entů s vysokým peri operačním rizikem to jso u mnohdy jediné možnosti kurativního zákroku. U pa-
ci entů s di agnostikovaným časným karcinomem žaludku po endoskopické resekci se doporučuje eradikovat Helicobacter py-
lori, neboť bylo zjištěno vyšší procento recidiv tohoto karcinomu ve skupině neeradikovaných v porovnání s eradikovanými 
paci enty. V kazuistice prezentujeme naši vlastní zkušenost s di agnostiko u časného karcinomu žaludku u paci entky vyšetřo-
vané pro krvácení do horní části trávicí trubice a následno u endoskopicko u léčbu v terci árním centru pomocí ESD.

Disseminovaná perforáci a tenkého čreva ako letálna komplikáci a enteropatického T‑lymfómu 
asoci ovaného s celi aki o u u staršej paci entky

P. Kružli ak1, E. Čičmancová1, P. Szépe2, V. Nárožný3

1 Interné oddeleni e Nemocnice s polikliniko u Bojnice, Slovenská republika 
2 Ústav patologickej anatómi e JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika 
3 Chirurgické oddeleni e Nemocnice s polikliniko u Bojnice, Slovenská republika

Úvod: Celi aki a je celoživotné geneticky podmi enené a uto imunitné ochoreni e. Manifestuje sa u geneticky vnímavého jedinca 
(asoci áci a s HLA‑DQ2, HLA‑DQ8) po rôzne dlhej dobe konzumáci e prolamínu –  gluténu obsi ahnutého v pšenici, jačmeni, raži 
a ovsi. Neli ečená alebo neskoro di agnostikovaná celi aki a je závažno u prekancerózo u. Zvýšené riziko manifestáci e malignít s pre-
valenci o u 8– 10 % je v porovnaní so zdravo u populáci o u alarmujúce. Mechanizmus, ktorý je zodpovedný za zvýšenú manifestáci u 
malignít, ni e je presne známy. Predpokladá sa súvislosť s dysreguláci o u slizničného imunitného systému pri dlhodobej antigén-
nej stimulácii lepkom a pri zvýšenej pri epustnosti črevnej sliznice pre karcinogény. Najčastejšími malignitami sú T‑lymfómy, a to 
črevné i mimočrevné. Na lymfóm treba mysli eť predovšetkým u paci entov s refraktérno u celi aki o u a u paci entov s celi aki o u vo 
vyššom veku. Vzácnejši e sa lymfóm môže manifestovať gastro intestinálnym krvácaním, obštrukci o u alebo perforáci o u čreva.

které bylo indikací k implantaci PEG. Včasné rozhodnutí o zavedení PEG vede u mnoha nemocných ke zlepšení kvality života, zlep-
šení nutričního stavu a představuje jeden z důležitých přístupů k paci entům v terminálním stadi u onemocnění.

Hodnocení dependence na bi ologické terapii u Crohnovy nemoci

M. Mišejková, V. Zbořil, H. Dujsíková, L. Prokopová, H. Trumpešová

Interní hepatogastroenterologická klinika LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Autoři se věnují problematice cyklické bi ologické terapi e infliximabem u paci entů s Crohnovo u nemocí z hlediska nemožnosti 
terapii ukončit bez rizika závažné recidivy/ relapsu/ komplikací. Do so uboru bylo zařazeno 68 paci entů se zavedeno u cyklicko u 
bi ologicko u terapi í. Nejdříve byl zhodnocen efekt po inici aci formo u komplexního vyšetření –  tedy subjektivní stav paci enta, 
laboratorní výsledky a zejména morfologický nález. U 70 % paci entů bylo morfologicky plné slizniční hojení, u 30 % paci entů 
byl zaznamenán po uze parci ální efekt. Následně jsme hodnotili riziko vzniku sekundární rezistence na bi ologicko u terapii, 
ktero u byli ohroženi více paci enti s nálezem po uze parci álního hojení po inici ační sérii infliximabu, v našem so uboru vznikla 
druhotná ztráta odpovídavosti u 30 % paci entů, průměrná délka terapi e byla 21 měsíců. Hlavním cílem této práce je sledo-
vání zbylých, na bi ologické terapii dependentních paci entů. Sumárně stav dependence na bi ologické terapii infliximab dosáhl 
70 % –  tedy 46 paci entů z našeho so uboru, průměrná délka terapi e u nich činí v so učasné době 20 měsíců. Vznik sekundární 
rezistence a dependence na bi ologické terapii u nemocných s Crohnovo u nemocí představuje závažný terape utický problém. 
Autoři na základě předchozích výsledků navrhují strategii dispenzárních kontrol u paci entů s cyklicko u bi ologicko u terapi í.

Oste oporóza u IBD –  vlivy farmakoterapi e a aktivity nemoci

H. Dujsíková, V. Zbořil, M. Mišejková, L. Prokopová

Interní hepatogastroenterologická klinika LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Oste opororóza a oste openi e je popisována u 20– 50 % paci entů s IBD, přitom relativní riziko fraktur je vyšší při CD (2,08) 
než při UC (1,49). Dlo uhodobé užívání kortikostero idů (> 5 mg prednisonu denně déle než 3 měsíce) patří mezi běžné pří-
činy sekundární oste oporózy a je nejčastěji spojováno s výskytem kostních změn u paci entů s IBD. S důkladnějším pozná-
ním patofyzi ologi e kostního metabolizmu se stále více do popředí zájmu dostává vliv chronické aktivity choroby a působení 
jednotlivých zánětlivých interle ukinů na kostní demineralizaci. Cílem naší práce bylo sledovat, zda dlo uhodobé užívání kor-
tikostero idů vede k významnější kostní demineralizaci a vzniku oste oporózy než chronická aktivita základní choroby. Do sle-
dování bylo zařazeno 30 paci entů s Crohnovo u chorobo u. 15 paci entů užívalo více než 3 měsíce minimálně 5 mg prednisonu 
a 15 paci entů mělo chronicky aktivní průběh choroby (hodnoceno dle CDAI) a ne užívali kortikostero idní terapii. K určení 
změn kalci ofosfátového metabolizmu jsme využili základní bi ochemické ukazatele a aktivní metabolity vitaminu D, kostní 
hustota ve standardních oblastech byla stanovena denzitometricky. Zjistili jsme vyšší výskyt kostních změn ve skupině s chro-
nicko u aktivito u choroby, ale vzhledem k malému so uboru bez statistické významnosti. Procento deficitu vitaminu D bylo 
srovnatelné v obo u skupinách. Sledováním našeho so uboru jsme dospěli k závěru, že dlo uhodobé užívání kortikostero idů 
vede k rozvoji oste oporózy, ale významnějším faktorem, který se podílí na rozvoji kostních změn je vlastní aktivita choroby 
s vysoko u hladino u pro inflamatorních interle ukinů. Tento závěr potvrzuje také pozitivní efekt bi ologické terapi e na kostní 
denzitu, kdy dochází ke snížení cirkulujících pro inflamatorních cytokinů, a tím ke snížení oste oklastické resorpce.

JAKO JEDNA RODINA –  první zkušenosti s projektem přímého kolonoskopického screeningu 
kolorektálního karcinomu u příbuzných I. stupně

I. Kajzrlíková1, P. Vítek1, J. Chalupa1, A. Hájek2, J. Platoš1, J. Kuchař1, P. Řeha1

1 Interní oddělení Nemocnice ve Frýdku- Místku, p.o., Beskydské Gastrocentrum 
2 Chirurgické oddělení Nemocnice ve Frýdku- Místku, p.o., Beskydské Gastrocentrum

Úvod: Příbuzní I. stupně nemocných s kolorektálním karcinomem či pokročilým adenomem tvoří vysokorizikovo u skupinu pa-
ci entů, u které je v so učasnosti jednoznačně doporučen přímý kolonoskopický screening. Screening by měl být zahájen dříve než 
u zbytku populace (obvykle ve 40 letech) a následně prováděn v kratších intervalech. Autoři se rozhodli v projektu JAKO JEDNA 
RODINA systematicky přímo kontaktovat příbuzné I. stupně a tímto zajistit adekvátní screening v této vysokorizikové skupině.
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za príčinu pokladá mutáci a na inom zati aľ nezistenom géne/ génoch, ktorá je zároveň zodpovedná za ťažkú manifestáci u P- J syn-
drómu. Genotypovo- fenotypové koreláci e vo vzťahu k mutácii STK 11 génu ni e sú zati aľ dostatočne preskúmané. Prevalenci a 
vo svete sa odhaduje na 1 : 25– 280 000 živonarodených detí. Klinicky sa ochoreni e manifestuje už v detskom veku pri emerne 
v 1.– 3. dekáde života pod obrazom únavového syndrómu, anémi e, recidivujúcich abdominálnych kolík až subileóznych sta-
vov. Ni e je výnimko u, že sa polypóza GIT- u prvýkrát di agnostikuje pri operácii ileózneho stavu. Di agnostika sa opi era o prítom-
nosť mukokutánnych pigmentácií, histologické vyšetreni e polypov trávi aceho traktu s nálezom typických hamartómov a o gene-
tickú analýzu. Špecifická li ečba a prevenci a ochoreni a zati aľ ni e je známa, v tejto oblasti však prebi eha intenzívne bádani e (napr. 
otázka preventívneho účinku kyseliny acetylsalicylovej). Autori prinášajú prehľad epidemi ológi e, genetického podkladu, klinic-
kého obrazu, di agnostického postupu a nových trendov v manažmente paci entov s Pe utz- Jeghersovým syndrómom. V spolu-
práci s Oddelením genetiky Národného onkologického ústavu v Bratislave bol vytvorený súbor 7 paci entov s týmto ochorením, 
zati aľ najväčší na Slovensku, a stanovili sa u neho genotypovo- fenotypové koreláci e. Zároveň je prezentovaný prípad 33- ročného 
muža s di agnózo u P- J syndrómu, u ktorého bolo toto ochoreni e napri ek silno pozitívnej rodinnej anamnéze a typickým preja-
vom ochoreni a di agnostikované pomerne neskoro (v 30. rokoch). Týmto spôsobom by a utori radi upozornili na pomerne zri ed-
kavú di agnózu P- J syndrómu, ktorý sa prezentuje najčastejši e nešpecifickými „všednými“ príznakmi. Treba zdôrazniť, že skoro u 
di agnostiko u vrátane genetického testovani a rizikových príbuzných a dôsledno u dispenzarizáci o u paci entov s P- J syndrómom 
môžeme zabrániť vzniku jeho závažných akútnych komplikáci í ako i rozvoju pokročilých fori em onkologických ochorení.

GASTROENTEROLOGIE 2

Detekce abúzu alkoholu u paci entů s jaterní cirhózo u pomocí procenta karbohydrát defici entního 
transferinu, srovnání s tradičními markery poškození jater (GMT, poměr AST/ ALT, MCV)

M. Do uša1, T. Zima2, E. Mejstříková3, J. Petrtýl1, M. Kaláb1, R. Brůha1

1 IV. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha 
2 Ústav klinické bi ochemi e a laboratorní di agnostiky 1. LF a VFN Praha 
3 Klinika dětské hematologi e a onkologi e 2. LF UK a FN Motol Praha

Úvod a cíle: Pro další plánování léčby včetně transplantace u paci entů s rozvinuto u cirhózo u jater je důležité znát event. ab-
úzus alkoholu. Procento karbohydrát defici entního transferinu (% CDT) je známým markerem abúzu alkoholu. Rozhodli 
jsme se porovnat jeho senzitivitu a specificitu u paci entů s již rozvinuto u cirhózo u, kde řada tradičních markerů (např. GMT, 
poměr AST/ ALT, MCV) není spolehlivá.
Metody a paci enti: U paci entů (n = 45) s jaterní cirhózo u na podkladě abúzu alkoholu jsme testovali GMT, poměr AST/ ALT, 
MCV a na základě standardizovaného dotazníku jsme stanovili průměrný denní příjem alkoholu v minulých 28 dnech. Abú-
zus alkoholu byl definován jako průměrný denní příjem alkoholu vyšší než 50 g u žen a 55 g u mužů.
Výsledky: U paci entů s abúzem alkoholu byla nejsignifikantnější zvýšená hladina % CDT oproti paci entům bez abúzu 
(Mann‑Whitney, p = 0,0002). Rovněž byl signifikantní rozdíl v MCV erytrocytů (p = 0,0015). Ostatní testované parametry 
GMT a poměr AST/ ALT nebyly signifikantní. Sensitivita (SE) a specificita (SP) % CDT (cut off 2,8) pro predikci abúzu byla 
79 %, resp. 92 %, SE a SP MCV (cut off 96 fL) byla 76 %, resp. 67 %.
Závěr: U paci entů s alkoholicko u jaterní cirhózo u je % CDT spolehlivým markerem abúzu alkoholu. Ostatní markery, kromě 
MCV, nebyly signifikantně odlišné v obo u podskupinách.
Podpořeno IGA MZ CR 94 06- 3.

Endosonografi e v di agnostice extrahepatální bili ární obstrukce

M. Holinka1, I. Tozzi1, V. Procházka1, M. Konečný1, J. Zapletalová2

1 II. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
2 Ústav lékařské bi ofyziky LF UP Olomo uc

Úvod: Dosavadní markery slo užící k odhadu tíže či průběhu akutní pankre atitidy (AP) získávají výpovědní hodnotu až od 
2. dne po přijetí do nemocnice. Vzhledem k trvající relativně vysoké mortalitě u těžké AP je snaho u kliniků najít časnější mar-
kery umožňující stratifikovat paci enty dle rizika již v době přijetí k hospitalizaci.

Kazuistika: Autori prezentujú prípad 70- ročnej paci entky s ni ekoľkoročno u anamnézo u dyspeptických ťažkostí v zmysle 
hnači ek, abdominálneho dyskomfortu, s váhovým úbytkom. Ambulantne bola dispenzarizovaná u ortopéda pre senilnú 
oste oporózu. Opakovane v minulosti komplexne vyšetrená pre dyspeptické ťažkosti (hematologické, laboratorné bi oche-
mické vyšetreni a, USG brucha, ezofagogastroduodenoskopi a, kolonoskopi a), bez patologického nálezu vysvetľujúceho pa-
ci entkine ťažkosti. U paci entky postupne došlo k progresii ochoreni a so zvýraznením dyspeptických ťažkostí. Počas hospi-
talizáci e na našom oddelení sme v rámci diferenci álnej di agnostiky zvažovali aj celi aki u, ktorá bola aj nakoni ec potvrdená 
histologicky vyšetrením bi opsi e z D2 duodena (Marsch III), ako aj sérologicky pri pozitivite protilátok proti tkanivovej trans-
glutamináze, antigli adínové protilátky boli negatívne. Paci entke bola nasadená bezlepková di éta, no napri ek tomu nedošlo 
k zlepšeni u klinického obrazu. Po 2 týždňoch li ečby paci entka bola opäť hospitalizovaná pre výraznú progresi u dyspeptic-
kých ťažkostí s pridruženými subfebríli ami a rozvratom vnútorného prostredi a. Počas hospitalizáci e došlo k rozvoju subi-
leózneho stavu so sepso u. Na objasneni e eventu álnej prekážky pasáže GIT- om sme zre alizovali CT- enteroklýzu, na základe 
ktorej boli popísané zmeny v.s. pri intraluminálnej prekážke pasáži v oblasti terminálneho ile a. Následne zre alizovaná ex-
ploratívna laparotómi a s peroperačným nálezom infiltrátu v oblasti terminálneho ile a a drobnými perforáci ami. Histologic-
kým vyšetrením resekátu bola stanovená konečná di agnóza enteropatického T‑lymfómu. Po operačný pri ebeh bol kompliko-
vaný ťažkým rozvratom vnútorného prostredi a s rozvojom ileózneho stavu, indikovaná bola re operáci a. Paci entka následne 
krátko po druhej operácii exitovala pri ireverzibilnom kardi opulmonálnom zlyhaní.
Záver: Našo u práco u sme chceli predovšetkým upozorniť na význam celi aki e ako prekancerózy a jej najčastejši u onkologickú 
komplikáci u, ktoro u je T‑lymfóm a význam CT- enteroklýzy v di agnostike tohto ochoreni a. Na T‑lymfóm treba predovšetkým 
mysli eť u paci entov s refraktérno u celi aki o u a u paci entov s di agnostikovano u celi aki o u vo vyššom veku.

Komplikovaný pri ebeh nepoznaného morbus Crohn

M. Kováčová1, A. Uhrinová1, V. Šišovský2, M. Palkovič2, Ľ. Danihel2, P. Gavorník1

1 II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Ústav patologickej anatómi e LF UK Bratislava, Slovenská republika

Úvod: M. Crohn patrí medzi chronické nešpecifické zápalové choroby trávi aceho traktu. Charakteristický je granulómovým, 
transmurálnym zápalom, postihujúcim segmentálne trávi acu rúru, najčastejši e však terminálne ile um a cékum, s tendenci o u 
k tvorbe stenóz a fistúl. Svojo u pestro u symptomatológi o u a častými mimočrevnými prejavmi môže byť m. Crohn di agnos-
tickým problémom.
Kazuistika: 65-ročnú ženu prijali na chirurgické oddeleni e so subileóznym stavom. Počas operáci e sa naši el perforovaný divertikul 
s abscesom v retroperitone u, pričom časť hrubého čreva bola nápadne zúžená a časť dilatovaná. Paci entke vykonali ľavostrannú 
hemikolektómi u s vyvedením terminálnej transverzostómi e. O 4 mesi ace ju prijali za účelom zrušeni a stómi e. Pre nález nádorového 
ložiska v céku vykonali aj pravostrannú hemikolektómi u s resekci o u terminálneho ile a. O 2 mesi ace sme paci entku prijali na II. in-
ternú kliniku s metabolickým rozvratom, kachexi o u a dehydratáci o u. Rehydratovali sme ju, podávali albumín a káli um, transfúzi e 
krvi a empiricky antibi otiká. Dodatočne zistený výsledok bi optického vyšetreni a čreva odhalil vnútrosliznicový granulómový zápal 
charakteristický pre m. Crohn. CT vyšetreni e brucha ukázalo absces dutiny brušnej drénujúci sa na povrch kože. Stav paci entky sa 
v 4. týždni hospitalizáci e náhle zhoršil, došlo k rozvoju edému pľúc, paci entka umrela. Patologicko‑anatomické di agnózy zahrňo-
vali zlyhani e srdca ako bezprostrednú príčinu smrti, m. Crohn a univerzálna ateroskleróza tvorili základnú chorobu.
Záver: Napri ek súčasne dostupným metódam môže byť di agnostika m. Crohn ni ekedy problematická. Pri neskorom rozpo-
znaní ochoreni a a začatí adekvátnej li ečby hrozi a komplikáci e, ktoré môžu vi esť k smrti paci enta.

Pe utz- Jeghersov syndróm –  raritné ochoreni e s typickým pri ebehom a oneskoreno u di agnostiko u 

E. Kresanová1, Z. Homerová1, D. Ilenčíková2, T. Koller1, M. Huorka1, J. Payer1

1 V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Oddeleni e genetiky Národného onkologického ústavu Bratislava, Slovenská republika

Pe utz- Jeghersov (P- J) syndróm je a utozomálne dominantne dedičné ochoreni e charakterizované prítomnosťo u hamartomatóz-
nych polypov trávi aceho traktu, mukokutánnymi pigmentáci ami a 15- násobne vyšším rizikom vzniku gastro intestinálnych i ex-
traintestinálnych nádorov. Ochoreni e je spojené s mutáci o u tumorsupresorového génu STK 11. 50 % mutácii STK 11 génu vzniká 
„de novo“. Mutáci a génu STK 11 je zati aľ jedino u známo u príčino u P-J syndrómu, dá sa zistiť u 94 % paci entov. U zvyšných 6 % sa 
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noval v klinickom obraze normálny stav výživy, hepatomegáli a, znaky chronickej hepatopati e a ani ikteru sme nezazname-
nali. USG nález dokázal hepatomegáli u, pečeň bola hyperechogénna, hladkých kontúr, v. portae a hepatálne žily intaktné. 
Laboratórne sa koncentráci a AST, ALT a GMT pohybovala v rozmedzí do 5- násobku normy, vyšši e boli aj hladiny choleste-
rolu a tri acylglycerolov. Zistili sme aj hladinu ceruloplazmínu nad 0,3 g/ l a normálnu hladinu feritínu. Z a utoprotilátok sme 
zaznamenali izolovanú pozitivitu AMA (++). Z dôvodu podozreni a na primárnu bili árnu cirhózu aj keď s netypickým pri ebe-
hom sme pristúpili k neci elenej bi opsii pečene. V histologickom obraze nachádzame ľahko alterovanú stavbu pečene, hepato-
cyty sú dvoj-  až trojnásobne zväčšené a v inak opticky prázdnej cytoplazme sú chumáčiky e ozinofilného materi álu. Zápalové 
zmeny neprítomné, nebola prítomná ani cholestáza. Zmeny v pečeni hodnotíme ako glykogenóza pri di abetes mellitus 1. typu 
a stav záverujeme ako Ma uri acov syndróm. Sekundárna glykogenóza pečene, tzv. Ma uri acov syndróm, je charakterizovaná re-
verzibilno u hepatomegáli o u na podklade hromadeni a glykogénu v hepatatocytoch. Medzi ďalši e klinické znaky patrí dyslipi-
démi a, spomaleni e rastu, oneskorená puberta a cushingo idné črty. Eti opatogenéza ni e je celkom objasnená, úlohu však zo-
hráva prolongovaná hyperglykémi a a hyperinzulinémi a, ktoré stimulujú glykogenézu a akumuláci u glykogénu v hepatocytoch 
a inhibujú glykogenolýzu. Li ečba spočíva v dôslednej kontrole di abetu, pri ktorej dochádza k vymiznuti u ťažkostí a úprave pa-
tologických nálezov ad integrum. Rizikom je jej opakovaný výskyt príznakov vždy pri zhoršení kontroly di abetu. Ma uri acov syn-
dróm by preto mal patriť k diferenci álnej di agnostike hepatopati e u každého paci enta s nevyrovnaným DM 1. typu.

Halotanová hepatitída –  kazuistika

M. Štugelová, M. Žigrai, Š. Hrušovský, A. Karaman, M. Demeš

I. interná klinika SZU, FNsP akademika L. Dérera, Bratislava, Slovenská republika

Od po užiti a halotanu pri celkovej anestézii sa postupne upúšťa. Donedávna ho po užívali ni ektoré pracoviská, hlavne z eko-
nomických dôvodov. Hepatotoxicita halotanu je dobre známa. Halotan spôsobuje 2 typy poškodeni a pečene. Pri prvom, 
častejšom type (20 % paci entov), býva prechodne mi erne zvýšená aktivita sérových aminotransferáz. Druhý typ je zri edka-
vejší (1/ 35 000 paci entov). Prebi eha pod obrazom závažnej hepatitídy alebo akútneho zlyhani a pečene, ktoré je často bez 
urgentnej transplantáci e pečene fatálne. Vznik po prvej expozícii halotanu je extrémne zri edkavý, typicky vzniká v pri ebehu 
2 týždňov po chirurgickom zákroku, predovšetkým po opakovanom po užití halotanu. K ďalším rizikovým faktorom pat-
ri a ženské pohlavi e, obezita a vyšší vek. Prezentujeme kazuistiku 60- ročnej obéznej paci entky so ste atózo u pečene, u kto-
rej ni ekoľko dní po celkovej anestézii halotanom počas laparoskopickej cholecystektómi e vznikli febrility a ťažká hepatitída. 
Po vylúčení vírusovej, a uto imunitnej a metabolickej príčiny hepatopati e sme suponovali li ekové poškodeni e halotanom. Po 
konzervatívnej li ečbe (vrátane pečeňovej eliminačnej li ečby systémom Promethe us) nastala úprava hemoko agulačných pa-
rametrov a postupný pokles hyperbilirubinémi e. S odstupom času však konštatujeme cirhogénny vývoj choroby. Poki aľ je po 
prvej halotanovej narkóze čo najmenši e podozreni e i na mi ernu pečeňovú re akci u, nemá sa opakovať. Existujúce pečeňové 
ochoreni e ni e je rizikovým faktorom. Chorým, ktorí vyžadujú v krátkej dobe ni ekoľko anestézi í, sa nemá podávať halotan. 
Ďalši a anestézi a pomoco u halotanu sa nemá opakovať v pri ebehu 6 mesi acov od prvej. Hoci je nebezpečenstvo opakovanej 
halotanovej anestézi e dobre známe, núti a ekonomické dôvody v rozvojových krajinách k jeho ďalši emu po užívani u.

Febrili e u mladého paci enta jako symptom rychle progredujícího solidního tumoru –  kazuistika

H. Trumpešová, J. Lata, M. Mišejková

Interní hepatogastroenterologická klinika LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Autoři prezentují případ 29letého paci enta, který byl hospitalizován na spádovém infekčním oddělení pro náhle vzniklé febri-
li e a dlo uhodobě mírně zvýšené jaterní testy. Z provedených vyšetření včetně kompletní sérologi e, bakteri ologi e, fokusů, echo-
kardi ografi e, sternální punkce a endoskopických vyšetření nebyla příčina teplot objasněna. Pro podezření na primární bili ární 
cirhózu při pozitivitě a utoprotilátek byla provedena necílená jaterní bi opsi e s negativním nálezem. Při kontrolní sonografii 
břicha v odstupu asi 14 dnů byla nově zjištěna hepatomegali e s nepravidelno u strukturo u jater. Následně byl paci ent přelo-
žen k došetření na Interní hepatogastroenterologicko u kliniku. Zde jsme pokračovali v dalším pátrání po možných příčinách 
teplot, postupně dochází k progresi anémi e, přetrvává elevace zánětlivých markerů. Kontrolní zobrazovací vyšetření jater pro-
kázala hepatosplenomegalii, ascites a nově několik ložisek v játrech, z nichž největší mělo v průměru 12 cm. Vzhledem k vý-
razným B- symptomům bylo v diferenci ální di agnostice na prvním místě zvažováno myeloproliferativní onemocnění, lymfom 
nebo cholangi okarcinom. Trepanobi opsi e prokázala jen re aktivní změny. Ani jehlová bi opsi e z největšího jaterního ložiska ne-

Paci enti a metody: Retrospektivní analýza dat probandů hospitalizovaných na oddělení ARO a multi oborové JIP v nemocnici Valaš-
ské Meziříčí během let 2007– 2008. Ze vstupních laboratorních hodnot byl proveden výpočet diference silných i ontů (SID, mmol/ l) 
za po užití zjednodušené rovnice: SID = Na + K  –  Cl. Probandi byli rozděleni na 2 skupiny –  se sníženým SID (SID < 38 mmol/ l) 
a s normálním či zvýšeným SID (normální SID 38– 40 mmol/ l, zvýšený SID > 40 mmol/ l). Primárním cílem bylo srovnání délky hos-
pitalizace, tíže akutní pankre atitidy (lehká/ těžká AP dle Atlantské klasifikace) a mortality v jednotlivých skupinách.
Výsledky: Zhodnocena data 50 probandů s AP. Snížená hodnota SID byla u 20 % paci entů, normální či zvýšená hodnota SID 
u 80 % paci entů. Celkem bylo u 60 % paci entů AP hodnocena jako lehká, u 40 % jako těžká. Ze skupiny paci entů se sníženým SID 
mělo těžký průběh AP 60 % (40 % lehký), ve skupině s normálním/ zvýšeným SID bylo 35 % těžkých AP (65 % lehkých). Průměrná 
délka hospitalizace byla ve skupině se sníženým SID 31,3 dne, ve skupině s SID ≥ 38 mmol/ l byla 22,2 dne. Celková mortalita 
so uboru byla 8 % –  mortalita ve skupině SID < 38 mmol/ l byla 10 %, mortalita ve skupině SID ≥ 38 mmol/ l byla 7,5 %.
Závěr: Po užití SID jako časného markeru skryté metabolické acidózy u akutní pankre atitidy by mohlo pomoci stratifikovat 
některé paci enty do skupiny ohrožené těžším průběhem AP již v den přijetí do nemocnice. Při stanovení správné referenční 
hodnoty by snížení SID mohlo být „red flag“ známko u probíhajících nepříznivých metabolických změn při AP. Zvýšení ostra-
žitosti a terape utické aktivity kliniků již v den přijetí by mohlo vést k nižšímu počtu těžkých akutních pankre atitid a ve svém 
důsledku pak (snad) i mortality na tuto nadále alarmující náhlo u příhodu břišní.

Prežívani e po transplatácii pečene u slovenských paci entov. Analýza 51 prípadov jedného centra

A. Gregušová, Š. Hrušovský, M. Žigrai, M.E. Piják, J. Ulický

I. interná klinika SZU, FNsP Bratislava, NsP akademika. L. Dérera, Bratislava, Slovenská republika

Východisko: V Slovenskej republike je sledovaných vi ac ako 100 paci entov po transplantácii pečene. Transplantáci e vykonali 
rozličné chirurgické týmy v rozličných krajinách, ich sledovani e zabezpečuje vi acero transplantačných centi er (TC).
Ci eľ práce: Ci eľom práce bolo posúdeni e vývoja zdravotného stavu paci entov po transplantácii pečene sledovaných v naj-
staršom TC v Slovenskej republike.
Súbor a metódy: Analyzovali sme súbor 51 paci entov –  20 mužov a 31 ži en, ktorým transplantovali pečeň v rozličných TC 
a ktorí boli sledovaní na I. internej klinike SZU v Bratislave v posledných 15 rokoch (1995– 2009). Pri emerný vek paci entov 
v čase transplantáci e bol 35 rokov (od 18 do 57).
Výsledky: 51 paci entom vykonali transplantáci u pečene spolu 53krát. Výkon sa uskutočnil 19krát v TC Bratislava, 11krát 
v TC Vi edeň, 10krát v TC Brno, 7krát v TC Praha a 4krát inde. Indikáci o u bola 17krát primárna sklerotizujúca cholangi-
tída, 10krát fulminantné zlyhani e pečene, 8krát a uto imunitná hepatitída, 7krát alkoholová choroba pečene, 3krát vírusová 
hepatitída v štádi u cirhózy pečene, 6krát iné choroby. Transplantáci a pre fulminantné zlyhani e sa uskutočnila 8krát v TC 
Vi edeň, raz v TC Bratislava a raz v TC Brno. Paci enti mali rozličné protokoly imunosupresívnej a protiinfekčnej li ečby podľa 
TC a podľa aktu álneho vývoja poznatkov. Najčastejšími komplikáci ami boli baktéri ové infekci e, menej často vírusové infek-
ci e, akútna rejekci a (v ostatných rokoch zri edkavejši a), trombózy a i. Zri edkavý bol lymfóm (2krát), raz vznikla chronická re-
jekci a. Dvakrát bola retransplantáci a. Čas sledovani a je 0– 15 rokov, 39 paci entov (76 %) prežíva. Osem paci entov (16 %) 
zomrelo v po operačnom období, 4 v dlhodobom pri ebehu (8 %). V posledných 5 rokoch boli 2 úmrti a.
Záver: Transplantáci a pečene je valídno u terape uticko u metódo u. Paci enti sledovaní v TC Bratislava majú rozličné proto-
koly imunosupresi e a protiinfekčnej li ečby. Prežívani e paci entov a komplikáci e sú podobné ako v iných krajinách EÚ.

Ma uri acov syndróm –  získaná glykogenóza pečene u di abetikov

P. Jackuli ak1, T. Koller1, M. Fečerová1, F. Ondri aš2, J. Payer1

1 V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Alfa medical patológi a, s.r.o., Bratislava, Slovenská republika

Autori popisujú prípad 21- ročnej paci entky s anamnézo u di abetes mellitus 1. typu od 9 rokov, ktorá bola pre nevyrovnané gly-
kémi e ni ekoľko rokov nastavená na inzulínovú pumpu. V rámci komplikáci í di abetu boli zaznamenané di abetická retinopati a 
a polyne uropati a. Ťažkosti paci entky sa začali manifestovať ako nechutenstvo, chudnuti e, bolesti brucha. Pri klinickom vyše-
trení sa zistila hepatomegáli a, laboratórne výrazne elevované aminotransferázy (20– 30- násobok normy) s normálno u kon-
centráci o u bilirubínu. Pri glykemickej kompenzácii boli zaznamenané časté hypoglykémi e stri edajúce sa s hyperglykémi ami. 
V rámci diferenci álnej di agnostiky bola vylúčená infekčná príčina hepatopati e. Pri odoslaní paci entky na našu kliniku domi-
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přinesla di agnózu. Proto byla indikována di agnostická laparotomi e s odběrem vzorků na histologické vyšetření, které proká-
zalo fibrolamelární vari antu hepatocelulárního karcinomu. Vzhledem k lokálnímu metastazování a velikosti primárního lo-
žiska nebyla indikována transplantace jater ani chemoembolizace, celkový stav paci enta ne umožnil pali ativní chemoterapii. 
Byla indikována po uze symptomatická léčba. Během hospitalizace se postupně rozvíjí jaterní selhání. Na vlastní žádost a žá-
dost rodiny je paci ent propuštěn do domácího ošetřování, kde do měsíce zmírá na progresi základního onemocnění.

Atypický pri ebeh perforáci e žlčníka –  kazuistika

A. Hlinková1, B. Škapcová1, P. Bánovčin ml.1, M. Horáková1, M. Demeter1, J. Janík2, R. Hyrdel1

1 II. interná klinika –  gastroenterologická JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika 
2 Klinika transplantačnej a ci evnej chirurgi e JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Perforáci a žlčníka je zri edkavá komplikáci a akútnej cholecystitídy s alebo bez cholecystoliti ázy, ale môže vznikať aj v súvis-
losti s tra umo u brucha, karcinómom žlčníka, chemoterapi o u, ci evnymi ochoreni ami a gravidito u. Klinicky sa manifestuje 
bolesťami v oblasti pod pravým rebrovým oblúkom, zvýšeno u teploto u a le ukocytózo u, v ni ektorých prípadoch sa popi-
sujú aj zvýšené hodnoty sérových amyláz a alkalickej fosfatázy. V práci a utori prezentujú kazuistiku 73- ročného muža s aty-
pickým pri ebehom perforáci e žlčníka. Ide o paci enta opakovane hospitalizovaného v spádovej nemocnici pre bolesti bru-
cha a ikterus, s USG verifikovano u cholecystoliti ázo u, stav hodnotený ako bili árna kolika a akútna cholecystitída, preli ečená 
ATB. Po mesi aci rehospitalizovaný pre ikterus a ascites, ktorý bol interpretovaný ako vaskulárna dekompenzáci a cirhózy he-
paru. V laboratórnom obraze prítomná hyperbilirubinémi a (74 μmol/ l) a eleváci a enzýmov indukujúcich cholestázu (GMT 
1,56 μkat/ l, ALP 12,76 μkat/ l), zvýšené hodnoty CRP (26,4 mg/ l), celkové bi elkoviny 71,2 g/ l, krvný obraz bez známok le uko-
cytózy (le ukocyty 7,3 × 109/ l) a trombocytózy (trombocyty 373 × 109/ l), Quick v norme (80,4 %). Následne paci ent prelo-
žený do MFN. Vzhľadom na progredujúci ascites nere agujúci na di uretickú li ečbu a laboratórne parametre netypické pre 
cirhózu heparu, vykonaná di agnosticko‑terape uticka punkci u ascitu, vyteká oranžová až oranžovohnedá tekutina. Bi oche-
micky v punktáte potvrdené vysoké hodnoty bilirubínu (340,6 μmol/ l), bi elkovín (36,3 g/ l), bez prítomnosti le ukocytov, cy-
tologicky iba veľké množstvo žlčových kyselín, bez prítomnosti zápalových, event. atypických buni ek. Vyslovené podozreni e 
na perforáci u žlčníka event. žlčových ci est. Doplnené CT a MR vyšetreni e abdomenu, následne po konzultácii nálezov s chi-
rurgom indikovaná di agnostická laparotómi a, pri ktorej potvrdená inveterovaná perforáci a žlčníka s deštrukci o u tenkej v.s. 
gangrenóznej steny s možnosťo u aj dekubitálnej nekrózy a prítomnosť množstva drobných konkrementov v subhepatálnom 
pri estore a v cavum Do uglasi. To uto prezentáci o u chcú a utori po ukázať na to, že perforáci a žlčníka nemusí mať vždy typický 
pri ebeh, avšak aj napri ek tomu je nutné na tento život ohrozujúci stav s vysoko u mortalito u (12– 16 %) mysli eť.

Zri edkavá príčina cholestázy s hnačkami –  karcino id pankre asu

J. Ulický1, Š. Hrušovský1, M. Žigrai1, S. Belan2, J. Podoba1, I. Makai ová3, A. Gregušová1 
1 I. interná klinika SZU a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Rádi odi agnostická klinika FNsP Bratislava, Slovenská republika 
3 Klinika nukle árnej medicíny Ústavu sv. Alžbety, Bratislava, Slovenská republika

Ne uroendokrinné nádory GIT tvori a približne 2 % zhubných tumorov trávi aceho traktu. Deli a sa na karcino idy a endokrinné 
tumory pankre asu (inzulinómy, gastrinómy, VIPómy). Karcino id je TU enterochromafinných buni ek APUD systému, skôr s níz-
kym, benígnym rastom. Klinické prejavy súvisi a s nadprodukci o u serotonínu, kalikreínu a vazo aktívnych amínov. Často sú prí-
tomné príznaky benígneho charakteru (hnačky, bronchospazmus, hypotenzi a, bolesti brucha a iné). V kazuistike popisujeme 
prípad 37-ročného paci enta, s ni ekoľkomesačno u anamnézo u hnači ek a laboratórnym obrazom cholestázy. Sonografickým vy-
šetrením brucha sme zistili hepatomegáli u s prítomnosťo u početných cystických ložísk. CT a MRI vyšetrením sme potvrdili mno-
hopočetného metastatické postihnuti e pečene. Gastrofibroskopickým ani kolonoskopickým vyšetrením sme origo nezistili. His-
tologické vyšetreni e z ložísk v pečeni svedčilo pre metastázy z oblasti žalúdka a pankre atobili árneho traktu. Napri ek tomu, že 
histologický obraz nepotvrdil ne uroendokrinný pôvod metastáz, sme u paci enta doplnili vyšetreni e pozitrónovo u tomografi o u 
a octre oscanom. Zistili sme prítomnosť patologického procesu s husto u si eťo u somatostatínových receptorov v pečene a pan-
kre ase. Pokus o endosonografickú bi opsi u ložiska v pankre asu bol neúspešný. Paci ent nesúhlasil s opakovaním vyšetreni a. 
Konzultovali sme onkológa, ktorý indikoval chemoterapi u (kombináci a Platidi am + 5- FU). Kontrolné zobrazovaci e vyšetreni a 
ukázali pokles humorálnej aktivity ložiska v pankre ase a metastáz v pečeni. S odstupom času sme po získaní súhlasu paci enta zo-

pakovali endosonografickú bi opsi u ložiska v pankre ase. V získanej vzorke patológ potvrdil ne uroendokrinný tumor. Ne uroendo-
krinný pôvod malígnych buni ek patológ po prehodnotení potvrdil aj v už skôr získaných vzorkách z ložísk v pečeni. V spolupráci 
s endokrinológom sme u paci enta indikovali li ečbu somatostatínovým analógom. Stav paci enta sa stabilizoval a hnačky vymizli. 
Ne uroendokrinné nádory gastro intestinálneho systému sú pomerne zri edkavé. Musíme na ne mysli eť pri pátraní po neznámom 
origu nádorovej choroby GITu a opakovane využiť všetky dostupné vyšetrovaci e metódy (vrátane PET, oktre oscanu, endosono-
grafickej bi opsi e). Moderná li ečba ne uroendokrinných nádorov zlepšuje prežívani e a kvalitu života paci entov.

Není ikterus jako ikterus

L. Janušová, T. Zeman

Interní oddělení, Středomoravská nemocniční a.s., Přerov

68letý muž přijatý s břišním dyskomfortem a 14 dní pozorovaným ikterem cholestatického charakteru.Vstupním rozborem 
laboratorních odběrů a USG vyšetření pomýšleno na obstrukční ikterus, proto jako první léčebně‑di agnosticko u metodu in-
dikováno ERCP. Obstrukce vyřešena NB drénem. Otázko u zůstává dořešení příčiny obstrukčního ikteru. I s využitím vysoce 
speci alizovaných metod včetně MRI a intraduktální USG s cíleným bi optickým odběrem se definitivní di agnóza stanovila až 
laparotomi í s chirurgicko u revizí.

Akútna toxická hepatitída po antituberkulotikách

J. Chovanec

NsP Sv. Jakuba Bardejov, Slovenská republika

Jedným so základných neži adúcich účinkov antituberkulotík popisovaných literatúro u je hepatotoxicita. Najčastejši e je popi-
sovaná v súvislosti s izoni azidom, ktorý vyvoláva cytolytickú toxickú hepatitídu po 1– 2 mesi acoch užívani a, najmä pri súčas-
nom podávaní enzýmového induktora rifampicínu u paci entov –  rýchlych acetylátorov. Vzhľadom k tomu sa snažíme podá-
vať čo najnižši e účinné dávky antituberkulotík a vylúčiť ďalši e možné faktory poškodeni a pečene s prihli adnutím na anamnézu 
hepatopati e v minulosti. Aj napri ek tomu sa môže akútna toxická hepatitída vyskytnúť ako komplikáci a li ečby antituberkulo-
tikami, to potvrdzuje naša kazuistika. 49- ročná paci entka, v anamnéze bez závažnejších ochorení, u ktorej bola v marci roku 
2008 di agnostikovaná tuberkulóza pľúc lokalizovaná v pravom hornom laloku, preli ečená v úvode 4- kombináci o u antitu-
berkulotík, neskôr nastavená na dvojkombináci u INH + Rifampicin, bola prijatá zači atkom mája roku 2008 na naše oddele-
ni e pre novovzniknutý ikterus s nechutenstvom, poboli evani e v oblasti epigastri a. Laboratórne sú prítomné príznaky akútnej 
toxickej hepatitídy s porucho u syntetických funkci í. Prítomná je eleváci a oboch bilirubínov (celkový bilirubín 221,2 μmol/ l), 
protrombínového času (44 s, t.j. 3,6 INR), eleváci a hepatálnych testov (AST 32,2 μkat/ l, ALT 16,16 μkat/ l), hypoproteiné-
mi a, hypalbuminémi a. Po vysadení antituberkulotík a symptomatologickej li ečbe hepatoprotektívami a hemostyptikami do-
chádza do dvoch týždňov k ústupu ikteru a laboratórnej úprave všetkých spomínaných parametrov. Paci entku prepúšťame 
do ambulantnej li ečby. Môžme skonštatovať, že po vysadení antituberkulotík dochádza k úplnej úprave stavu, čo dokazuje 
poli ekovú eti ológi u toxickej hepatitídy. Aj tento prípad potvrdzuje, že indikáci u antituberkulotík je pre výrazne hepatotoxické 
účinky nutné dôkladne zvážiť a snažiť sa vylúčiť ďalši e nepri aznivé hepatotoxické faktory u paci entov nimi li ečených (alkohol, 
iné farmaká, chemické látky), a tak predísť následným komplikáci am a možnému hepatálnemu zlyhani u.

KARDIOLOGIE 1

Úspech 2- ročnej kampane „MOST“ ako silného nástroja na implementáci u  
Európskej charty zdravi a srdca

A. Dlesk1, G. Kamenský1, J. Murín2

1 V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 I. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Ci eľ: Prostredníctvom MOSTu –  národnej edukačnej kampane bola snaha zahájiť v SR implementáci u Európskej charty zdravi a 
srdca za účelom postupného rastu informovanosti o hlavných rizikových faktoroch kardi ovaskulárnych ochorení v populácii.
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Metódy: Slovenská nadáci a srdca a Slovenská kardi ologická spoločnosť (SKS) za podpory Európskej kardi ologickej spo-
ločnosti a Európskej Úni e pripravili národnú edukačnú kampaň, ktorá trvala od septembra roku 2007 do septembra roku 
2008. Nezávislý pri eskum informovanosti verejnosti o hlavných rizikových faktoroch (RF) kardi ovaskulárnych ochorení a ich 
uvedomovaní si bol vykonaný nezávislo u agentúro u pred a po kampani v roku 2007 a roku 2008. Všetky 4 pri eskumy po-
zostávali z 9 rovnakých kľúčových otázok. Pri eskum sa uskutočnil pred a po kampani MOST v septembri roku 2007 a roku 
2008 u celkovo 4 126 respondentov, pričom vždy boli po užité rovnaké metódy.
Výsledky: Po ukončení 2. pri eskumu počas obidvoch rokov stúpla informovanosť vo väčšine kategóri í. Najdôležitejšími RF bola 
podľa všetkých hypertenzi a (45 %, 62 %, 75 % a 75 %), fajčeni e (30 %, 46 %, 36 % a 37 %), vysoká hladina cholesterolu (22 %, 
32 %, 36 % a 37 %), obezita (20 %, 32 %, 34 % a 32 %) a fyzická inaktivita (7 %, 14 %, 18 % a 15 %). Vedomosti o správnych hodno-
tách optimálneho krvného tlaku sa výrazne nezmenili v ži adnom z pri eskumov (45 vs 48 %), ale správnu hodnotu cholesterolu 
uvi edlo len 27 vs 31 % respondentov. Informovanosť o RF u tých, ktorí zaregistrovali kampaň MOST v médi ách, najmä u ci eľo-
vých skupín (ži en a tých vo veku 45– 54 rokov), bola signifikantne vyšši a než u ostatnej populáci e. Vedomosť o správnych hod-
notách optimálneho krvného tlaku sa zvýšila u ži en o 6,4 %, a u tých vo veku 45– 54 rokov o 9,4 %. Rovnaké výsledky sme za-
znamenali pre normálne hodnoty celkového cholesterolu (6,9 % u ži en a 8,5 % u tých vo veku 45– 54 rokov). Napri ek tomu, že 
informačnú kampaň MOST zaregistrovalo iba 23 % respondentov v roku 2007 a 25 % v roku 2008, informovanosť verejnosti 
o najvýznamnejších rizikových faktoroch a ich prevencii sa zvýšila o 9 % v roku 2007 a dokonca o 16 % na konci roku 2008.
Záver: Intenzívna dvojročná informačná kampaň MOST výrazným spôsobom zahájila implementáci u Európskej charty 
zdravi a srdca na Slovensku. Zvýšila informovanosť verejnosti o najvýznamnejších RF kardi ovaskulárnych ochorení a nutnosť 
ich celoživotnej prevenci e. Stala sa integrálno u súčasťo u Národného preventívneho kardi ovaskulárneho programu.

Znalosť kardi ovaskulárnych rizikových faktorov u paci entov hospitalizovaných pre ischemický 
chorobu srdca –  efekt nemocničného edukačného programu

J. Ondrušková1, E. Sovová1, J. Leisser2, A. Obr1, P. Do upalová1, I. Benušová1

1 I. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
2 Lázně Teplice nad Bečvo u a.s.

Úvod: Kardi ovaskulárne ochoreni a sú najčastejšo u príčino u úmrti a v Českej republike a v Európe. Sekundárna prevenci a je 
dôležitá z hľadiska mortality a morbidity paci entov. Paci enti by mali poznať rizikové faktory (RF) kardi ovaskulárnych ocho-
rení (KVO) a odporúčané hodnoty krvného tlaku, hladiny celkového cholesterolu, LDL‑cholesterolu, HDL‑cholesterolu, gly-
kémi e, BMI a tepovej frekvenci e, pri ktorej má prebi ehať rehabilitáci a.
Metodika: Paci enti vyplnili mesi ac po hospitalizáci í pre akútny infarkt myokardu alebo koronárnu angi oplastiku jednodu-
chý dotazník. Dotazník obsahoval 12 otázok na RF KVO, znalosť paci entových vlastných hodnôt RF, dotaz na absolvovani e 
edukáci e o RF KVO, po učeni e praktického doktora. Porovnala sa úroveň znalostí edukovaných a needukovaných paci entov. 
Štatistické spracovani e –  χ2.
Výsledky: Dotazník vyplnilo 169 paci entov (113 mužov), pri emerný vek 62,7 ± 9,1 rokov. Edukáci e v nemocnici sa zúčast-
nilo 56 paci entov (33,1 %), z toho 44 mužov. Medzi skupino u edukovaných a needukovaných paci entov neboli rozdi ely 
v pohlaví (p = 0,765), vo veku (p = 0,798), mi esta hospitalizáci e (p = 0,534), dôvodu hospitalizáci e (p = 0,078), fajčení 
(p = 0,677), znalosti odporúčanej hodnoty krvného tlaku (p = 0,392), odporúčanej a vlastnej hladiny celkového chole-
sterolu (p = 0,914 a p = 0,345), odporúčanej a vlastnej hladiny LDL‑cholesterolu (p = 0,525 a p = 0,697), znalosti vlast-
nej hodnoty BMI (p = 0,168), hornej hraničnej hodnoty glykémi e (p = 0,086) a znalosti srdečnej frekvenci e pri rehabilitáci í 
(p = 0,224). Signifikantný rozdi el bol v znalosti hodnoty vlastného krvného tlaku (p = 0,008).
Záver: Malý počet paci entov absolvuje edukáci u počas pobytu v nemocnici. Paci enti nemajú dostatočné znalosti o RF KVO. 
Potrebujeme lepší systém edukáci e paci entov.

Paci enti s akútnym koronárnym syndrómom na „neinvazívnom“ pracovisku

Ľ. Fľak1, P. Dragula2

1 IV. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Lekárska fakulta UK Bratislava, Slovenská republika

Problematika srdcovoci evnych ochorení je v dnešnom svete nanajvýš aktu álna, keďže patri a medzi vedúce príčiny morbidity 
a mortality. Na ochoreni a srdca a ci ev zomi era ni elen na Slovensku, ale aj v ostatných rozvinutých krajinách stále najvi ac 

ľudí. Najvi ac pozornosti sa venuje akútnym formám ischemickej choroby srdca (ICHS) –  akútnym koronárnym syndrómom. 
Zlepšeni e uvedeného stavu vyžaduje komplexný prístup zahrnujúci di agnostiku a li ečbu rizikových faktorov ICHS, včasnú 
di agnostiku akútnych fori em, ich účinnú li ečbu podľa súčasných vedomostí a možností, ako aj následná sekundárna pre-
venci a. V našej práci sme retrospektívne analyzovali súbor paci entov hospitalizovaných za obdobi e 17 mesi acov pre akútny 
koronárny syndróm (AKS) na Koronárnej jednotke (KJ) IV. internej kliniky LF UK a FNsP Bratislava –  pracoviska nevykonáva-
júceho invazívne vyšetreni e koronárnych artérii. Celkový počet týchto paci entov s AKS bol 134, čo predstavovalo 24 % všet-
kých paci entov na KJ. U paci entov sme pátrali po prítomnosti rizikových faktorov ICHS (najčastejši e artéri ová hypertenzi a 
u takmer 72 % paci entov) a hodnotili sme ich predhospitalizačnú kardi ovaskulárnu li ečbu. Li ečba paci entov bola zhodno-
tená aj pri prepustení, respektíve preklade. Vzhľadom na obmedzenú kapacitu koronarografických vyšetrení v našich pod-
mi enkach stúpa u paci entov s nestabilno u angíno u pectoris a u paci entov s infarktom myokardu bez eleváci e ST segmentu 
dôležitosť stratifikáci e rizika, pričom jedným z najdôležitejších markerov je výsledok záťažového EKG vyšetreni a. Zisťovali 
sme, aký podi el paci entov a s akým výsledkom absolvoval záťažový EKG test. Percento paci entov vyšetrených včasným záťa-
žovým testom (51 paci entov –  38 %) zodpovedá údajom zo zahraničných štatistík. Výsledok záťažového testu vi edol k pre-
kladu na koronarografické pracovisko u 19 paci entov (14 % paci entov s AKS), bez záťažového testu –  na základe klinického 
stavu a rizikových faktorov bolo preložených 13 paci entov (9 %). U ostatných paci entov so súhlasným stanoviskom k invazív-
nemu koronarografickému vyšetreni u bola zaslaná ži adosť o vyšetreni e a boli prepustení do ambulantnej starostlivosti.

Akutní infarkt myokardu u mladých nemocných: di agnóza nebo příznak?

G. Dostálová1, J. Bělohlávek1, M. Škvařilová2, T. Paleček1, K. Táborská1, L. Pošmo urná1, M. Jáchymová3, M. Vítek3, M. Aschermann1, A. Linhart1

1 II. interní klinika kardi ologi e a angi ologi e 1. LF UK a VFN Praha  
2 Karlovarská krajská nemocnice, oddělení Intervenční kardi ologi e, Karlovy Vary 
3 Ústav klinické bi ochemi e a laboratorní di agnostiky 1. LF UK a VFN Praha

Úvod: Ischemická choroba srdeční (ICHS) a její akutní formy patří mezi hlavní příčiny úmrtí v České republice. Guidelines te-
rapi e ICHS vznikla na základě sledování tisícových so uborů nemocných ve velkých studi ích, které ale zahrnuly převážně starší 
nemocné. Skupina velmi mladých osob většino u chybí.
Metodika: V rámci speci alizované ambulance II. interní kliniky VFN jso u sledováni nemocní, kteří prodělali akutní infarkt 
myokardu (AIM) v časném věku. V so učasné době se jedná o so ubor 55 nemocných, z nichž 43 je mužů (AIM prodělali před 
45 rokem věku) a 12 žen (AIM před 55 rokem věku). Všichni nemocní podepsali informovaný so uhlas s účastí v této studii, 
schválené Eticko u komisí. Vyšetřeni byli klinicky, laboratorně, echokardi ograficky. V tomto sdělení popíšeme ne očekávané 
nálezy, které provázely infarkt myokardu u mladých nemocných.
Výsledky: Mezi 55 mladými nemocnými s AIM jsme identifikovali 6 (11 %) paci entů s výjimečnými di agnózami. Jednalo se o: 
coeli akii, maligní adenokarcinom rekta, hematologicko u malignitu, abúzus kokainu, hypertroficko u kardi omyopatii a v ne-
poslední řadě podezření na mitochondri ální onemocnění. Dlo uhodobé přežívání všech těchto nemocných je zatím dobré, 
dosud nedošlo k žádnému úmrtí, všechny uvedené komorbidity jso u nadále sledovány a léčeny.
Závěr: Mladí nemocní s AIM tvoří specificko u skupinu paci entů s ICHS. Na časné manifestaci ICHS se nemusí podílet jen běžně 
zjišťované rizikové faktory, ale i jiné základní choroby. Jedná se často o multidisciplinární problematiku, stojící na rozhraní nejen 
kardi ologi e a interního lékařství, ale i onkologi e, hemato onkologi e a dle našich zjištění i gastroenterologi e či toxikologi e. Sledování 
těchto nemocných ve speci alizovaných ambulancích se tedy zdá logickým krokem ve snaze zlepšit péči o tyto nemocné a umožnit 
v rámci provedeného rodinného skríninku nejen správno u sekundární prevenci, ale i prevenci primární u příbuzných probandů.
Tato práce byla podpořena grantem IGA MZČR, NS 9770- 4/ 2008.

Ovplyvneni e renálnych funkci í a výskyt postkontrastnej nefropati e po koronarografii 
a perkutánnej koronárnej intervencii

M. Migra, M. Kňazeje, F. Kovář, R. Olos, M. Mokáň

I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Ci eľ: Stanoveni e vplyvu kontrastnej látky na renálne funkci e u paci entov po koronarografickom vyšetrení alebo perkutánnej 
koronárnej intervencii.
Metódy: Prospektívna štúdi a pozostávajúca z paci entov hospitalizovaných za účelom di agnostickej koronagrafi e, resp. PCI 
v časovom rozpätí 1/ 2008– 12/ 2008. U paci entov sme vyšetrili plazmatický kre atinín (PKr) pred invazívnym vyšetrením (Kr 0), 
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1. deň po zákroku (Kr 1) a na 3.– 5. deň od invazívneho vyšetreni a (Kr 3). Postkontrastná nefropati a (CIN) bola definovaná 
ako zvýšeni e plazmatického kre atinínu o vi ac ako 25 % a/ alebo o vi ac ako (0,5 mg/ dl) oproti bazálnej hladine. Popri základ-
ných demografických údajoch sme sa zamerali na vyšetreni e hlavných rizikových faktorov CIN.
Výsledky: Pri emerná dávka kontrastnej dácky na jedného paci enta bola 38 ml pri di agnostickej koronarografii a 161 ml pri 
PCI. Do štúdi e sme zaradili 748 paci entov (62 % tvorili muži, 38 % ženy, pri emerný vek 63 ± 11 rokov, 32 % celkového počtu 
predstavovali di abetickí paci enti, preexistujúca nefropati a bola u 21 %). Di agnózu CIN sme stanovili u 45 paci entov (6 %), 
pričom u 3 z týchto paci entov (0,4 %) bola vzhľadom na progresi u renálnej dysfunkci e nutná hospitalizáci a. Závažná CIN 
bola stanovená na základe kontrolného odberu Kr 3 u paci entov s di agnostikovano u CIN na základe Kr 1. Ani jeden z paci en-
tov, u ktorých hodnota Kr 1 nespĺňala di agnostické kritéri á pre CIN, nedosi ahol kritéri á pre CIN pri odbere vzorky na Kr 3. 
Pri ži adnej z di agnostikovaných CIN nebola na zvládnuti e stavu potrebná extrakorporálna eliminačná metóda.
Záver: Pri po užívaní nových typov kontrastných látok a dodrži avaní preventívnych odporučení ni e je CIN často u kompliká-
ci o u. Záverom možno povedať, že pre stanovani e di agnózy CIN zohráva kľúčovú úlohu odber vzorky Kr 1, pre detekci u pro-
gresi e do závažnej CIN odber Kr 3. Po užívani e nových kontrastných látok pri koronarografickom vyšetrení a PCI je, okrem ri-
zikových skupín populáci e, relatívne bezpečné.

Stanoveni e tlaku v a. pulmonalis pri pľúcnej artéri ovej hypertenzii: echokardi ografi a  
vs pravostranná katetrizáci a srdca

P. Solík, I. Varga, M. Luknár, P. Lesný, E. Goncalvesová

Oddeleni e zlyhávani a a transplantáci e srdca Národného ústavu srdcových a ci evnych chorôb, a.s., Bratislava, Slovenská republika

Pľúcna artéri ová hypertenzi a (PAH) je skupina chorôb, ktorú charakterizuje postupné zvyšovani e pľúcnej vaskulárnej rezisten-
ci e, čo vedi e k zlyhani u pravej komory a predčasnej smrti. PAH zahŕňa idi opatickú PAH a pľúcnu hypertenzi u asoci ovanú s roz-
ličnými chorobnými stavmi, ako sú napr. ochoreni a spojivového tkaniva, vrodené systémovo- pľúcne skraty, portálna hyperten-
zi a či infekci a vírusom HIV. PAH je definovaná stredným tlakom v arteri a pulmonalis > 25 mm Hg v pokoji alebo > 30 mm Hg pri 
záťaži, pľúcnym kapilárnym tlakom v zaklinení ≤ 15 mm Hg a pľúcno u vaskulárno u rezistenci o u > 3 mm Hg/ l/ min. Pri klinickom 
podozrení na PH je potrebné re alizovať transtorakálne dopplerovské echokardi ografické (TTE) vyšetreni e. Pomoco u TTE možno 
odhadnúť systolický tlak v a. pulmonalis, ktorý je ekvivalentom systolického tlaku v pravej komore v neprítomnosti obštrukci e 
pri etoku krvi v a. pulmonalis. Tento sa odhaduje meraním rýchlosti trikuspidálneho systolického regurgitačného toku a odhadu 
tlaku v pravej predsi eni. Pre potvrdeni e di agnózy a zhodnoteni e závažnosti PH majú význam ďalši e echokardi ografické a dop-
plerovské parametre, napr. rozmery a funkci a pravej a ľavej komory, abnormality trikuspidálnej, pulmonálnej a mitrálnej chlo-
pne, ejekčné vlastnosti pravej komory a charakter plneni a ľavej komory, rozmery dolnej dutej žily a množstvo perikardi álneho vý-
potku. Pre potvrdeni e di agnózy PAH je nevyhnutné zre alizovať pravostrannú katetrizáci u srdca, ktorá umožňuje zistiť závažnosť 
hemodynamického postihnuti a a testovať vazore aktivitu pľúcnej cirkuláci e. Autori prekladajú prehľad, vzájomné porovnani e 
a vlastné skúsenosti s echokardi ografickými a katetrizačnými technikami pri di agnostikovaní a hodnotení PAH.

Ne obvyklá příčina srdečního selhávání jako následek komplikace koronární intervence

K. Papugová, K. Zeman

Interní oddělení nemocnice Frýdek- Místek

V kazuistice popisujeme případ 68letého muže opakovaně hospitalizovaného v naší nemocnici pro projevy dekompenzova-
ného srdečního selhání. Doposud dobře kompenzovaný kardi ak po prodělaném non‑Q infarktu myokardu v minulosti byl 
v březnu roku 2008 odeslán k časné koronarografii pro známky nestabilní anginy pectoris s nálezem postižení RIA a ACD. 
Řešeno perkutánní koronární intervencí s implantací lékového stentu na RIA, s elektivním termínem pro ošetření komplexní 
stenózy na ACD. Vzhledem k časné recidivě stenokardi í provedena rekoronarografi e v dřívějším termínu. Průběh výkonu (in-
tervence na ACD) byl komplikován i atrogenní perforací RIP s následným rozvojem tamponády srdeční, bradykardi í, hypo-
tenzí a dechovo u zástavo u s nutností emergentního kardi ochirurgického řešení. Provedena revize perikardu pro hemoperi-
kard a peritone ální dutiny pro hemoperitone um. Po propuštění z kardi ochirurgické kliniky trvá limitující námahová dušnost 
s výrazno u anxi eto u. Opakovaně echokardi ograficky vyšetřen s nálezem dobré funkce levé komory srdeční a malým peri-
kardi álním výpotkem bez známek tamponády. Postupně navyšována terapi e srdečního selhání, přidána bronchodilatanci a 
a anxi olytika. I přes maximalizaci farmakoterapi e stále dochází k častým kardi álním dekompenzacím s dominující pravo-
stranno u složko u srdečního selhávání. Na základě další echokardi ografické kontroly v březnu roku 2009 bylo vysloveno po-

dezření na atypicko u plíživo u srdeční tamponádu či konstriktivní perikarditidu a paci ent byl odeslán na kardi ochirurgicko u 
kliniku k dořešení. Zde nejprve perikardi ocentéza s malým efektem, proto přisto upeno k perikardi ektomii. Po zákroku, který 
ještě komplikován rozvojem infektu dýchacích cest, se stav postupně normalizoval. Nyní je paci ent bez dušnosti, na bazální, 
postupně se redukující terapii srdečního selhání a dochází na pravidelné kardi ologické kontroly.

Tako Tsubo kardi omyopati a –  kazuistika

M. Dragula, A. Farkaš, F. Kovář, M. Mokáň

I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Tako Tsubo kardi omyopati a alebo „syndróm zlomeného srdca“ je zri edkavé ochoreni e prebi ehajúce pod obrazom akútneho 
predného infarktu myokardu. Vo väčšine prípadov sa vyskytuje u postmenopa uzálnych ži en, ktoré prekonali extrémnu stre-
sovú situ áci u. U paci entov sa prezentuje známkami akútneho infarktu na EKG, pozitivito u kardi ošpecifických enzýmov, aki-
nézo u alebo dyskinézo u apexu na echokardi ografickom vyšetrení a normálnym koronarografickým nálezom na srdcových 
tepnách. Názov syndrómu je odvodený z japonského názvu pre nádobu na chytani e chobotníc, ktorá tvarom pripomína 
poruchu apexu ľavej komory. Porucha funkci e ľavej komory je tranzitórna, upravuje sa v pri ebehu 2 mesi acov. V kazuistike 
prezentujeme prípad ženy hospitalizovanej v spádovej nemocnici s obrazom akútneho infarktu prednej steny po závažnom 
psychickom inzulte, s akinézo u prednej steny na echokardi ografickom zázname a následne preloženej na naše oddeleni e za 
účelom dodiferencovani a stavu. Kontrolná echokardi ografi a dokumentuje normálnu funkci u ľavej komory, rezolúci u zmi en 
na EKG. Re alizovaná koronarografi a bez nálezu stenóz na srdcových tepnách.

Medi astinálna rádi oterapi a ako eti ologický faktor závažnej formy ischemickej choroby srdca

A. Farkaš, M. Mokáň, F. Kovář

I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Rádi oterapi a je v li ečbe Hodgkinovej choroby a lymfómov po užívaná od roku 1902. V úvode sa srdce považovalo za rádi o- re-
zistentný orgán, avšak dlhodobé klinické sledovani e paci entov dokázalo, že kardi álne poškodeni e je častejši e, než sa očakávalo, 
pričom ochoreni a perikardu sú často u kardi álno u komplikáci o u rádi oterapi e. Lézi e koronárnych artéri í, myokardi álna fibróza 
a poruchy vedeni a vzruchov, však patri a medzi ti e menej rozpoznané. My uvádzame závažný postih koronárnych artéri í u mladej 
paci entky, ktorá bola li ečená medi astinálno u rádi oterapi o u pre Hodgkinov lymfóm pred 10 rokmi. V roku 1989 bola vtedy 21- roč
nej paci entke s prítomnosťo u supraklavikulárnej a medi astinálnej lymfadenopati e po bi optickom vyšetrení extirpovanej uzliny sta-
novená di agnóza zmi ešano- bunkového Hodgkinovho lymfómu IIA štádi a. Paci entka bola li ečená plášťovo u rádi oterapi o u kobal-
tovým ži aričom s inici álno u dávko u 6 Gy v 2 séri ách na oblasť stredného medi astína, následne o 6 týždňov re alizovaná opakovaná 
rádi oterapi a v celkovej dávke 40 Gy v 20 séri ách počas 28 dní. Po tejto li ečbe bola paci entka v úplnej remisii ochoreni a a od tej 
doby nebola li ečená ži adnym cytotoxickým farmakom. Roku 2009 bola paci entka ako 40- ročná prijatá na našu kliniku za úče-
lom re alizáci e koronarografického vyšetreni a pre námaho u indukované bolesti na hrudníku s EKG korelátom pri ergometrickom 
vyšetrení. Vstupné echokardi ografické vyšetreni e nedokumentovalo prítomnosť systolickej dysfunkci e ľavej komory, ani dilatáci u 
dutých oddi elov srdca. V laboratórnom obraze bol prítomný nízky aterogénny index, nízka hladina hs- CRP a nízka plazmatická 
hladina glykovaného hemoglobínu. Anamnesticky bola rodinná anamnéza bez pozoruhodností, paci entka bola nefajči arka s pri-
merano u fyzicko u aktivito u. Re alizované koronarografické vyšetreni e dokumentovalo hemodynamicky významné vi acci evne po-
stihnuti e koronárnych arteri í s prítomnosťo u stenózy hlavného kmeňa ľavej koronárnej arteri e, ktoré limitovalo intervenčný výkon 
a paci entka bola následne transportovaná na kardi ochirurgické pracovisko za účelom urgentnej chirurgickej revaskularizáci e. 
Paci entke bol re alizovaný výkon v mimotelovom obehu s našitím 2 venóznych a 1 arteri álneho graftu s následným optimálnym 
po operačným pri ebehom. Perprocedurálne re alizovaná bi opsi a steny postihnutej koronárnej arteri e v mi este stenózy nedoku-
mentovala prítomnosť významného aterosklerotického postihnuti a. Paci enti s anamnézo u rádi oterapi e medi astína majú zvý-
šenú incidenci u kardi álnych ochorení. Patogenetické mechanizmy tohto procesu ni e sú úplne známe. V procese progresi e zmi en 
sa uplatňujú voľné radikály vznikajúce pri rádi oterapii, lokálna aktiváci a proko agulačných faktorov a imunologické mechanizmy 
potenci ujúce lokálne poškodeni e ci evnej steny. Vzhľadom na širši e využívani e rádi oterapi e medi astinálnej oblasti v li ečbe vi ace-
rých onkologických ochorení je preventabilné pôsobeni e na kardi álne poškodeni e stále vi ac aktu álne. Ako raci onálny manažment 
u týchto paci entov sa ukazuje v prevencii vaskulárnych lézii dôsledná li ečba rizikových faktorov aterosklerózy s anti agregačno u te-
rapi o u a podávani e anti oxidačne pôsobi acich látok počas obdobi a li ečby základného ochoreni a, ako aj po ňom.
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Kazuistika –  menej časté príčiny akútneho STEMI

P. Letavay, J. Straka, A. Hruboň, D. Bestvina

Interná klinika ÚVN SNP Ružomberok, Slovenská republika

Diferenci álna di agnostika bolestí na hrudníku je často neľahkým medicínskym problémom. Pri di agnóze akútneho infarktu 
myokardu treba zvažovať ni elen najčastejši u príčinu jeho vzniku, ktoro u je trombotický uzáver na erodovanom aterosklero-
tickom pláte koronárnej tepny, ale aj menej časté príčiny, ktorými sú embóli a koronárnej tepny, protrahovaný spazmus ko-
ronárnej tepny, zápalové zmeny koronárnej tepny, kontúzi a myokardu pri tra ume, uzáver odstupu koronárnej tepny diseku-
júco u ane uryzmo u aorty a kongenitálne anomáli e koronárnych tepi en. Akútna disekci a aorty je život ohrozujúce ochoreni e, 
ktoré má bez li ečby extrémne vysokú mortalitu, pri type A dochádza k úmrti u v prvých 24 hod u 60 % paci entov, vi ac ako 
týždeň prežíva len 20 % a vi ac ako 3 mesi ace len 5– 10 % postihnutých. Incidenci a disekci e aorty je 5– 20 prípadov na 1 mi-
li ón obyvateľov za rok, pričom muži sú postihnutý 2– 5krát častejši e ako ženy. Klinická manifestáci a akútnej disekci e hrudnej 
aorty môže byť rovnaká ako pri akútnom infarkte myokardu, čo často ži aľ vedi e k ich zámene. Akútna disekci a aorty typu 
A sa môže manifestovať akútnym infaktom myokardu, pričom až 20 % paci entov má na EKG obraz akútneho infarktu myo-
kardu. Koexistenci a oboch ochorení s typickým EKG nálezom môže vi esť k mylnému podani u trombolytickej, antiko agu-
lačnej a anti agregačnej li ečby, čo je potom obyčajne pre paci enta fatálne. Dostupnými metódami na stanoveni e di agnózy  
akútnej disekci e aorty sú: RTG hrudníka, transtorakálna echokardi ografi a, transezofage álna echokardi ografi a, CT –  natívna 
alebo s kontrastom, CT angi ografi a, MR –  natívna alebo s kontrastom, aortografi a. Napri ek vysokej senzitivite i špecificite 
dostupných di agnostických vyšetrení, di agnostika ni ekedy zlyháva.

Jícnový ultrazvuk srdce v di agnostice febrili í nejasné eti ologi e

T. Švarcová, J. Veselý, M. Švarc

Oblastní nemocnice Náchod –  nemocnice Bro umov

64letá dosud poměrně zdravá paci entka s léta zjištěným srdečním šelestem dle osobní anamnézy (v dokumentaci prak-
tického lékaře nezaznamenán, susp. prolaps mitrální chlopně) byla přijatá na interní oddělení v Bro umově 1. 9. 2008 pro 
14 dnů trvající febrili e. V objektivním nálezu systolický šelest 4/ 6 nad mitrální chlopní s propagaci do axily, laboratorně 
mírná elevace jaterních enzymů, CRP 56 mg/ l, hraniční le ukocytóza, FW 40/ 76. RTG hrudníku prokazuje normální veli-
kost srdečního stínu bez přítomných známek městnání v malém oběhu, plicní parenchym bez ložiskových změn. 2. den 
hospitalizace provedeno UZ vyšetření srdce (TTE + TEE) s nálezem hypoechogenního útvaru s drobnými polo oblo uky ve-
likosti 10 × 14 mm s regurgitačním pro uděním v okolí útvaru na zadním cípu mitrální chlopně, v.s. prolaps zadního cípu 
mitrální chlopně. Opakovaně odebrány hemokultury, vzhledem k UZ nálezu zahájená léčba kombinací dle doporučení 
pro léčbu endokarditidy komunitní eti ologi e s neznámým původcem (Unasyn + Ampicilin, GTM). Na základě UZ nálezu 
paci entka přeložena na kardi ochirurgicko u kliniku FN HK, tam kontrolní TEE prokazuje vegetace a susp. perforaci zad-
ního cípu mitrální chlopně. Na základě výsledku hemokultur (kultivačně Streptococcus a zachycen 2krát, Streptococus agalac-
ti ae 1krát, dalších 6 hemokultur v tom čase negativních) na kardi ochirurgické klinice přidán Ampicilin 12 g denně, pone-
chán GTM. Dne 1. 10. 2008 byla provedena plastika mitrální chlopně s po užitím mimotělového oběhu, vlastní výkon bez 
komplikací. Kontrolní intra-  i po operační echokardi ografi e ukázala dobrý efekt mitrální plastiky. V dalším průběhu pa-
ci entka afebrilní, laboratorně nevýrazné známky zánětu, již intraoperativně vegetace nepřítomné, proto 4. den hospitali-
zace na kardi ochirurgické klinice ukončena i.v. ATB léčba, pokračováno v perorální léčbě Augmentinem do 24. 10. 2008. 
Naše kazuistika ukazuje význam časně provedeného ultrazvuku srdce při kombinaci febrili í neznáme eti ologi e a srdečního  
šelestu.

Kazuistika konstriktivní perikarditidy se subakutním průběhem  
u mladého paci enta

M. Plachý, M. So uček, J. Špác

II. interní klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Chronická konstriktivní perikarditida je onemocnění postihující osrdečník, který ztrácí svoji elasticitu, stává se tuhým a ome-
zuje plnění srdečních komor. Nejčastěji se konstriktivní perikarditida rozvíjí po proběhlé akutní perikarditidě, typický je 

dlo uhotrvající asymptomatické stadi um s následným rozvojem pravostranného městnání a známek nízkého srdečního vý-
deje. Kazuistika popisuje případ 33letého paci enta, který začíná být vyšetřován pro zhoršující se námahovo u dušnost, aty-
pické bolesti na hrudi a je odeslán na kardi ologické pracoviště pro drobný perikardi ální výpotek s podezřením na perimyo-
karditidu. V dalších 2 měsících dochází k horšení stavu nemocného, objevují se ple urální výpotky a ascites, otoky dolních 
končetin. U paci enta byly provedena CT angi ografi e plicnice, HRCT plic, ple urální tekutina i ascites odpovídaly cytologicky 
re aktivnímu typu výpotku, onkologické buňky nebyly prokázány. Paci ent dále došetřován s podezřením na polyserozitidu 
a s to uto di agnózo u byl odeslán na naše pracoviště. Avšak proti tomuto onemocnění svědčily negativní a utoprotilátky. Na 
kontrolní echokardi ografii se zobrazuje ztluštělá echogenní vrstva nad boční stěno u levé komory, vyslovujeme podezření na 
perikardi ální konstrikci, což se potvrzuje na pravostranné srdeční tonometrii s typickým nálezem dip- plató na tlakové křivce 
a ekvalizací di astolických tlaků. Zesílení perikardu bylo potvrzeno pomocí NMR. Paci entovi byla provedena perikardecto-
mi e, v po operačním průběhu ještě přetrvávala přechodná di atolická dysfunkce, ale po 2 měsících je paci ent prakticky bez 
obtíží, bez známek doplňování výpotků. Eti ologi e konstriktivní perikarditidy nebyla objasněna. Konstriktivní perikarditida 
je onemocnění v Evropě relativně vzácné, zvláště pak u mladých paci entů. Stanovení di agnózy a zavedení léčby je potřeba 
provést co nejdříve, abychom zamezili nárůstu operačního rizika a zvýšené pravděpodobnosti po operačních di astolických 
abnormalit.

KARDIOLOGIE 2

Asoci áci a polymorfizmu génu pre MCP- 1 a krvného tlaku

P. Penz1, M. Bucová2, J. Li etava3, P. Blažíček4, M. Bernadič5, T. Buckingham5

1 I. interná klinika LF UK Bratislava, Slovenská republika 
2 Ústav imunológi e LF UK Bratislava, Slovenská republika 
3 II. interná klinika LF UK Bratislava, Slovenská republika 
4 Odeleni e klinickej bi ochémi e Nemocnice Ministerstva obrany Bratislava, Slovenská republika 
5 Ústav patologickej fyzi ológi e LF UK Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Súčasné poznatky naznačujú, že monocytový chemotaktický proteín- 1 (MCP- 1; meno génu CCL 2) hrá dôležitú rolu 
v inici ácii aterosklerózy a predstavuje rizikový faktor pre ischemickú chorobu srdca a infarkt myokardu. Nedávne výskumy na 
zvi eratách označili gén MCP- 1 ako kandidátny gén pre na soľ senzitívnu hypertenzi u. Vplyv tohto génu na hypertenzi u nebol 
sledovaný u ľudí bez aterosklerotického postihnuti a.
Metódy: Z  paci entov zaradených do sledovani a Homocysteine Slovaki a sme vybrali asymptomatické kontroly (bez 
ICHS a  NCMP). Vyšetrili sme zápalové markery a  klasické rizikové faktory a  hodnotili sme absolútne kardi ovasku-
lárne riziko (SCORE). Alely MCP- 1 boli typizované polymerázovo u reťazovo u re akci o u po užitím sekvenčne špecifických  
primerov.
Výsledky: Systolický a di astolický tlak krvi sa asoci oval s polymorfyzmom génu MCP- 1 a prítomnosťo u G alely (tab.). Ne-
našli sme koreláci u medzi polymorfizmom a sérovými koncentráci ami MCP- 1. Paci enti s genotypmi AG a GG mali zvýšené 
celkové kardi ovaskulárne riziko (1,62 vs 3,17 %; p = 0,004) a trend ku vyšším koncentráci am hsCRP (2,858 vs 2,062 mg/ l; 
p = 0,076).

Tab.

	 Počet paci entov	 Systolický TK (mm Hg)	 Di astolický TK (mm Hg)	 Pulzný TK (mm Hg)
Genotypy
MCP- 1 AA	 37 (57,06 %)	 133,24 ± 23,084	 85,11 ± 13,38	 48,13 ± 14,35
MCP- 1 AG + GG	 29 (42,94 %)	 147,48 ± 31,205	 93,83 ± 16,579	 53,65 ± 20,82
sign.		  p = 0,037	 p = 0,021	 p = 0,208

Alelová frekvenci a (%)						    
alela A	 79,83 %	 137,71 ± 26,540	 87,53 ± 14,91	 50,18 ± 16,56
alela G	 20,17 %	 150,92 ± 32,160	 94,68 ± 17,32	 56,24 ± 21,22
sign.		  p = 0,035	 p = 0,040	 p = 0,125

TK –  tlak krvi
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Záver: Podľa našich informácii sa jedná o prvý opis asoci áci e medzi MCP- 1 polymorfizmom a krvným tlakom u paci entov 
bez závažných komplikácii aterosklerózy. Naše výsledky po ukazujú na skutočnosť, že expresi a MCP-1 sa môže zvyšovať už 
pred rozvojom hypertenzi e. Na potvrdeni e tejto hypotézy sú však potrebné ďalši e sledovani a na väčších vzorkách a rôznych 
skupinách populáci e.

Postaveni e inhibítorov RAAS v li ečbe artéri ovej hypertenzi e

D. Kantárová, M. Kutlák, A. Michaligová, J. Polko, P. Makovický, M. Mokáň

I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Hoci inhibítory angi otenzín- konvertujúceho enzýmu (ACEi) značne zlepšili li ečbu kongestívneho srdcového zlyhávani a, ar-
téri ovej hypertenzi e a di abetickej nefropati e, pre paci entov s nepoznano u stenózo u renálnych artéri í môžu predstavovať 
veľké nebezpečenstvo. Podľa odhadov predstavujú paci enti s renovaskulárno u hypertenzi o u asi 1– 5 % hypertonikov. Avšak 
vzhľadom k prevalencii aterosklerotického postihnuti a iných orgánov (CNS, KVS, DK) sa stenóza renálných artéri í pravde-
podobne vyskytuje u omnoho vyšši eho percenta paci entov. Podávani e ACEi, resp. AT II blokátorov (sartanov) u paci entov 
s bilaterálno u stenózo u renálnych artéri í môže vyvolať zlyhani e obliči ek. Cirkulujúci AT II totiž za normálnych okolností spô-
sobuje výraznejši u konstrikci u vas efferens ako vas afferens, čím napomáha udrži avať glomerulárny kapilárny tlak a filtrá-
ci u. Narušeni e tohto účinku po podaní ACEi alebo sartanov môže spôsobiť prudké zníženi e glomerulárnej filtráci e. Autori 
uvedené skutočnosti dokumentujú na prípade 73- ročnej paci entky s dlhoročno u anamnézo u artéri ovej hypertenzi e (po TBC 
oboch obliči ek, podľa dokumentáci e vedená ako sekundárna hypertenzi a pri chronickej interstici álnej nefritíde) prijatej pre 
ne uspokojivé hodnoty TK pri ambulantnej li ečbe. Po pridaní sartanu k antihypertenzívnej li ečbe beta‑blokátor + di ureti-
kum + blokátor kalci ového kanála + ACEi + urapidil došlo do 48 hod k výraznej progresii retenci e N- látok a k rozvoju hyper-
kalémi e, ktoré vyžadovali akútnu di alyzačnú li ečbu. CT angi ografickým vyšetrením bola verifikovaná bilaterálna stenóza aa. 
renales (vpravo 30% a vľavo 80% odstupová stenóza). Po vykonaní perkutánnej transluminálnej angi oplastiky sa hodnoty re-
nálnych parametrov aj TK postupne stabilizovali (paci entka demitovaná na dvojkombinácii antihypertenzív).

Artéri ová tuhosť a echokardi ografické parametre u paci entov s artéri ovu hypertenzi o u

A. Šimková1, J. Bulas1, K. Kozlíková1, I. Janiga2

1 LF UK Bratislava, Slovenská republika 
2 Slovenská Technická Univerzita Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Artéri ová hypertenzi a (AH) je charakterizovaná porucho u hemodynamiky a porucho u prote osyntézy. Výsledkom vyš-
ši eho krvného TK sú funkčné a morfologické zmeny srdca a ci ev. Je známe, že jednotliví paci enti majú napri ek podobným 
hodnotám krvného tlaku rozdi elný výskyt kardi ovaskulárnych ochorení (KVO). Na odhad kardi ovaskulárneho rizika boli vy-
pracované vi aceré skórovaci e systémy, založené na zisťovaní rizikových faktorov, predklinických KVO a manifestných klinic-
kých ochorení. Medzi predklinické ochoreni a patrí aj tuhosť artéri í, ktorá ovplyvňuje vývoj kardi ovaskulárnych komplikáci í 
u jednotlivých paci entov. Tuhosť artéri í sa odráža v rýchlosti šíreni a pulzovej vlny v aorte, Pulse Wave Velocity (PWV), mera-
ni e ktorej je odporúčané v najnovších odporúčani ach ESH/ ESC pre manažment a li ečbu AH.
Ci eľom práce bolo vyšetriť elasticitu artéri ového systému a hľadať závislosť echokardi ografických parametrov ľavej komory 
(ĽK) srdca na tuhosti artéri í.
Paci enti a metódy: Vyšetrili sme 62 neselektovaných paci entov s li ečeno u AH (33 ži en a 29 mužov, väčšino u na kombino-
vanej antihypertenznej li ečbe). Vyšetreni a sme re alizovali pomoco u prístroja Arteri ograph-Tensi omed. Medzi nameranými 
parametrami, okrem PWV v aorte a a ugmentačných indexov, poskytuje aj odhad centrálneho artéri ového tlaku. Echokar-
di ograficky sme zistili štandardné indexy ĽK. Výsledky boli vyhodnotené štandardnými štatistickými metódami.
Výsledky: Zistili sme trend závislostí indexov masy ĽK na parametroch artéri ovej elasticity a centrálnym aortovým tlakom, 
rozdi ely dosahovali hraničnú štatistickú významnosť.
Diskusi a a záver: Výsledky boli ovplyvnené antihypertenzívno u li ečbo u, ktorá pravdepodobne zastrela predpokladanú závis-
losť charakteristík ĽK na elasticite artéri í. Plánujeme ďalej analyzovať vplyv antihypertenzív na merané charakteristiky tuhostí 
artéri í a ich vzťah k vlastnosti am ĽK srdca. Predpokladáme, že merani e artéri ovej tuhosti by mohlo byť významným prost-
ri edkom na hodnoteni e efektivity antihypertenzívnej li ečby.

Lze nalézt klinicky významné rozdíly mezi paci enty se zachovalo u a sníženo u systolicko u funkcí 
levé komory srdeční hospitalizovaných pro akutní srdeční selhání?

L. Pohludková1, K. Zeman1, J. Pařenica2, J. Špinar2, D. Tomčíková3, L. Dušek3

1 Interní oddělení Nemocnice Frýdek- Místek 
2 Interní kardi ologická klinika LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice 
3 Institut bi ostatiky a analýz MU Brno

Úvod: Akutní srdeční selhání (ASS) je časté onemocnění s rosto ucí incidencí, vysoko u mortalito u a vysokými náklady na 
léčbu.
Cíl: Poso uzení základních charakteristik neselektovaného so uboru paci entů hospitalizovaných ASS ve sledovaném období 
v okresní nemocnici a hledání klinicky významných rozdílů mezi skupinami paci entů se sníženo u a zachovalo u systolicko u 
funkcí levé komory srdeční.
So ubor a metodika: Retrospektivní analýza dat všech hospitalizovaných v Nemocnici ve Frýdku- Místku od prosince roku 
2006 do září roku 2008 pro di agnózu ASS. Ke sběru dat byl po užit NIS a data z kardi ocenter, kam byli někteří paci enti 
přeloženi. So ubor paci entů byl rozdělen do 2 skupin podle ejekční frakce (EF): skupina 1 se sníženo u systolicko u funkcí 
(EF < 45 %), skupina 2 se zachovalo u systolicko u funkcí (EF ≥ 45 %). U těchto jsme pak sledovali další parametry jako typ 
a eti ologii srdečního selhání, laboratorní parametry, komorbidity a soběstačnost při dimisi.
Výsledky: Celkem byla zpracována data u 441 hospitalizovaných (z toho 52,2 % mužů) s průměrným věkem 73,7 let. Prů-
měrná EF = 40,2 %, BMI = 29,2, TK = 142/ 84 mm Hg, TF = 97/ min, sinusový rytmus u 55,3 %. Průměrná délka hospitalizace 
8,2 dne. Alespoň jedna rehospitalizace pro ASS za dané období u 16 % zařazených. Hospitalizační mortalita 8,8 %, sobě-
stačných při dimisi 66 % jedinců.
Závěr: Z porovnání našich 2 skupin paci entů vyplývá, že ve většině sledovaných parametrů nebyly nalezeny statisticky významné 
rozdíly s hladino u významnosti p < 0,001. Lze říci, že jedinci se zachovalo u systolicko u funkcí jso u významně častěji ženy s vyš-
ším průměrným věkem. Častěji jso u léčeni pro arteri ální hypertenzi a ICHDKK, mají horší parametry renálních funkcí a nižší 
hladinu hemoglobinu. Častějším typem je srdeční selhání de novo vzniklé a významně méně časté jso u u paci entů se zachovalo u 
systolicko u funkcí rehospitalizace. Hospitalizační mortalita a soběstačnost při propuštění je v obo u skupinách srovnatelná.

Egsys, Oesil skóre v predikci rizikovosti synkopy: reevalu ace, využití v klinické praxi

J. Plášek1, V. Do upal2, J. Fürstova3, A. Martínek1

1 Interní klinika FN Ostrava 
2 I. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
3 Ústav informatiky Akademi e věd ČR Praha

Úvod: Synkopa je závažný příznak nejen pro obtížnost upřesnění eti ologi e, ale pro uváděno u incidenci 6,2 na 1 000 osob je 
i významným problémem zdravotnickým a ekonomickým.
Cíl: Vzájemné srovnání známých skórovacích systémů v základním rozlišení synkopy kardi ogenní od nekardi ogenní.
Metody: Z retrospektivního zhodnocení všech hospitalizovaných nemocných FN Ostrava z roku 2008 (6 342) byl vybrán 
so ubor 177 nemocných přijatých s pracovní di agnózo u synkopy, sekundárně bylo vyřazeno 13 nemocných s vylo učením pů-
vodní pracovní di agnózy a 13 nemocných pro nemožnost odběru požadovaných dat. Zbylých 153 bylo zaskórováno dle 
srovnávaných skórovacích systémů. Dosažené hodnoty byly statisticky zhodnoceny Kruskalovým-Wallisovým a medi ánovým 
χ2 testem ve vztahu k so uboru nemocných s prokázano u kardi ogenní synkopo u. Dále byly porovnány pomocí Spe armanovy 
neparametrické korelace jednotlivé skóre mezi sebo u. Všechny testy byly provedeny na hladině významnosti a  = 0,05.
Výsledky: Na základě zhodnocení byl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl v konečném Egsys resp. Oesil skóre mezi skupi-
nami paci entů s kardi ogenní synkopo u proti skupině nemocných se synkopo u nekardi ogenní eti ologi e (p < 0,001 pro Eg-
sys- U, Egsys- M i Oesil). Ačkoliv je poměrně silný vztah mezi jednotlivými skórovacími systémy (Spe armanovy korelace: 
r = 0,71 na hladině p < 0,05 pro Egsys- U a Oesil, r = 0,88 na hladině p < 0,05 pro Egsys-U a Egsys-M, r = 0,60 na hladině 
p < 0,05 pro Egsys- M a Oesil), přesto za lepší pro upřesnění eti ologi e synkopy, a tím nepřímo i pro predikci závažnosti pro-
gnózy (odlišení kardi ogenní synkopy) považujeme Egsys- U skóre.
Závěr: Dosažené výsledky potvrdily přínos jednoduchých skórovacích systémů synkop (egsys: Del Rosso et al., Oesil: Coli-
vicchi et al.) pro základní rozlišení synkop kardi ogenní od nekardi ogenní eti ologi e jako prvního kroku v jejich di agnostickém 
algoritmu. Egsys- U skóre, které se dle našeho statistického zhodnocení jeví jako nejlepší prediktor kardi ogenní synkopy, by 
mohlo usnadnit rozhodovací procesy na úrovni prvního záchytu v ambulanci.
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Vari abilita srdcovej frekvenci e u paci entov s di abetes mellitus typ 1 –  pilotný projekt

M. Čaprnda, M. Bendžala, M. E. Krohn, A. Dukát

II. interná klinika LF UK a FNsP, Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Di abetes mellitus 1. typu je multisystémové ochoreni e metabolizmu sacharidov, lipidov a proteínov spôsobený a uto imu-
nitno u deštrukci o u beta buni ek pankre asu produkujúcich inzulín. Jeho chronické komplikáci e –  di abetická makro‑, mik-
ro angi opati a a ne uropati a významne prispi evajú ku kardi ovaskulárnej morbidite a mortalite. Kardi ovaskulárna a utonómna 
di abetická ne uropati a (KADN) zvyšuje riziko kardi ovaskulárnej smrti, preto je dôležité vyhľadávať jej prítomnosť u paci entov 
s di abetom. Merani e vari ability srdcovej frekvenci e (HRV) je jedno u z možností hodnoteni a prítomnosti KADN.
Metodika: Vyšetrili sme 12 paci entov s di abetom 1. typu (skupina DM1) vo veku 21– 48 rokov s trvaním di abetu 3– 0 rokov 
a 11 zdravých kontrol v rovnakom vekovom rozmedzí (skupina K). Vyšetreni e HRV bolo re alizované pomoco u 24- hodino-
vého monitorovani a EKG prístrojom Darwin Medilog. Pri emerná srdcová frekvenci a a parametre HRV (smerodajná od-
chýlka všetkých NN intervalov –  SNDD, smerodajná odchýlka pri emernov NN intervalov vo všetkých 5- minútových segmen-
toch –  SDANN, odmocnina z pri emeru druhých mocnín diferenci í NN intervalov –  r- MSSD, percento párov následných NN 
intervalov lišacích sa o vi ac ako 50 ms –  pNN50) boli porovnané medzi oboma skupinami.
Výsledky: Nezistili sme signifikantný rozdi el medzi pri emernými srdcovými frekvenci ami medzi skupinami DM1  a  K 
(80,36 ± 5,22 vs 78,90 ± 5,81; NS). Z HRV parametrov boli signifikantné rozdi ely v  r- MSSD a pNN50 medzi skupinami 
DM1  a  K  (r- MSSD: 23,00  ±  12,68  vs 32,86  ±  11,93; p  <  0,05  a  pNN50: 4,93  ±  5,07  vs 10,88  ±  9,18; p  <  0,05). Parame-
tre HRV nekorelovali s hodnoto u HbA1c, avšak zistili sme signifikantnú koreláci u medzi dĺžko u trvani a di abetu a SDNN 
a SDANN (SDNN: r = – 0,713; p < 0,05, SDANN: r = – 0,692; p < 0,05).
Záver: Prítomnosť 1. typu di abetes mellitus mal signifikantný efekt na r- MSSD a pNN50. Pokles parametrov HRV signifi-
kantne koreloval s dĺžko u trvani a di abetu. Ďalši e sledovani e bude potrebný na zhodnoteni e asoci áci e HRV parametrov s prí-
tomnosťo u ďalších komplikáci í di abetu a kardi ovaskulárnej mortality u týchto paci entov.

Postaveni e D- dimérov v di agnostike venózného tromboembolizmu

T. Petrovič, T. Koller, J. Payer

V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Venózny tromboembolizmus (VTE) predstavuje za ujímavú výzvu v rámci diferenci álnej di agnostiky, pretože je to ochoreni e s váž-
no u prognózo u, najmä poki aľ ostane nerozpoznané. V ostatnom čase sa do centra pozornosti dostali D- diméry ako konečné 
produkty pôsobeni a plazmínu na fibrín, najmä pre ich vysokú senzitivitu a negatívnu prediktívnu hodnotu. Rovnako sa množi a 
dôkazy o prognostickej hodnote „výšky“ D- dimérov, a to tak pri stanovení di agnózy VTE, ako aj po ukončení antiko agulačnej 
li ečby. Autori prezentujú vlastný súbor –  retrospektívnu analýzu dát 124 paci entov s tromboembóli o u. Z nich malo 23 malignitu 
a 101 malignitu nemalo. Konštatujú, že v súbore paci entov s novotvarom mali všetci paci enti D- dimér vyšší ako cut‑off hodnota 
500 μg/ l, pokým u paci entov bez malignity to bolo len u 88,1 % paci entov (celková senzitivita teda bola 90,3 %). Pri emerná hod-
nota D- dimérov u paci entov s novotvarom bola 1 447,3 μg/ l, pokým u paci entov bez novotvaru bola 1 115,8 μg/ l (p = 0,025). 
Uvedené výsledky korešpondujú s údajmi z literatúry, kde je prakticky zhoda vo vysokej negatívnej prediktívnej hodnote u tejto 
metodiky, s relatívne nižšo u senzitivito u. Ni ektorí a utori po ukázali na zvýšený výskyt malignity a horši u celkovú prognózu u pa-
ci entov s VTE a s vysokými hodnotami D- dimérov. Rovnako nižši e hodnoty D- dimérov (< 1 000 ng/ ml) predstavujú silný nega-
tívny prediktor malignity. Vzhľadom na jednoduchosť vyšetreni a, ako aj pre svoju senzitivitu a negatívnu prediktívnu hodnotu je 
vyšetreni e D- dimérov jedným z prvých krokov v di agnostike VTE, a to predovšetkým u ambulantných a hemodynamicky stabili-
zovaných paci entov. Pri vysokom klinickom podozrení na VTE aj pri negatívnom výsledku D- dimérov však musí byť VTE vylúčený 
inými metodikami. Naproti tomu vysoké hodnoty D- dimérov u paci entov s VTE po ukazujú na zvýšené riziko malignity.

Renovaskulární hypertenze při stenóze dvo u pravostranných i levostranné renální tepny –  kazuistika

J. Václavík

I. interní klinika LF UP a FN Olomo uc

65letá žena byla odeslána k vyšetření pro rezistentní hypertenzi ne uspokojivě kompenzovano u na 4kombinaci antihyperten-
ziv. Pro anamnestický údaj jedné menší ledviny a 3leto u anamnézu chronické renální insufici ence mírného stupně bylo po-

mýšleno na možnost renovaskulární hypertenze. CT angi ografi e nalezla 2 renální tepny vpravo a 1 vlevo, všechny 3 s osti ální 
hemodynamicky významno u stenózo u. Byla indikována klasická angi ografi e, která potvrdila CT nález, v prvním kroku byla 
provedena angi oplastika levé a pravé horní renální tepny, s odstupem 2 měsíců plastika pravé dolní renální tepny. Po těchto 
výkonech došlo ke zlepšení kompenzace hypertenze i renálních funkcí.

Úloha antibi otík v li ečbe tromboflebitídy

Ľ. Kovačičová1, M. Dostálová2, P. Palacka3, Š. Moricová2

1 I. interná klinika SZU, FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 Angi ologická ambulanci a a Oddeleni e dlhodobo chorých Nemocnice akademika L. Dérera, FNsP Bratislava, Slovenská republika 
3 Interná klinika NOÚ Bratislava, Slovenská republika

Povrchová tromboflebitída je na prvý pohľad benígne, nezávažné ochoreni e a venuje sa mu nedostatočná pozornosť, ako zo 
strany paci enta, tak zo strany lekára. Hoci samotná tromboflebitída nemusí spôsobovať významné ťažkosti, môže však mať 
závažné, až život ohrozujúce komplikáci e. V súčasnosti sú podrobne rozpracované odporučené postupy v li ečbe a prevencii 
flebotrombózy ako národnými, tak medzinárodnými odbornými spoločnosťami. V prípade tromboflebitídy to však zďaleka 
ni e je také samozrejmé. V eti ológii tromboflebitídy zohráva úlohu poškodeni e ci evnej steny, ale aj eti ologické faktory spo-
ločné s flebotrombózo u, vrátane malígnych nádorových ochorení. Súčasný výskyt tromboflebitídy a flebotrombózy sa popi-
suje u vysokého počtu paci entov. Ti eto skutočnosti spochybňujú zdanlivo benígny charakter tromboflebitídy a vedú k pre-
hodnocovani u terape utických postupov. Literárne pramene odporúčajú v prípade tromboflebitídy si ahnuť po antibi otikách 
len v prípade celkových známok zápalu a v prípade purulentnej tromboflebitídy. Začervenaná, na pohmat tuhá a bolestivá po-
vrchová žila pôsobí na paci enta hrozivo a tlak na predpisovani e antibi otickej li ečby aj bez celkových znakov zápalu môže byť 
veľký. Za ujímalo nás, aké sú súčasné zvyklosti v li ečbe tromboflebitídy u lekárov interných aj chirurgických disciplín. Zisťovali 
sme, aký postup preferujú lekári v našej nemocnici, aké mi esto v ňom zaberajú antibi otiká. Zistili sme, že pomerne veľa leká-
rov li eči povrchovú tromboflebitídu antibi otikami. Nemenej dôležito u otázko u sú návyky v prevencii tromboflebitídy, ktorá 
sa pri flebitíde môže rozvinúť. Ako ukazuje náš súbor, ni e vždy je dostatočná. Keďže povrchová tromboflebitída môže mať zá-
važné následky (ako ukáže naša kazuistika), treba jej venovať zvýšenú pozornosť a robiť prevenci u vzniku komplikáci í.

Obojstranná flebotrombóza dolných končatín zapríčinená vrodeno u malformáci ou  
dolnej dutej žily –  kazuistika

A. Halčín

I. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Agenéza/ atrézi a v. cava inferi or je zri edkavo u vrodeno u anomáli o u, zapríčineno u porucho u embryonálneho vývoja venózneho sy
stému. Vo väčšine prípadov je vzhľadom na rozvinutý kolaterálny venózny obeh asymptomatická. V časti prípadov sa však môže 
manifestovať vznikom hlbokej trombózy v oblasti panvy a dolných končatín. V tejto kazuistike opisujeme prípad 21- ročného 
muža, u ktorého sa vyvinul bolestivý opuch oboch dolných končatín. Ultrasonografické vyšetreni e odhalilo obojstrannú trombózu 
hlbokého žilového systému dolných končatín a panvy, si ahajúcu až do sútoku ili ackých vén. Následné CT angi ografické vyšetreni e 
pre ukázalo atrézi u infrarenálneho úseku v. cava inferi or. Trombotickým procesom bol podľa CT vyšetreni a výrazne postihnutý aj 
kolaterálny venózny obeh, ktorý ústil prevažne do v. azygos a v. hemi azygos. Vyšetreni e ko agulačného systému nevysvetľovalo prí-
činu vzniku trombózy. Re alizovali sme systémovú trombolýzu streptokinázo u počas 5 dní, od 5. dňa bol podávaný nízkomoleku-
lárny heparín v antiko agulačnej dávke. Táto li ečba pre ukázala dobrý klinický efekt. Paci ent bol nastavený na perorálnu antiko agu-
lačnú li ečbu v kombinácii s kyselino u acetylsalicylovo u a prepustený do ambulantnej starostlivosti. V pri ebehu 4 nasledujúcich 
mesi acov pri uvedenej li ečbe nedošlo ku recidíve trombotického procesu ani k rozvoju krvácavej komplikáci e.

Akútna ischémi a hornej končatiny u 48- ročnej ženy

K. Letková, I. Vacula, A. Uhrinová, P. Gavorník

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Akútna ischémi a horných končatín je zri edkavým ochorením s pomerne široko u diferenci álno u di agnostiko u. Rela-
tívne zri edkavo u príčino u je aj syndróm hornej hrudnej apertúry (TOS) s kompresi o u nervovo- ci evneho zväzku.
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Popis prípadu: 48- ročná žena bola prijatá za účelom diferenci álnej di agnostiky pre príznaky akútnej ischémi e a suponovanú em-
bóli u do a. ulnaris a a. radi alis pravej hornej končatiny (PHK). Už pred hospitalizáci o u na našej klinike bola re alizovaná angi ogra-
fi a s dôkazom obliteráci e distálnej časti a. radi alis aj a. ulnaris so suspekci o u na embolizáci u. Pri prijatí dominovala bledosť 
a chlad pravej ruky, Adsonovho test bol pozitívny, Allenov test negatívny. V osobnej anamnéze bola pozoruhodná len zmi enka 
o peripartálnej fraktúre pravostrannej kľúčnej kosti, ktorá bola ri ešená konzervatívne. Duplexná ultrasonografi a tepi en PHK po-
tvrdila zníženi e pri etoku pri Adsonovom manévri. Na základe tohto nálezu sme indikovali RTG a CT hornej hrudnej apertúry s ná-
lezom stavu po fraktúre pravej klavikuly s nezrastenými a dislokovanými fragmentami, pričom sternálna časť klavikuly tesne na-
li ehala na podkľučnú tepnu. V rámci diferenci álnej di agnostiky sme vylúčili trombofíli u, vaskulitídu, ako aj kardi ogénny zdroj 
embolizáci e. Stav sme záverovali ako syndróm hornej hrudnej apertúry s útlakom a dráždením pravostrannej a. subclavi a s embo-
lizáci o u. Plná antiko agulačná li ečba LMWH predchádzala resekci u sternálneho fragmentu klavikuly v prevencii recidívy ochoreni a. 
Aktu álne je paci entka bez významnejších limitáci í v bežnom živote, bez potreby antiko agulačnej a analgetickej li ečby.
Záver: Peripartálna fraktúra klavikuly je veľmi zri edkavo u príčino u TOS. Ako pri každom diferenci álne di agnostickom pro-
cese aj v našom prípade bol kľúč k di agnóze v dôslednom odobratí anamnézy.

DIABETOLOGIE, ENDROKRINOLOGIE

Genová exprese ovlivněná podáním perindoprilu při di abetes mellitus 1. typu

M. Flekač, A. Hořínek, M. Jarolímková, J. Škrha

III. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pilotní studi e vlivu léčby perindoprilem na expresi genů, jejichž produkty se moho u uplatňovat v patogenezi chronických 
komplikací di abetes mellitus (DM). Bylo zařazeno 25 paci entů (14 mužů/ 11 žen) s DM 1. typu průměrného věku 46 ± 11 let 
s průměrným trváním nemoci 14 ± 6 let, u kterých byla nově, resp. po přiměřené wash– o ut peri odě, zahájena terapi e perin-
doprilem v dávce 4 mg/ den. V čase 0, 3 a 6 měsíců byla provedena studi e exprese vybraných genů. Po 6 měsících došlo ke 
změnám v expresi genů pro řadu produktů uplatňujících se v patogenezi makro angi opatických [endothelin 1 (ET1), fibro-
nectin 1 (FN1), interle ukin 4 (IL‑4), interle ukin 10 (IL‑10), scavengerový receptor mikrofágů 1 (MSR1), inducibilní NO syn-
táza (NOS2), receptor pro oxidované LDL (OLR1)] i mikro angi opatických komplikací [caldesmon (CALD1), růstový faktor 
fibroblastů 1 (FGF1), elongační faktor 1 (EGF1), faktor ovlivňující buněčno u motilitu 1 (ELMO1), MAP kináza 2 (MKNK2), 
metaloproteinázy 1 a 9 (MMP1, MMP9), inducibilní cyklo oxygenáza 2 (PTGS2), receptor pro AGE (RAGE), transformující 
růstový faktor b 1 (TGFB1)] a např. i v patogenezi inzulinové rezistence [membránový glykoprotein označovaný plasma cell 
antigen 1 (ENPP1), estrogenní receptor 1 (ESR1), PPAR g (PPARG)]. Zatímco genová exprese se zvyšovala u ELMO1 [1,5 ná-
sobně (n), p  <  0,05], ESR1  (1,8  n, p  <  0,01), MSR1  (1,9  n, p  <  0,01), OLR1  (2,6  n, p  <  0,05) a  významně u  NOS2  (17  n, 
p  <  0,01), naopak se snižovala v  případě CALD1  (– 1,4  n, p  <  0,05), FGF1  (– 1,6  n, p  <  0,05), EDN1  (– 1,2  n, p  <  0,05), 
EGF (– 2,1  n, p  <  0,05), ENPP1  (– 1,9  n, p  <  0,05), FGF1  (– 2,1  n, p  <  0,05), FN1  (– 1,2  n, p  <  0,05), IL4  (– 3  n, p  <  0,05), 
IL10  (– 3,5  n, p  <  0,01), MKNK2  (– 1,8  n, p  <  0,05), MMP1  (– 2,1  n, p  <  0,05), MMP9  (– 2,4  n, p  <  0,05), PPARG (– 21  n, 
p < 0,01), PTGS2 (– 2 n, p < 0,05), RAGE (– 5 n, p < 0,05), TGFB1 (– 1,5 n, p < 0,05). V závorkách jso u průměrné hodnoty 
násobků změn genové exprese (n) s uvedením hladiny významnosti. Změny v expresi byly překvapivě nesignifikantní u řady 
genů, jejichž produkty hrají významno u roli v rozvoji chronických komplikací, např. vaskulární endoteli ální růstový faktor 
(VEGF), cyto adhezivní molekuly, anti oxidační enzymy. Výsledky studi e potvrzují, že blokáda renin‑angi otenzinového systému 
může mít komplexní pozitivní vliv na řadu pochodů v rozvoji DM i chronických komplikací.
Podpořeno výzkumným záměrem MSM 0021620807.

Vplyv di abetes mellitus 2. typu na os hypotalamus- hypofýza- nadoblička

M. Felšöci1, Z. Schroner2, J. Petrovičová3, I. Lazúrová2

1 I. interná klinika LF UPJŠ a FN L. Paste ura Košice, Slovenská republika 
2 Interná a di abetologická ambulanci a Moldava nad Bodvo u; IV. interná klinika LF UPJŠ a FN L. Paste ura a LF UPJŠ Košice, Slovenská republika 
3 Ústav lekárskej informatiky LF UPJŠ Košice, Slovenská republika

Úvod: Hyperkortizolizmus (klinicky zjavný alebo subklinický) vedi e často k poruche glukózovej toleranci e resp. až k vzniku 
manifestného di abetes mellitus 2. typu (DM2T). Druho u stránko u vzájomných vzťahov sú možné zmeny v regulácii osi 
hypotalamus- hypofýza- nadoblička (HHN) u paci entov s DM2T.

Súbor a metódy: Autori hodnotili aktivitu osi HHN a výskyt subklinického Cushingovho syndrómu (SCS) u paci entov s DM2T 
v porovnaní s kontrolným súborom nedi abetikov obdobného veku, pohlavi a a BMI.
Výsledky: Autori nezistili rozdi el v jednotlivých sledovaných parametroch osi, výskyte SCS (18 vs 24 %, p = 0,54), ani v ovplyv-
není osi v závislosti od typu li ečby DM2T (orálne anditi abetiká –  OAD vs inzulín). V oboch sledovaných súboroch nebola zis-
tená ži adna koreláci a s pohlavím, BMI, v skupine di abetikov ži adna koreláci a s HbA1c. Pri rozdelení podľa veku však di abetici 
starší ako 60 rokov suprimovali plazmatický kortizol signifikantne horši e ako ich kontroly (99,3 vs 85,5 nmol/ l, p < 0,001) 
a  obdobne, ich hladiny DHEA- S sa s  vekom neznižovali, na rozdi el od kontrolného súboru (r  =  – 0,302, p  =  0,033  vs 
r = – 0,596, p = 0,0017). Autori navyše pre ukázali pozitívnu koreláci u medzi hladino u C- peptidu a plazmatického kortizolu 
bazálne/ DHEAS (r = 0,445, p < 0,001/ r = 0,339, p = 0,017).
Záver: Z našich výsledkov vyplýva relatívne vysoký avšak porovnateľný výskyt SCS v skupine paci entov s DM2T a kontrolnej 
skupine nedi abetikov, aj keď di agnózu SCS považujeme závislú od zvolených kritéri í. Typ li ečby (inzulín/ OAD) nemá na os 
HHN ži aden vplyv. V skupine di abetikov sme pre ukázali pozitívnu asoci áci u medzi C- peptidom a plazmatickým kortizolom 
bazálne, podobne pozitívnu koreláci u medzi C- peptidom a DHEA- S, ktorú spolu s absenci o u negatívnej asoci áci e hladín 
DHEA- S s vekom považujeme za možný prejav sekundárnych kontraregulačných mechanizmov zameraných na zlepšeni e in-
zulínovej senzitivity.

Parametry glykemické vari ability a jejich vztah ke kompenzaci di abetu a léčbě inzulinem 
u paci entů s DM 1. typu léčených inzulinovo u pumpo u

E. Horová, M. Prázný

III. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Cíl práce: Cílem práce bylo porovnat parametry glykemické vari ability s kompenzací DM a léčbo u inzulinem u paci entů 
s DM 1. typu, kteří jso u léčeni inzulinovo u pumpo u.
Metody: Od 18 di abetiků 1. typu (průměrný věk 39 ± 10 let, glykovaný hemoglobin A1C 6,9 ± 1,4 % dle IFCC), kteří byli léčeni 
inzulinovo u pumpo u, byly získány výsledky selfmonitoringu za posledních 6– 12 týdnů pomocí přístroje AccuChek SmartPix 
(Roche). Jako parametry vari ability glykemi e byly po užity hodnoty průměrné glykemi e, směrodatná odchylka (SD), indexu 
hyperglykemi e (high blo od glucose index –  HBGI) a index hypoglykemi e (lo ow blo od glucose index –  LBGI). Z parametrů in-
zulinové léčby byla po užita celková denní dávka inzulinu, bazální a bolusová dávka, počet kroků bazální dávky, průměrný 
počet bolusů na den. Glykovaný hemoglobin HbA1c byl stanoven v odstupu maximálně 1 týdne od dne stažení dat glykemi e 
a dále byla vypočítána průměrná hodnota HbA1c ze 3 posledních měření. Jako ukazatel cévního poškození byla stanovena 
mikro albuminuri e korigovaná podle kre atininu v moči ze sběru za 24 hod. Ke statistickému zhodnocení byla po užita Pe ar-
sonova korelace.
Výsledky: Průběrná frekvence selfmonitoringu byla 2,1 ± 1,3 měření/ den a průměrný počet stažených měření 6– 12 týdnů 
143 ± 69. Celková denní dávka inzulinu činila 42,2 ± 8,6 IU/ den, z toho 22,4 ± 4,5 IU/ den v bazálu a 19,8 ± 6,8 IU/ den v bo-
lusech. Průměrně bylo aplikováno 4,7 ± 1,6 bolusových dávek za den. Hodnota mikro albuminuri e korigovaná podle kre ati-
ninu v moči byla 0,87 ± 0,8 g/ mol. Byla zjištěna statisticky významná pozitivní korelace mezi průměrno u glykemi í a hodno-
to u posledního HbA1c (r = 0,56, p = 0,15) i průměrného HbA1c z posledních 3 měření (r = 0,62, p = 0,006) a podobně i mezi 
indexem HBGI a obo u hodnot HbA1c (r = 0,48, p = 0,044 a r = 0,57, p = 0,014). Nebyl zjištěn žádný vztah mezi ostatními 
parametry vari ability (SD, LBGI) a parametry léčby inzulinem. Nebyl také nalezen žádný vztah mezi parametry glykemické 
vari ability a mikro albuminuri í.
Závěr: U paci entů s DM 1. typu jsme v této pilotní studii zjistili statisticky významný vztah mezi průměrno u glykemi í a in-
dexem hyperglykemi e (HBGI) jako parametry glykemické vari ability a HbA1c. Nebyl nalezen žádný vztah mezi parametry va-
ri ability a parametry léčby inzulinem pomocí inzulinové pumpy ani mikro albuminuri í. Domníváme se na základě získaných 
výsledků, že je nutno hledat ještě další parametry nebo specifické okolnosti ve stažených datech ze selfmonitoringu glykemi e 
a z inzulinové pumpy, které by lépe so uvisely s kompenzací di abetu a s vaskulárním poškozením.
Podpořeno výzkumným záměrem MSM0021620807 MŠMT ČR.
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Sérové koncentrace a tkáňová exprese fibroblastového růstového faktoru- 21, nového 
endokrinního regulátoru u paci entů s di abetes mellitus 2. typu a obezito u

M. Mráz1, M. Bártlová1, Z. Lacinová1, D. Michalský2, M. Kasalický2, D. Haluzíková3, M. Mato ulek1, I. Dostálová1,  
V. Humeňanská4, M. Haluzík1

1 III. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha 
2 I. chirurgická klinika 1. LF UK a VFN Praha 
3 Klinika sportovního lékařství 1. LF UK a VFN Praha 
4 Bi oVendor Brno

Úvod: Fibroblastový růstový faktor- 21 (FGF21) je nový endokrinní a parakrinní regulátor metabolické home ostázy.
Cílem naší studi e bylo stanovit jeho sérové koncentrace u paci entů s obezito u, obezito u a di abetes mellitus 2. typu a zdra-
vých kontrol a zhodnotit změny jeho koncentrací a expresi mRNA v tukové tkáni po di etní a farmakologické intervenci.
Metodika: Do studi e bylo celkově zařazeno 26 paci entů s obezito u, 11 paci entů s DM 2. typu a 32 kontrolních subjektů. Ke 
stanovení bi ochemických parametrů a sérových koncentrací FG21, adiponektinu, leptinu a inzulinu byly po užity standardní 
ELISA a RIA kity. Exprese mRNA v játrech, subkutánní a viscerální tukové tkáni byla měřena pomocí RT PCR. Sledované in-
tervence zahrnovaly akutní hyperinzulinemii v průběhu izoglykemického- hyperinzulinemického clampu, 3týdenní nízkokalo-
ricko u di etu a tříměsíční podávání agonisty PPAR‑ g fenofibrátu.
Výsledky: V porovnání s kontrolní skupino u byly bazální koncentrace FGF21 signifikantně zvýšené jak u paci entů s obezito u, 
tak i DM 2. typu. Hladiny FGF21 se mezi skupinami paci entů s obezito u a DM 2. typu signifikantně nelišily. Jak 3týdenní 
nízkokalorická di eta, tak 3měsíční léčba fenofibrátem vedly k signifikantnímu vzestupu hladin FGF21. Exprese mRNA pro 
FGF21 ve viscerální tukové tkáni dosahovala dvojnásobné hodnoty ve skupině paci entů s obezito u v porovnání s kontrolní 
skupino u, zatímco u exprese v subkutánní tkáni nebyl zaznamenán mezi těmito skupinami signifikantní rozdíl. Nízkokalo-
rická di eta významně zvýšila expresi mRNA pro FGF 21 v subkutánním tuku paci entů s obezito u. Tříhodinová hyperinzuli-
nemi e v průběhu clampu zvyšovala hladiny FGF21 u paci entů s DM 2. typu, zatímco u kontrolní skupiny nebyl zaznamenán 
žádný efekt.
Závěr: Zvýšení hladin FGF21 po nízkokalorické di etě a léčbě fenofibrátem může být jedno u z příčin pozitivních metabolic-
kých efektů těchto intervencí a může naznačovat možnost přímého pozitivního vlivu FGF21 na lidský metabolizmus.
Podporováno grantem MZ0VFN2005.

Deficit rastového hormónu v dospelosti

M. Kužma, L. Baqi, J. Payer

V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Rastový hormón (RH) je najvi ac zastúpeným hormónom hypofýzy spomedzi všetkých hormónov. RH produkujúce bunky sa 
vyskytujú v adenohypofýze v 50 % zastúpení. Sekréci a RH je kontrolovaná komplexom hypotalamických a periférnych fakto-
rov. RH sekréci a sa markantne znižuje s vekom. V strednom veku je sekréci a RH 15 % sekréci e v puberte. RH indukuje pro-
te osyntézu a znižuje glukózovú toleranci u, stimuluje lipolýzu, vedúcu k zvýšeným hladinám cirkulujúcich mastných kyselín, 
podporuje retenci u sodíka, draslíka a vody zvyšuje hladiny anorganických fosfátov v sére. Line árny rast kostí zvyšuje ako vý-
sledok komplexných hormonálnych re akci í, zahrňujúcich ti e s IGF‑I. Medzi stavy spojené s deficitom RH zaraďujeme ocho-
reni a hypofýzy (tumory v 90 %, následkom chirurgických zákrokov, postradi ačné zmeny), iné príčiny ako je tra uma, TBC, 
histi ocytóza X, zápaly a idi opatické. Deficit RH sa môže prejaviť v alterácii kompozíci e tela –  redukci a beztukovej masy a zvý-
šením tukovej masy. Alteráci a kompozíci e tela, ktorú pozorujeme u RH deficitu s redukovano u beztukovo u maso u rezultuje, 
v redukci u svalovej sily. Epidemi ologické dáta predpokladajú, že dospelí s hypopituitu arizmom majú redukovanú očakávanú 
životnú dľžku v porovnaní so zdravými, s vi ac ako 2- násobným zvýšením kardi ovaskulárnej mortality. Metabolické účinky 
deficitu RH sa prejavujú v zníženom pokojovom energetickom výdaji (PEV), redukovanej syntéze bi elkovín, inzulínovo u re-
zistenci o u (a následne centrálno u obezito u) a u podstatnej časti paci entov boli pozorované zvýšené hladiny celkového cho-
lesterolu, LDL a ApoB. Vi acero a utorov pozorovalo nízku kostnú minerálnu denzitu (BMD) u paci entov hypopitu arizmom 
a deficitom RH. BMD je takisto redukovaná u dospelých s idi opatickým deficitom RH stanoveným v detstve, v porovnaní so 
zdravými dospelými. Táto redukci a kostnej denzity sa prejavuje predovšetkým zvýšeným rizikom fraktúr chrbtice, krčka fe-
muru a predlakti a. V posledných rokoch sa upri amuje pozornosť na kvalitu života (QOL) a „well‑being“ u paci entov s defi-
citom RH. Väčšina týchto alteráci í môže byť korigovaná substitúci o u RH. RH sa v budúcnosti stane podobne rutinným te-
rape utickým hormónom ako stero idné, tyro idálne a pohlavné hormóny.

Vplyv li ečby na kardi ometabolické riziko paci entov s ochorením štítnej žľazy

Z. Lovásová, B. Chavková, S. Oravec

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Ochoreni a štítnej žľazy sú známe zmeno u metabolizmu lipidov, čím sa mení aj lipidové spektrum. Jednými z rizikových fak-
torov vzniku kardi ovaskulárnych ochorení sú zvýšená hladina LDL a TAG a zníženi e hladiny HDL. Sledovaním zmi en lipo-
proteínového spektra s akcentom na subpopuláci e LDL pred začatím li ečby a po navodení e utyro idného stavu je možné zís-
kať nový pohľad na kardi ometabolické riziko vybraných skupín paci entov. Elektroforetická metóda deleni a lipoproteínov na 
polyakrylamidovom géli –  Lipoprint LDL System –  poskytuje možnosť nového posúdeni a normolipémi e, hypercholesterolé-
mi e, hyper‑b‑lipoproteinémi e a aterogenity LDL subpopuláci í. Táto metóda umožňuje identifikáci u lipoproteínových tri ed 
ale aj ich jednotlivých subpopuláci í. Zámerom je zhodnotiť vplyv li ečby ochorení štítnej žľazy na jednotlivé lipoproteínové 
tri edy a subpopuláci e lipoproteínov, a teda na kardi ometabolické riziko za predpokladu, že normálne hladiny LDL nemusi a 
znamenať nízke riziko vzniku kardi ovaskulárnych ochorení. Na druhej strane vysoké hladiny celkového cholesterolu nemu-
si a vždy predstavovať zvýšené kardi ometabolické riziko. Súbor pozostáva z paci entov s novo zisteno u hypotyreózo u na pod-
klade chronického a uto imúnneho zápalu, resp. a uto imúnne navodeno u hypertyreózo u, pred zahájením substitučnej/ supre-
sívnej li ečby a po navodení e utyreózy. Vybrané skupiny paci entov predstavujú ochoreni a s dokázano u zmeno u metabolizmu 
lipidov a zvýšeným kardi ometabolickým rizikom v prípade hypotyreózy. Keďže definíci a kardi ometabolického rizika neberi e 
v úvahu existenci u subpopuláci í jednotlivých lipoproteínových tri ed, porovnaním výsledkov systému Lipoprint LDL s rutinne 
stanovovanými hladinami HDL, LDL, TAG a celkového cholesterolu spolu so stanovením známeho aterogénneho indexu, je 
možné zmeniť doteraz za užívaný pohľad na ti eto laboratórne parametre.

Fatální laktátová acidóza vzniklá po 3denní léčbě metfrominem

K. Halči aková, L. Sobotková, J. Charvát

Interní klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Úvod: Laktátová acidóza je vzácná, ale závažná metabolická komplikace (incidence 0,03/ 1 000 paci entů/ rok, letalita až 
50 %), vyskytuje se výhradně při nedodržení kontraindikací metforminu.
Kazuistika: Anamnestická data neúplná vzhledem k těžkému stavu paci enta při přijetí. 70letý paci ent, di abetik 2. typu, ně-
kolik let léčen di eto u, bez specifických orgánových komplikací. Dále chronická obstrukční choroba bronchopulmonální, 
další sledované choroby neznámé. Chronická medikace 400 mg te ofylinu. V rámci prevence 3 týdny před přijetím jako ved-
lejší nález zjištěna chronická renální insufici ence neznámé eti ologi e, hodnota kre atininu 198 μmol/ l. Pro špatno u kompen-
zaci di abetu zahájena terapi e metforminem v inici ální dávce 3 400 mg/ 24 hod. Postupně na uze a, zvracení, neklid, progredu-
jící porucha vědomí, přijat na jednotku intenzivní metabolické péče. Klinicky hypotenze (70/ 40 mm Hg), těžká dehydratace, 
somnolentní, neklidný, tachypno ický. Laboratorně projevy těžkého metabolického rozvratu –  ure a 31,5 mmol/ l, kre ati-
nin 900 μmol/ l, eGFR 0,08 ml/ s, laktát 21,95 mmol/ l, pH 6,832. Nutnost převedení na umělo u plicní ventilaci, volumex-
panze, katecholaminová podpora, opakovaně hemodi alýza, vysoké dávky bikarbonátu intravenózně (8,4% NaHCO3, celkem 
1 000 ml za 23 hod). I přes zlepšení parametrů vnitřního prostředí nemocný 23 hod po přijetí do nemocnice umírá pod ob-
razem nezvládnutelného kardi orespiračního selhání.
Závěr: Na našem pracovišti hospitalizujeme asi 2 paci enty s laktátovo u acidózo u vzniklé v so uvislosti s terapi í metforminem 
ročně. Opět potvrzujeme vznik při nerespektování kontraindikací a doporučeného dávkování, nedostatečno u edukaci pa-
ci enta (pokračování v léčbě při zhoršujícím se stavu).

Kazuistika –  di abetes mellitus typ 2 v graviditě

B. Doležalová

Di abetologická a interní ambulance Chrudim

So uhrn sdělení: V březnu roku 2007 byla do poradny pro těhotné di abetičky v Pardubické krajské nemocnici odeslána ze 
so ukromé di abetologické ambulance žena narozená roku 1971. Šlo o di abetičku typu 2 léčeno u glimepiridem, která se do-
mnívala, že je gravidní. Žena se dostavila v doprovodu manžela, který pro ni překládal z angličtiny do arabštiny. Žena mluvila 
jen arabsky. Pochází z Libye, v ČR žijí přechodně, její manžel zde studuje na univerzitě. Po úvodním pohovoru jsme zajistili 
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gynekologické vyšetření, které graviditu potvrdilo. Paci entku jsme prostřednictvím jejího manžela přesvědčili, že je nezbytné 
aplikovat si inzulin, což ze začátku vehementně odmítala stejně jako selfmonitoring. Nakonec na léčbu přisto upila. Po celo u 
graviditu si aplikovala inzulin v intenzifikovaném režimu a měřila si velké profily asi 1krát za 3 dny (její zdravotní pojištění ne-
pokrývalo di agnostické pro užky ani inzulin). Chodila na di abetologické kontroly po 1 nebo 2 týdnech. V průběhu léčby se 
překvapivě jako největší problém ukázalo dodržování di abetické di ety a pravidelného režimu. O di abetické di etě poprvé sly-
šela až v těhotenství. Její původní stravovací zvyklosti odpovídaly severo africkým podmínkám: byla celý život zvyklá trochu 
posnídat a pak jíst v podvečer jedno hlavní vydatné jídlo s rodino u. Přechod na stravování středoevropského typu se jí začal 
dařit až poté, co byla v 29. týdnu hospitalizována pro nevyrovnané glykemické profily. Dávka inzulinu postupně narůstala –  
z úvodních 10 j Insulatardu na konečných 55 j Actrapidu a 29 j Insulatardu. Přestože jsme glykemické profily považovali po 
celo u graviditu za ne uspokojivé a snažili jsme se docílit normoglykemi e, glykovaný hemoglobin byl 4,0– 4,8 % po celé těho-
tenství, což jso u hodnoty, kterých di abetici typu 2 s IIT dosahují jen zřídka –  s obrovským úsilím a při intenzivním selfmoni-
toringu. Naše paci entka porodila v 36. týdnu gravidity holčičku s porodní hmotností 2 950 g a délko u 48 cm. Dítě bylo pro 
mírno u nezralost umístěno 2 dny v inkubátoru, dále již prospívalo, matka kojila. Porod byl veden operačně –  jednalo se již 
o 4. operační porod. Provedení sterilizace paci entka odmítla. Po porodu byl inzulin vysazen a paci entka dodržovala di abe-
ticko u di etu. Po šestinedělí i bez farmakoterapi e dosahovala výborné kompenzace di abetu.
Závěr: V graviditě je nutné maximální úsilí o dosažení normoglykemi e. Paci entky je nutné opakovaně adekvátně edukovat, 
povzbuzovat je v úsilí o správno u di etu a pravidelný režim, zdůrazňovat význam selfmonitoringu pro optimální kompenzaci. 
U cizinců je třeba zvážit jejich stravovací zvyklosti a nutriční doporučení sladit s jejich preferencemi. Internet poskytne cenné 
informace i o tom, jaká doporučení jso u udělována di abetikům v jiných zemích, tato doporučení jso u pak cenným „mos-
tem“ mezi naší představo u a paci entovými návyky. Pro dobro u informovanost mezi jednotlivými lékaři (internista, gyneko-
log, endokrinolog, nutriční terape ut) je dobré, pokud má paci ent s jazykovo u bari éro u přiděleného asistenta, který jej na 
všechna vyšetření doprovází. Celý zdravotnický tým tak může svým profesi onálním, empatickým a multikulturním přístupem 
přispět ke zdárnému průběhu gravidity i k optimální kompenzaci di abetu.

METABOLISMUS

Polymorfizmus genu apoE a apoA- V u paci entů s famili ární kombinovano u hyperlipidemi í

D. Jackuli aková, H. Vaverková, D. Karásek

III. interní klinika LF UP a FN Olomo uc

Famili ární kombinovaná hyperlipidemi e (FKH) představuje polygenně podmíněné onemocnění. Ve snaze odhalit vrozené 
dispozice k této závažné metabolické poruše jso u zko umány různé geny, resp. genové polymorfizmy. V naší studii jsme se 
zabývali vztahem polymorfizmu genu apoE a apoA-V u paci entů s famili ární kombinovano u hyperlipidemi í. Vycházeli jsme 
z definice FKH: proband má celkový cholesterol (CH) a triglyceridy (TG) ≥ 90. percentil (*dle věku a pohlaví) a v rodině se 
vyskytuje minimálně jeden prvostupňový příbuzný s TC a/ nebo TG ≥ 90. percentil* a/ nebo apoB ≥ 1,25 g/ l, nebo jso u v dané 
rodině minimálně 2 prvostupňoví příbuzní s TG ≥ 1,5 mmol/ l a apoB ≥ 1,2 g/ l. So ubor vyšetřených byl rozdělen na hyperli-
pidemicko u (HL) a normolipidemicko u (NL) skupinu členů FKH rodin a skupina kontrol (KO). U všech jedinců byly stano-
veny hladiny plazmatických lipidů [celkový cholesterol, LDL‑cholesterol, HDL‑cholesterol, triglyceridy, apoA, apoB, Lp(a)] 
a genotyp pro apolipoprotein E a apolipoprotein A- V. Následně byla určena frekvence příslušných alel a zasto upení geno-
typů v jednotlivých skupinách. Dále byl poso uzen vztah mezi koncentrací lipidových parametrů a jednotlivými genotypy. Vý-
sledky studi e budo u prezentovány na konferenci.
Podpořeno IGA MZ NR/ 9068- 3.

Nové trendy v identifikácii silne aterogénnych subpopuláci í lipoproteínov

M. Kučera, S. Oravec, A. Dukát, I. Očadlík

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Aterogénna dyslipidémi a je charakterizovaná hypertri acylglycerolémi o u, nízkymi hodnotami HDL‑cholesterolu a zvýšeným 
počtom malých denzných LDL častíc. Hypetri acylglycerolémi a pri metabolickom syndróme je spojená s generovaním ma-
lých denzných LDL častíc. Hoci pri metabolickom syndróme hodnoty LDL‑cholesterolu bývajú obyčajne normálne alebo iba 

ľahko zvýšené, LDL častice majú abnormálne zloženi e a ich počet býva zvýšený. LDL častice netvori a celkom homogénnu 
skupinu, ale líši a sa predovšetkým svojo u veľkosťo u a denzito u. Jedným z najnovších medicínsko- di agnostických prínosov 
v di agnostike porúch metabolizmu lipidov a v di agnostike ochorení srdcovo- ci evneho systému je nová elektroforetická me-
tóda deleni a liporoteínov na polyakrylamidovom géli: Lipoprint LDL System, Qu antimetrix corp., USA. Poskytuje lekárom 
možnosť nového posúdeni a normolipémi e, hypercholesterolémi e, hyper‑b‑lipoproteinémi e a súčasne dáva aj nový pohľad 
na aterogenitu LDL ako lipoproteínovej tri edy. Pomoco u tejto metódy možno v lipoproteínovom spektre plazmy u vyšetro-
vanej osoby identifikovať až 13 lipoproteínových entít, pričom táto metóda identifikuje prítomnosť silne aterogénnych LDL 
podskupín, tzv. malých denzných LDL. Klinickým profitom z identifikáci e silne aterogénnych lipoproteínových subpopuláci í 
je potom prognostická informáci a nezávisle od hypercholesterolémi e.

Poměr adiponektin/ leptin jako rizikový parametr rozvoje aterosklerózy

J. Macášek, M. Zeman, E. Tvrzická, B. Staňková, A. Žák

IV. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Úvod: Adipocytokiny, působky syntetizované tukovo u tkání, hrají úlohu v rozvoji aterosklerózy. Patří mezi ně leptin, adi-
ponektin a mnohé další. Leptin a adiponektin se uplatňují při vzniku komplikací obezity, metabolického syndromu (MS) 
a di abetes mellitus 2. typu. Existují studi e, které zjistily pozitivní korelaci poměru leptin/ adiponektin k tlo ušťce intima- me-
di e karotidy, který je markerem preklinické aterosklerózy u di abetes mellitus 2. typu. Adiponektin je protein zvyšující citlivost 
periferních tkání k působení inzulinu. Leptin je hormon účastnící se regulace příjmu potravy a výdeje energi e. Klinické stu-
di e ukázaly, že zvýšené hladiny leptinu korelovaly se zvýšeným rizikem aterosklerózy a jejích komplikací, kdežto adiponektin 
pravděpodobně působí ve vztahu k ateroskleróze jako protektivní faktor.
Materi ál a metody: Do naší pilotní studi e bylo zařazeno 51 osob rozdělených do 2 skupin: 1. paci enti s MS a 2. zdraví lidé 
s nadváho u. Vyšetřili jsme základní antropometrické parametry, parametry lipidového a glukózového metabolizmu, konju-
gované di eny v LDL (CD- LDL), magnézi um, homocystein, cyanokobalamin, adiponektin a leptin.
Výsledky: Skupina s MS měla významně vyšší obvod pasu a poměr pas-boky, vyšší koncentrace CRP, glukózy, C- peptidu, cel-
kového a non‑HDL‑cholesterolu, triglyceridů, apoB a neesterifikovaných mastných kyselin. Snížená byla koncentrace mag-
nézi a. Rozdíly v koncentracích adiponektinu a leptinu nedosáhly statistické významnosti, hodnota poměru adiponektin/ lep-
tin však byla u skupiny MS významně snížena (P < 0,05). U skupiny MS byl zvýšen index HOMA-IR a snížen QUICKI. Poměr 
adiponektin/ leptin vykazoval významno u negativní korelaci s těmito parametry: BMI, obvod pasu, procento tukové hmoty, 
koncentrace inzulinu a CD- LDL, index HOMA- IR a poměr inzulin/ glukóza.
Závěr pilotní studi e: Paci enti s MS se ve srovnání se zdravými osobami s nadváho u lišili statisticky významně nižší hodnoto u 
poměru adiponektin/ leptin, který významně negativně koreloval s ukazateli inzulinové rezistence a oxidačního stresu.
Studi e byla podporována grantem IGA MZ ČR NR- 8806- 3.

Využiti e denzitometri e na merani e abdominálneho tuku u paci entov s metabolickým syndrómom

K. Brázdilová, Z. Killinger, T. Koller, J. Payer

V. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Úvod: V súčasnosti dochádza k ne ustálemu nárastu množstva paci entov s nadváho u až obezito u, ktorá sa stala najrozšíre-
nejším civilizačným ochorením. V poslednom období sa pozornosť venuje merani u tuku pomoco u denzitometrického vyšet-
reni a, ktoré sa zdá byť najvhodnejším na zhodnoteni e množstva tuku v metabolicky najvýznamnejšej abdominálnej oblasti.
Metodika: Mimori adne intenzívne sa rozvíjajúco u metódo u merani a telesného tuku je DXA (du al energy x- ray absorpti ome-
try), ktorá umožňuje získať najpresnejši e hodnoty BMD –  bone mineral density, ako aj telesnej kompozíci e. Skeny získané 
po užitím denzitometrického prístroja nám poskytujú mimori adne presné informáci e o telesnej kompozícii. Chyba merani a 
sa pohybuje na úrovni 1– 2 %. Na základe výsledkov získaných pri meraní tuku a svalov sa potom dá odhadnúť metabolické ri-
ziko, v prípade ochorení postihujúcich akýkoľvek typ telesných tkanív môžeme sledovať zmeny v ich vzájomnom zastúpení.
Výsledky: Na V. internej klinike LF UK a FNsP v Bratislave sme začali merať množstvo tuku u paci entov s metabolickým syn-
drómom a na porovnani e aj u paci entov bez metabolického syndrómu pomoco u denzitometra firmy Discovery typ Hologic. 
Takýmto spôsobom sme odmerali množstvo telesného tuku zati aľ u 25 paci entov. Vyšetrili sme 14 ži en a 11 mužov. Porovná-
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vali sme odhad množstva tuku pomoco u BMI (body mass index) meraním tuku využitím DXA. Zistili sme výrazný nepomer 
v zmysle podhodnoteni a množstva telesného tuku odhadnutým pomoco u BMI oproti tuku, ktorý sme merali denzitomet-
rom, a to ni elen u paci entov s metabolickým syndrómom, ale aj bez neho, pričom s DXA nameraným tukom vi ac koreloval 
obvod pása ako vyšši e spomínaný index.
Diskusi a: Pre posúdeni e metabolického rizika je mimori adne dôležité poznať okrem celkového množstva tuku najmä podi el 
abdominálneho, ktorý je metabolicky najvýznamnejší. Dvaja jedinci s rovnako u výško u a rovnako u hmotnosťo u môžu už na 
prvý pohľad vyzerať úplne inak, a najmä môžu mať výrazne odlišné kardi ovaskulárne riziko. DXA je teda v súvislosti s mera-
ním množstva telesného a najmä abdominálneho tuku podľa posledných zistení v porovnaní s ostatnými vyšši e spomína-
nými metódami jednoznačne metódo u najpresnejšo u. Na základe našej pilotnej štúdi e môžeme teda povedať, že množstvo 
denzitometricky nameraného abdominálneho tuku lepši e koreluje s obvodom pása ako s BMI. Využitím tohto spôsobu me-
rani a by sme by mohli v budúcnosti podstatne lepši e stanoviť metabolické riziko a monitorovať efekt opatrení na redukci u 
telesnej hmotnosti.

Li ečba modulujúca lipoproteínové spektrum

B. Chavková, Z. Lovásová, S. Oravec

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Hyperlipoproteinémi a je jedným z rizikových faktorov kardi ovaskulárnych príhod. V primárnej a sekundárnej prevencii po uží-
vame okrem di etetických opatrení aj hypolipemiká, látky upravujúce patologicky zmenené parametre lipidového metabo-
lizmu, pod čím rozumi eme hladiny celkového cholesterolu, LDL, TAG a HDL. Lipoprint LDL systém poskytuje informáci u 
o zastúpení jednotlivých lipoproteínových tri ed, vrátane malých denzných LDL, silne aterogénnych lipoproteínov. Umožňuje 
posúdiť riziko u konkrétneho paci enta pred li ečbo u a zhodnotiť prínos li ečby s hlavným dôrazom na vymiznuti e aterogén-
nych častíc séra a navodeni e ne aterogénneho lipoproteínového spektra typ A. Ci eľom práce je prezentáci a predbežných vý-
sledkov účinku vybraných hypolipemík (fenofibrát a fluvastatin) na zloženi e lipoproteínového spektra v zmysle odstráneni a 
aterogénnych lipoproteínov a vytvoreni a ne aterogénnej lipoproteínovej konšteláci e v sére paci entov. Ide o či astkové zdele-
ni e našich výsledkov v rámci plánovaného testovani a celej skupiny hypolipemík. Do súboru zaraďujeme paci entov s dyslipo-
proteinémi o u, s normálnymi hodnotami tyre o idálnych hormónov, glukózy a renálnych parametrov s sére. V práci sa po užila 
metóda Lipoprint LDL systém, Qu antimetrix, corp. USA. Séra paci entov sa analyzovali pred zahájením li ečby a po dvojme-
sačnej li ečbe vybraným typom hypolipidemika.

NEFROLOGIE

Akutní poškození ledvin v sepsi: úloha rozdílných zvířecích modelů

J. Chvojka1, R. Sýkora1, J. Beneš2, A. Kro užecký1, J. Raděj1, V. Varnerová1, T. Karvunidis1, I. Novák1, M. Matějovič1

1 Jednotka intenzivní péče I. interní kliniky LF UK a FN Plzeň  
2 Anestezi ologicko‑resuscitační klinika LF UK a FN Plzeň

Úvod: Patofyzi ologické mechanizmy vedo ucí k akutnímu renálnímu poškození (AKI –  acute kidney injury) v sepsi zůstávají 
stále ne plně objasněny. Důvodem je, mimo jiné, po užívání rozdílných experimentálních zvířecích modelů sepse a ledvinné 
dysfunkce. Cílem naši studi e bylo popsat chování ledvinné makrocirkulace, mikrocirkulace a metabolizmu ve 2 rozdílných 
dlo uhodobých klinicky relevantních modelech zvířecího septického šoku –  v modelu s infekčním fokusem (sterkorální peri-
tonitido u) a v modelu bakteremi e (infuze Pse udomonas aeruginosa).
Metody: U 22 anestezovaných ventilovaných selat byla po úvodní instrumentaci vyvolána progresivní sepse porovnatelné 
tíže, a to inokulací a utologního střevního obsahu do dutiny břišní (8 selat) nebo intravenózní infuzí živé bakteri e Pse udomo-
nas aeruginosa (8 selat). Jako kontrolní skupina bylo po užito 6 instrumentovaných selat bez sepse. Septický šok byl definován 
středním arteri álním tlakem (MAP –  me an arteri al pressure) pod 65 mm Hg. K prevenci poklesu MAP jsme využili tekutinové 
resuscitace kolo idem a infuze vazopresoru –  noradrenalinu. Před a po 12, 18 a 24 hod od vyvolání sepse jsme provedli mě-
ření průtoku renální tepno u (ultrazvuková dopplerometrická sonda), mikrocirkulací kortexu ledviny (laserová doppleromet-

rická sonda), provedli měření renálního žilního tlaku a kalkulaci renální dodávky a konzumpce kyslíku, a získali krevní vzorky 
k laboratorní analýze (renální acidobáze).
Výsledky: Přestože srdeční prelo ad byl porovnatelný, došlo u selat se sterkorální peritonitido u k rozvoji hyperdynamické 
sepse, zatímco bakteremická prasata zůstala normodynamická. Renální cévní rezistence se signifikantně zvýšila na konci ex-
perimentu ve skupině bakteremických zvířat, ve skupině s peritonitido u se nezměnila. I přes pozorovano u renální vazokon-
strikci u bakteremické skupiny, k deteri oraci na úrovni mikrocirkulace došlo již v časné fázi sepse u obo u sledovaných skupin. 
Stejně tak došlo v obo u modelech ke vzniku signifikantní renální acidózy a elevaci renálního žilního tlaku.
Závěr: Přestože renální makrohemodynamická odpověď na septický inzult se ve sledovaných skupinách lišila, odpověď led-
vinné mikrocirkulace a metabolizmu byla obdobná v obo u skupinách, nezávislá na makrocirkulačních změnách. Zajímavým 
zjištěním byl rozvoj ledvinné žilní hypertenze, která může být klinicky skrytým faktorem přispívajícím k rozvoji akutní ledvinné 
dysfunkce v sepsi.
Podpořeno výzkumným záměrem 0021620819.

Bi ologická tolerance kontinu álních náhrad funkce ledvin v experimentálním modelu

R. Sýkora, J. Chvojka, A. Kro užecký, V. Varnerová, T. Karvunidis, I. Novák, M. Matějovič

I. interní klinika LF UK a FN Plzeň

Úvod: Kontinu ální náhrady funkce ledvin (CRRT) jso u často užívano u metodo u léčby akutního poškození ledvin (AKI) kri-
ticky nemocných. Méně pozornosti je věnováno potenci álním nežádo ucím účinkům CRRT působených bi o inkompatibilito u 
mimotělního okruhu. Vzhledem absenci dat na toto téma jsme se rozhodli v experimentálním modelu selete zko umat bi olo-
gický účinek CRRT na so uboru proměnných zahrnujících orgánovo u hemodynamiku, mikrocirkulaci, metabolizmus, oxida-
tivní stres, endotel i ko agulaci.
Metody: Po užili jsme 11 ventilovaných selat v celkové anestezii. Po vstupních měřeních jsme randomizovali zvířata do 2 sku-
pin. První skupina byla kontrolní (n = 6), zvířata druhé skupiny jsme na 10 hod napojili na hemofiltraci s polysulfonovo u 
membráno u (CVVH; n = 5). Po 6 a 10 hod jsme dále hodnotili: 1. perfuzi hepatosplanchniku a ledviny, 2. mikrocirkulaci 
sliznice ile a a kůry ledviny, 3. globální a orgánový metabolizmus (arteri ální a regi onální pH, poměr laktát/ pyruvát, poměr 
ketolátek jaterní žilní krve), 4. oxidativní/ nitrosativní stres (re aktanty s kyselino u thi obarbiturovo u, nitráty + nitrity), 5. sy
stémovo u zánětlivo u odpověď (TNFa, IL‑6), 6. markery poškození endotelu (asymetrický dimetylarginin a von Willebrandův 
faktor) a 7. aktivaci ko agulace (komplexy trombinu- antitrombinu).
Výsledky: 10 hod léčby CVVH ne ovlivnilo ani regi onální hemodynamiku hepatosplanchniku ledviny ani mikrocirkulaci ile a 
a kůry ledviny. Nepozorovali jsme změny v regi onální acidobazické rovnováze a energetickém metabolizmu. CVVH neinduko-
vala systémovo u zánětlivo u odpověď, nitrosativní/ oxidativní stres ani endoteli ální dysfunkci a poruchu ko agulace.
Závěr: Naše výsledky podporují předpokládaný koncept dobré bi ologické tolerance CRRT. Neméně důležité je, že v následu-
jících studi ích zabývajících se CRRT bude možné vylo učit nežádo ucí vliv CVVH per se v námi sledovaných parametrech.
Studi e byla podpořena VZ MSM 0021620819.

Korelace mezi ultrasonografickými parametry vyšetření ledvin, rezistivním indexem 
a odhadnuto u glomerulární filtrací

Š. Burgerová, M. Horáčková, O. Schück, M. Pecková, J. Forejt, J. Pafčuchová

Oddělení nefrologi e Interní kliniky 2. LF UK a FN Motol Praha

Úvod: Ultrasonografické (USG) vyšetření posuzuje velikost dlo uhé osy korelující s velikostí ledvin, tlo ušťku parenchymové 
vrstvy odpovídající mase funkčního ledvinového parenchymu a rezistivní index (RI) v intraparenchymových tepénkách zjišťu-
jící průtokový odpor, který se zvyšuje u chronických nefropati í při arteri oloskleróze a fibróze interstici a. Hemodynamicky vý-
znamné stenózy renálních tepen ovlivňují RI v opačném směru než změny parenchymatózní.
Cíl: Porovnání těchto základních veličin s glomerulární filtrací odhadnuto u na podkladě MDRD (GFRMDRD).
Paci enti a metody: Dlo uhá osa ledvin (DO), tlo ušťka parenchymové vrstvy (PV) a RI byly vyšetřeny konsekutivně u 150 pa-
ci entů (M : Ž = 77 : 73), v průměrném věku 56 (19– 88) let, doporučených k USG ledvin pro problematicko u korekci hy-
pertenze a/ nebo podezření na vaskulární a/ nebo di abeticko u nefropatii. Ze studi e byly vyřazeni jedinci s funkčně a/ nebo 
anatomicky solitární ledvino u a stenózo u jedné nebo obo u renálních tepen (di agnóza ověřena MR, CT nebo klasicko u an-
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gi ografi í). U všech byla ve stejné době určena GFRMDRD. Vztahy mezi DO a PV levé a pravé ledviny (DOsin a DOdx, resp. 
PVsin a PVdx) a so učtem reciprokých hodnot RI pravé a levé ledviny (1/ RIdx +1/ RIsin) versus GFRMDRD jsme zhodnotili 
metodo u line ární regrese.
Výsledky: DOsin a DOdx významně korelovaly s GFRMDRD (R2 = 0,073, p = 0,0008, resp. R2 = 0,157, p < 0,0001). Vý-
znamná, ale slabší korelace byla zjištěna pro vztah PVsin resp. PVdx vs GFRMDRD (R2 = 0,042, p = 0,0121, resp. R2 = 0,034, 
p = 0,0239). Velmi těsná korelace zjištěna mezi RI (resp. 1/ RIdx +1/ RIsin) a GFRMDRD (R2 = 0,134, p < 0001).
Závěr: Pečlivě měřená dlo uhá osa ledviny a síla parenchymové vrstvy, doplněné o RI, patří při USG vyšetření ledvin k základní 
parametrům. Při jejich hodnocení je nutné respektovat aktu ální funkci ledvin.

Využití dvojfrekvenční bi o impedanční spektroskopi e k přesnějšímu stanovení suché váhy 
hemodi alyzovaných paci entů

J. Ševčík, J. Řehořová, A. Zharfbin, S. Šurel, S. Štepánková

Interní hepatogastroenterologická klinika LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Úvod: Volemi e paci enta v pravidelné di alyzační léčbě (PDL) je zásadním faktorem ovlivňujícím kardi ovaskulární morbi-
ditu a mortalitu. Naším úkolem bylo zmapovat přínos bi o impedační spektroskopi e (BIA) k přesnějšímu hodnocení stavu 
volemi e.
Metodika: Ke zhodnocení stupně volemi e 52 paci entů v PDL jsme po užili dvojfrekveční BIA. Po užili jsme přístroj InBody 
230 Bi ospace, jehož přesnost byla výrobcem testována korelací s referenční metodo u DEXA s výsledným, extrémně těsným, 
korelačním koefici entem 0,974. Paci enti byli opakovaně měřeni před di alýzo u, hodnotila se tělesná kompozice –  svaly, tuky 
a tělesná voda. Medi án chyby mezi měřeními byl 0,37 % podílu tělesné vody, směrodatná odchylka pak 0,33 %. U všech pa-
ci entů probíhalo paralelně domácí měření krevního tlaku digitálním tonometrem. Paci enti byli následně rozděleni do 2 sku-
pin. Ve skupině A (n = 33) se nacházeli paci enti s průměrným krevním tlakem pod 140/ 90 mm Hg, kteří byli so učasně bez 
klinických či radi ologických známek hypervolemi e. Do skupiny B (n = 19) byli zahrnuti paci enti klinicky převodnění, s ra-
di ologickými známkami hypervolemi e a paci enti s krevním tlakem vyšším než 140/ 90 mm Hg. Tyto 2 skupiny pak byly navzá-
jem mezi sebo u hodnoceny (Studentův T test pro so ubory s různým rozptylem).
Výsledky: Byl zjištěn statisticky velmi významný (p < 0,001) rozdíl v hodnotě podílu tělesné vody mezi skupinami A a B. Me-
di án procenta tělesné vody ve skupině A byl 48,1 % se směrodatno u odchylko u 8,6 %, ve skupině B pak 61,1 %, resp. 7,0 %. 
Obě skupiny byly dále rozděleny do dalších podskupin podle BMI indexu a stejným způsobem navzájem hodnoceny. Přičemž 
platí, že s rosto ucím BMI klesá podíl tělesné vody. Výsledkem mimo jiné je, že jsme pomocí bi o impedance zachytili 11 pa-
ci entů, kteří klinicky nebyli hodnoceni jako hypervolemičtí. U těchto je nyní systematicky snižována suchá hmotnost. Dále 
nám bi o impedance potvrdila u 4 paci entů stav chronické hypovolemi e a nyní následuje opatrné zvyšování suché váhy.
Závěr: Lze říci, že bi o impedance je poměrně přesná metoda na měření kompartmentu tělesné vody. Daleko těžší je pak ale 
interpretace nálezu. Těžko se dá doporučit konkrétní hodnota podílu tělesné vody, ale je možné odhadno ut podle rozdílu 
mezi výsledkem paci enta a medi ánem patřičné podskupiny, zda‑li je paci ent e uvolemický či hypervolemický. Bi o impedance 
je neinvazivní, jednoduchá a snadno dostupná metoda, která může pomoci v hodnocení volemi e paci enta.

Pokročilé produkty oxidace proteinů (AOPP) po transplantaci ledviny

P. Štrebl1, J. Zadražil1, P. Horák1, J. Vostálová2, A. Zdařilová2, M. Kajabová3, P. Schneiderka3

1 III. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
2 Ústav lékařské chemi e a bi ochemi e LF UP Olomo uc 
3 Oddělení klinické bi ochemi e FN Olomo uc

Úvod: Paci enti po transplantaci ledviny mají zvýšené kardi ovaskulární riziko a oxidační stres (OS). Produkty pokročilé oxi-
dace proteinů (AOPP) vznikají z proteinů vlivem působení OS.
Cílem práce bylo jednak zhodnocení míry AOPP jako marker OS a anti oxidační kapacity (TAC) u paci entů po transplantaci 
(TL), jednak poso uzení vlivu imunosupresivní terapi e na úroveň rozvoje OS.
Metody: Do této prospektivní studi e jsme zařadily paci enty po transplantaci kadaverózní ledviny (N = 41; věk 53,8 ± 11,1 let; 
28 mužů; 13 žen). Sledovali jsme bi ochemické, hematologické parametry, AOPP, TAC. Měření byla provedena před TL (– 1) 

a 1., 7., 30. a 180. den po TL. Dále jsme 180. den po TL rozdělili paci enty dle po užitého kalcine urinového inhibitoru. Sku-
pina A  –  19 nemocných (cyklosporin), skupina B –  22 nemocných (tacrolimus).
Výsledky: Paci enti před TL mají vysoko u hladinu AOPP (194,2 ± 134,8 μmol/ l). Došlo k signifikantnímu poklesu AOPP 
7. den po TL (85,0 ± 47,5 μmol/ l, P = 0,0001) v porovnání s hladino u před TL. Tento pokles přetrvával do 180. dne po TL 
(139,4 ± 85,5 μmol/ l). TAC byla signifikantně snížena 30. den po TL (P = 0,001). Neprokázali jsme korelaci mezi AOPP a vy-
branými bi ochemickými a hematologickými parametry. Medi án AOPP 180. den po TL byl ve skupině A 132,0 μmol/ l, ve sku-
pině B 127 μmol/ l.
Závěr: Pozorovali jsme signifikantní pokles AOPP 7., 30. a 180. den po TL v porovnání s hladino u AOPP před TL. Paci enti 
s cyklosporinem (skupina A) a tacrolimem (skupina B) se neliší statisticky významně v hodnotách parametrů AOPP a TAC 
180. den po TL.
Studi e byla podpořena grantem IGA Ministerstva zdravotnictví ČR No. NS/ 9964- 4.

Hereditárna tubulopati a v dospelosti

A. Michaligová1, A. Ježíková1, K. Macháleková2, P. Makovický1, M. Mokáň1

1 I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika 
2 Ústav patológi e JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Dedičné poruchy transportu minerálov patri a do skupiny izolovaných alebo komplexných metabolických porúch. Zači atok 
klinických a metabolických zmi en je veľmi rôznorodý. Ni ektoré sa začínajú hneď po narodení, v detskom veku, iné sa začí-
najú až v adolescencii alebo v dospelosti. Klinicky relevantné sú len primárne tubulárne defekty transportu sodíka a chlori-
dov, ktoré vedú ku vzniku Bartterovho syndrómu. Podľa klinického pri ebehu a závažnosti symptómov rozlišujeme klasický 
vari ant, ne onatálny vari ant a Gitelmannov vari ant. V tejto kazuistike prezentujeme prípad 46- ročného paci enta bez význam-
ného predchorobi a, bez dlhodobej medikáci e, u ktorého bola v rámci predoperačnej prípravy pred plánovano u inguinál-
no u herni otomi o u zistená ťažká hypokalémi a. Paci ent nemá ži adne špecifické klinické prejavy, občas udáva svalovú slabosť, 
po doplnení vyšetrení ide o tubulopati u už v štádi u renálnej insufici enci e. Hereditárny pôvod nemožno vzhľadom k rodinnej 
anamnéze vylúčiť. Histomorfologický nález vo vyšetrovanom tkanive obličky v korelácii s klinickými a laboratórnymi údajmi 
po ukazuje najskôr na ochoreni e typu Bartterovho syndrómu. Pri diferenci álnej di agnostike hypokalémi e u dospelého môže 
byť zri edkavo u príčino u aj hereditárna tubulopati a.

Úspěšná léčba pokročilé formy sekundární hyperparatyreózy

K. Žamboch1, J. Zahálková1, Z. Kosatíková1, J. Šrámková2

1 III. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
2 Ústav patologi e LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Kostní a minerálová porucha je závažno u metabolicko u a klinicko u komplikací vznikající pravidelně v so uvislosti 
s chronickým onemocněním ledvin. Primární patogenetické mechanizmy, retence fosforu s hyperkalcemi í a deficit kalcitri olu 
a druhotně vznikající hypokalcemi e, vedo u na úrovni příštítných tělísek (PT) k dysregulaci receptorů pro kalci um a vitamin D. 
Průvodní stimulace PT má za následek jejich hyperplazii, později i nodulární přestavbu. Léčebná kontrola zvýšené aktivity PT 
je v takové situ aci velmi obtížná a intenzivní medikamentózní léčba může být v mnohých ohledech i riziková.
Kazuistika: V roce 1999 jsem převzali k dispenzarizaci 44leto u ženu s chronicko u akalkulózní pyelonefritido u a vaskulární 
nefrosklerózo u, u níž došlo v následujících letech k poklesu funkce ledvin až do stadi a nezvratného renálního selhání s nut-
ností pravidelné di alyzační léčby (PDL). Sledování poruch fosfo- kalci ového metabolizmu bylo běžno u so učástí kontrol v pre-
di alyzační poradně, s udržováním kalcemi e i fosfatemi e v doporučených cílových hodnotách. Ke konci predi alyzačního ob-
dobí došlo k dekompenzaci stavu s významno u sekundární hyperparatyreózo u (s- iPTH až 1 400 pg/ ml). Ultrasonografi e 
(US) i 99mTc- MIBI scintigrafi e prokázaly hyperplazii levého horní a dolní a pravého dolního PT. Následná chirurgická para-
tyre o idektomi e zvětšených tělísek (s histopatologickým nálezem fokální hyperplazi e) vedla ke stabilizaci stavu s možností 
pokračovat v konzervativní léčbě. Ve druhém roce PDL došlo i přes vyrovnaný Ca × P so učin (3,43) k opětovnému nárůstu 
iPTH. US se zobrazilo pravé horní PT postupně narůstající velikosti až do objemu 1 ml. Konzervativně se již nedařilo ade-
kvátně suprimovat tvorbu a sekreci PTH, nemocná však radikálně odmítala další operační řešení. Zvyšovat dávky intravenóz-
ního kacitri olu nebylo možné s ohledem na riziko výrazné hyperfosfatemi e, kalcemi e, pohybující se na dolní hranici normy, 

XXVIII. dny mladých internistů, Olomouc, 4.–6. 2009 – Nefrologie XXVIII. dny mladých internistů, Olomouc, 4.–6. 2009 – Nefrologie



Vnitř Lék 2009; 55(Suppl 1): S153–S194S182 Vnitř Lék 2009; 55(Suppl 1): S153–S194 S183

byla nevhodná pro terapii kalcimimetiky. U paci entky byla zahájena léčba parikalcitolem s dlo uhodobo u úspěšno u supresí 
funkce PT a s udržením parametrů P- Ca metabolizmu v požadovaných cílových hodnotách, a to i přes nodulární přestavbu 
pravého horního PT, která byla v odstupu sekčně histopatologicky verifikována.
Závěr: Ukazuje se, že ve vybraných situ acích lze zvládno ut konzervativní léčbo u i pokročilé formy hyperplazi e PT, jak tomu 
bylo u naší nemocné s nodulární hyperplazi í PT. Úspěch terapi e je podmíněn vyváženo u cíleno u farmakologicko u stimulací 
receptorů se so uběžno u a trvalo u kontrolo u markerů P-Ca metabolizmu.

Nefrotický syndróm –  ako prejav primárnej systémovej AL- amylo idózy –  kazuistika

A. Karaman1, M. Žigrai1, Š. Hrušovský1, M. Demeš1, P. Martanovič2, A. Vahančík1, P. Gomolčák3

1 I. interná klinika SZU, Nemocnica akad. L. Dérera Bratislava, Slovenská republika 
2 Pracovisko patologickej anatómi e ÚDZS Bratislava, Slovenská republika 
3 Cytopathos, spol. s r.o., Bratislava, Slovenská republika

Východisko: Primárna systémová AL- amylo idóza je zri edkavá choroba. Jej incidenci a sa v USA odhaduje na 5,1– 12,8 prípa-
dov na 1 mili ón obyvateľov. Pri AL- amylo idóze (AL = amylo id light chain) sa extracelulárne ukladajú amylo idové fibrily vytvo-
rené z ľahkých reťazcov vo všetkých orgánoch s výnimko u mozgu. Vyskytuje sa ako samostatná alebo ako spri evodná forma, 
spojená s plazmocytómom, prípadne Waldenströmovo u makroglobulinémi o u, výnimočne s iným B‑lymfoproliferatívnym 
procesom. Klinické prejavy choroby sú na zači atku nešpecifické –  celková slabosť, chudnuti e. V ďalšom pri ebehu sa prejaví 
poškodením orgánov v dôsledku nahromadeni a amylo idu –  nefrotický syndróm, srdcové zlyhani e, prípadne srdcové arytmi e, 
ne uropati a, myopati a, hepatosplenomegáli a, malabsorbci a.
Kazuistika: V našej kazuistike prezentujeme 50- ročnú paci entku, do roku 2005 bez anamnézy vážnějších interných chorôb, 
ktorá bola od janu ára roku 2005 dispenzarizovaná u nefrológa pre nefrotický syndróm, ktorý sa nehistologizoval a li ečená 
1,5 roka imunosupresívami bez efektu dosi ahnuti a úplnej remisi e. Anamnesticky sme zistili pestrú klinickú symptomatoló-
gi u: asi po 2 rokoch trvani a obličkovej choroby sa objavili artralgi e bedrových kĺbov a ľavého ramena, ku ktorým sa pridružili 
parestézi e a bolesti prstov rúk, progresívna svalová slabosť, chudnuti e, nechutenstvo a napokon dysartri a, dysfági a. V ob-
jektívnom náleze dominovala globálna svalová atrofi a, makroglosi a a akromegali a rúk a nôh. Vyšetreni ami sme vylúčili nad-
produkci u rastového hormónu. Bi opsi a sliznice rekta po ukázala na prítomnosť amylo idu. Laboratórny nález normocytovej 
anémi e, paraproteínu ľahkých reťazcov l v sére a moči nás vi edli k pátrani u po hematologickej príčine amylo idózy a sternál-
nej punkcii, ktoro u sa di agnostikoval plazmocytóm.
Záver: Primárna systémová AL- amylo idóza sa zisťuje v 10 % prípadov nefrotického syndrómu u nedi abetikov. Jej včasná 
di agnostika je dôležitá z hľadiska ďalši eho vývoja obličkovej choroby i celkovej prognózy paci enta.

REVMATOLOGIE A PNEUMOLOGIE

Nízké sérové hladiny high mobility gro up box-1 u systémového lupus erythematodes

H. Ciferská1, T. Heinola2, V. P. Ko uri2, J. Pajarinen2, Y. T. Konttinen3, P. Horák1, Z. Heřmanová4, J. Zadražil1, K. Krejčí1, A. Smržová1

1 III. interní klinika LF UP a FN Olomo uc 
2 Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland 
3 Helsinki University Central Hospital, ORTON Orthopaedic 
4 Oddělení klinické imunologi e LF UP a FN Olomo uc

Úvod: High‑mobility gro up box- 1 (HGMB- 1) má dvojí funkci, v buněčném jádře váže DNA a reguluje transkripci a chromo-
zomální architekturu. Dále je uvolňován do cirkulace jako alarmin prostřednictvím nekrotických a aktivovanými buněk imu-
nitního systému, čímž se podílí na aktivaci imunitní obrané odpovědi. Pro tyto vlastnosti HMGB- 1 může mít určito u roli 
u zánětlivých a uto imunitních systémových onemocnění např. u systémového lupus erythematodes (SLE) nebo u orgánové 
rejekce po transplantacích.
Cíl a metody: Sérové hladiny solubilního HMGB- 1 byl měřeny za po užití metody ELISA u paci entů s SLE (n = 43), bez 
(n = 26) a s (n = 17) lupusovo u nefritido u (LN) v porovnáním s paci enty po transplantaci ledvin (n = 15) a zdravých kontrol 
(n = 15).
Výsledky: Průměrné sérové hladiny HMGB- 1 (µg/ ml) byly 2,5 ± 1,2 u SLE, 2,2 ± 1,2 u LN a 2,6 ± 1,2 u paci entů bez LN. Ne-
byla nalezena korelace těchto hodnot s tradičními laboratorními ukazateli SLE. Sérové hladiny HMGB- 1 u transplantova-

ných nemocných byly 3,7 ± 2,0 a 24,1 ± 15,1 u zdravých kontrol. Byly nalezeny statisticky významné rozdíly mezi sérovými 
hladinami HMGB- 1 u zdravých kontrol a SLE, mezi kontrolami a skupino u s LN, kontrolami a skupino u bez LN a konečně 
mezi transplantovanými a kontrolami (p < 0,0001). Byl rovněž prokázán rozdíl mezi nemocnými s SLE a skupino u transplan-
tovaných (p = 0,03).
Závěr: Překvapivě, zjištěné sérové hladiny HMGB- 1 měly sestupno u tendenci v tom to pořadí: zdravé kontroly, nemocní po 
transplantaci ledvin, SLE –  bez LN a SLE s LN, což naznačuje jisto u roli HMBG- 1 v udržování home ostázy ve zdravém orga-
nizmu. Nízké hladiny HMGB- 1 u SLE a u zvláště u LN moho u být vysvětleny možno u vazbo u na imunokomplexy a jejich bu-
něčné receptory.
Podporováno grantem č. RP 164.

Fibromyalgi e (FM) a její vliv na hodnocení aktivity revmato idní artritidy (RA)

J. Tomš, T. So ukup, P. Bradna, Z. Hrnčíř

II. interní klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: RA je chronické zánětlivé klo ubní onemocnění, které významně ovlivňuje kvalitu života paci entů a může vést k růz-
nému stupni disability. FM, syndrom charakterizovaný chronicko u difuzní bolestí, může v případě asoci ace s RA ovlivnit vní-
mání bolesti.
Cíl: Poso udit, jak FM ovlivňuje hodnocení aktivity RA.
Metody: 120 paci entů (29 mužů, 91 žen) s RA sledovaných v terci árním centru bylo vyšetřeno na přítomnost FM dle ACR kri-
téri í. U vyšetřených osob byly zaznamenány demografické údaje, terapi e RA, laboratorní parametry (FW –  sedimentace eryt-
rocytů, CRP, revmato idní faktor), skóre DAS- 28 a počet bolestivých bodů (TPC). Všichni paci enti vyplnili dotazníky SF- 36, 
HAQ a FIQ (Fibromyalgi a Impact Questi onnaire).
Výsledky: Klasifikační kritéri a pro FM splnilo 25 paci entů (20,8 %) s RA (4 muži, 21 žen). U paci entů s RA oproti RA/ FM 
jsme nezjistili statisticky významné rozdíly ve věku, zasto upení pohlaví, trvání RA, hodnotě FW a CRP. Paci enti s RA/ FM měli 
statisticky významně vyšší hodnotu TPC, DAS- 28, počtu bolestivých klo ubů (TJC), VAS bolesti a ztuhlosti a častěji pozitivitu 
RF. Paci enti s RA/ FM měli významně horší kvalitu života (SF- 36) a úroveň disability (HAQ) ve srovnání s RA paci enty.
Závěr: Konkomitující FM může vést k nadhodnocení aktivity RA při využití indexu DAS- 28 a navíc má významný negativní 
dopad na kvalitu života a úroveň disability u těchto paci entů.

Akcelerovaná ateroskleróza u paci entů se systémovým lupus erythematodes

A. Smržová1, P. Horák1, M. Skácelová1, H. Vaverková1, Z. Heřmanová2

1 III. interní klinika LF UK a FN Olomo uc 
2 Klinika imunologi e LF UK a FN Olomo uc

Úvod: Akcelerovaná ateroskleróza (ATS) je významná příčina morbidity a mortality u nemocných se SLE. Na vzniku ATS se 
u SLE podílí vyšší prevalence tradičních rizikových faktorů, ale také faktory specifické. Jedním z nich je dyslipidemi e. Ta je 
přítomna až u 50 % paci entů. Typicky se vyskytují vyšší hladiny CH, TG a VLDL, naopak snížena je hladina HDL. Navíc se až 
v 32,5 % vyskytuje pro aterogenní forma HDL s nízkými titry apo A a nízko u aktivito u paraoxonázy.
Metoda: V so uboru 46 paci entů (38 žen a 8 mužů) jso u sledovali parametry lipidového spektra [CH, TG, LDL, HDL, L(a), 
apoA, apo B- 1] v so uvislosti s ultrasonograficky měřeno u IMT (intima medi a thickness) karotických tepen, markery aktivity 
choroby (CRP, hrCRP, C3 a C4 složky komplementu, anti dsDNA, ANA, ENA, ANUC, lupus antiko agulans a antikardi olipi-
dové prolitátky, indexy SLICC- ACR a SLEDAI) a antropometrickými údaji (BMI, obvod pasu a boků).
Výsledky: Průměrný věk respondentů byl 36 ± 13,88 let s průměrno u délko u trvání choroby 107,58 ± 77,92 měsíců, prů-
měrné BMI činilo 23,19 ± 4,11. Hodnoty IMT dosahovaly 0,539 ± 0,139 mm l.sin., resp. 0,555 ± 0,112 l.dx. Průměrné BMI 
činilo 23,19 ± 4,11. Až ve 45,71 % případů byla přítomna nějaké forma dyslipidemi e. Ukazatel dyslipidemi e, který měl nej-
bližší vztah k aktivitě choroby, se jeví poměr CH/ HDL. Prokázali jsme silno u korelaci (p > 0,05) mezi tímto indexem a hladi-
nami CRP, indexy SLICC- ACR a SLEDAI, pozitivito u ANA, ANUC, anti SM, anti RNP a lupus antiko agulans. Také Lp(a) sig-
nifikantně koreloval s hladino u anti dsDNA a ANUC. Hodnota IMT v naší skupině měla signifikantně výrazný vztah k věku 
paci entů, BMI a obvodům pasu a boků.
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Závěr: IMT není specifickým prognostickým faktorem akcelerované ATS u SLE, nicméně velmi dobře po ukazuje na projevy 
metabolického syndromu, který se u nemocných se SLE vyskytuje signifikantně více než u běžné populace stejného věku. Pro-
kázali jsme významno u provázanost mezi porucho u lipidového spektra a aktivito u choroby. Zvláště pak index CH/ HDL a li-
poprotein(a) jso u dobrými markery vyššího rizika akcelerované aterosklerózy.

Prevalenci a tyre o idálnej a uto imunity u chorých so systémovými ochoreni ami spojiva

K. Benhatchi, I. Lazúrová, H. Wagnerová, M. Tajtáková

I. interná klinika LF UPJŠ a FN Košice, Slovenské republika

Úvod: Už ni ekoľko desaťročí je známe, že a uto imunitné tyre o idálne syndrómy sú často spojené s  výskytom iných 
orgánovo- špecifických a orgánovo- nešpecifických a uto imunitných ochorení. Auto imunitná tyre opati a –  AIT (Morbus Ha-
shimoto a Graves- Basedowova tyre otoxikóza) sa preferenčne združuje do prekrývajúcich sa syndrómov s orgánovo špecific-
kými ochoreni ami. Menej časté sú údaje o združujúcich sa syndrómoch AIT s orgánovo- nešpecificko u a uto imunito u. Dopo-
si aľ bolo publikovaných mnoho štúdi í, ktoré sa pokúsili za ujať stanovisko k problematike ko incidenci e a k mi ere prekrývani a 
orgánového a systémového poškodeni a a uto imunito u. No zati aľ sú ich výsledky rozporuplné a nedovoľujú k danej proble-
matike za ujať presne definované stanovisko.
Ci eľ: Ci eľom našej práce bolo determinovať: 1. prevalenci u AIT u chorých so SOS (re umato idná artritída –  RA, systémový 
lupus erythematodes –  SLE, Sjögrenov syndróm –  SS a ankylozujúca spondylitída –  AS), 2. frekvenci u výskytu poruchy funk-
ci e štítnej žľazy (ŠŽ) u týchto chorých, 3. nálezy porovnať s kontrolným súborom (KS).
Metódy: U 80 chorých so SOS (RA –  67 paci entov, SLE –  11 paci entov, SS a AS –  po 1 paci entovi) sme vyšetrili funkci u ŠŽ 
(TSH, fT4), tyre o idálnu a uto imunitu (aTG, aTPO a arTSH) a re alizovali sme USG vyšetreni e ŠŽ. Di agnóza AIT bola určená 
na základe USG nálezu difúznej alebo ložiskovej hypoechogenity ŠŽ a zvýšeného titra protilátok aTG a/ alebo aTPO, resp. 
proti TSH receptoru (arTSH). KS tvorilo 34 náhodne vybraných paci entov, bez anamnézy výskytu AIT či SOS.
Výsledky: Zistili sme významne vyšší výskyt AIT (23,75 % vs 8,82 %, p  <  0,05), významne vyšši e hladiny aTG a  aTPO  
(105,7 ± 41,1 a 100,2 ± 27,7 vs 16,54 ± 3,03 a 7,49 ± 0,9 IU/ ml, p < 0,05) a hranične vyšší výskyt pozitivity aTG a aTPO 
(18,75 % vs 2,94 %, p = 0,05) v súbore chorých so SOS v porovnaní s KS. Nezistili sme však významný rozdi el v poruchách 
funkci e ŠŽ medzi sledovanými súbormi.
Záver: Paci enti so SOS majú častejší výskyt tyre o idálnej a uto imunity a častejši u prevalenci u AIT v porovnaní s KS. Nezistili 
sme však významný rozdi el vo výskyte porúch funkci e ŠŽ medzi súbormi.

Denní doba aplikace teriparatidu významně moduluje cirkadi ánní rytmus  
kostní resorpce a kalcemi e

M. Luchavová, V. Zikán, I. Raška, D. Michalská

III. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Úvod: Fyzi ologický význam cirkadi ánního rytmu endogenního parathormonu (PTH) zatím nebyl objasněn, ale předpokládá 
se, že má význam pro stimulaci resorpce i novotvorby kosti. U žen s postmenopa uzální oste oporózo u bylo dokumentováno 
oploštění nočního vzestupu koncentrace PTH (Fraser et al. Osteporosis Int 1998; 8: 121– 126). V naší předchozí práci jsme 
zjistili, že u žen s těžko u postmenopa uzální oste oporózo u léčba teriparatidem (PTH 1- 34) s večerním aplikačním režimem 
stimuluje markery kostní novotvorby i resorpce významně více než ranní režim aplikace teriparatidu (Michalská et al ECTS 
2009).
Cílem této pilotní studi e bylo zjistit, zda‑li denní doba aplikace teriparatidu může ovlivnit cirkadi ánní vari abilitu kostní re-
sorpce (marker b- CTX v séru) a kalcemi e (i onizované kalci um).
Paci enti a metody: Studi e se zúčastnilo 14 žen s těžko u postmenopa uzální oste oporózo u dlo uhodobě léčených teriparati-
dem. Polovina žen byla léčena teriparatidem s aplikací vždy ráno po snídani a druhá polovina žen aplikovala teriparatid po 
večeři.
Výsledky: Léčba teriparatidem ve večerním režimu významně zvýšila amplitudu cirkadi ánního rytmu markeru kostní re-
sorpce b- CTX se snížením koncentrace b- CTX a kalcemi e v dopoledních hodinách s následným vzestupem koncentrace 
b- CTX a kalcemi e ve večerních a nočních hodinách. Ranní aplikační režim teriparatidu vedl naopak k mírnému zvýšení mar-
keru kostní resorpce a kalcemi e v dopoledních hodinách s oploštěním vzestupu b- CTX i kalcemi e v nočních hodinách.

Závěr: Výsledky studi e prokazují, že denní doba aplikace teriparatidu může významně modulovat cirkadi ánní vari abilitu 
kostní resorpce a kalcemi e. Toto zjištění může mít značný klinický význam, jelikož doba aplikace teriparatidu by mohla ovlivnit 
jak účinnost (větší stimulace kostní novotvorby), tak bezpečnost (výskyt hyperkalcemi e) této nákladné léčby oste oporózy.

Sekundární oste oporóza –  kazuistika

J. Malegová

Interní klinika IPVZ Krajské nemocnice Tomáše Bati a.s., Zlín

Úvod: Oste oporóza je závažné systémové onemocnění skeletu, charakterizované poklesem kostní hmoty na jednotku ob-
jemu normálně mineralizované kosti, při kterém ubývá organická i minerální komponenta, snižuje se mechanická odolnost 
kosti a zvyšuje riziko zlomenin. Podle příčiny a následně i přístupu k terapii můžeme oste oporózu rozdělit na 2 velké skupiny: 
na primární, která zahrnuje idi opaticko u, postmenopa uzální a stařecko u oste oporózu, a oste oporózu sekundární, která 
je spojená s řado u dalších onemocnění, mezi jinými i primární hyperparatyreózo u. Primární hyperparatyreóza je onemoc-
nění příštítných tělísek charakterizované porucho u vápníkového, fosfátového a kostního metabolizmu, která je důsledkem 
dlo uhodobě zvýšené sekrece parathormonu (PTH). Zvýšená hladina PTH vede k hyperkalcemii a hypofosfatemii a jim odpo-
vídajícím celkovým i orgánovým klinickým symptomům.
Kazuistika: Moje sdělení popisuje případ 70leté ženy, 5 let léčené pro oste oporózu, hodnoceno u jako primární stařecko u os-
te oporózu. Užívala preparáty kalci a, v další radě i bifosfonáty, léčba však nepřinášela očekávaný efekt. Během léčby byla u pa-
ci entky zjištěna hyperkalcemi e, která byla na prvním místě hodnocena jako suspektní parane oplastický projev. Na interní kliniku 
se dostala poté, co byla na onkologické ambulanci v rámci diferenci ální di agnostické rozvahy zjištěna významně zvýšená hladina 
parathormonu. Při odběru základných anamnestických dat bylo dál zjištěno, že paci entka už nejmíň 3 roky trpěla polydipsi í, po-
lyurii, zhubla o 5 kg a anamnesticky udávala melénu –  známky vysoce suspektní z déle trvající zvýšené hladiny kalci a v krvi. Pa-
ci entka byla následně hospitalizovaná s di agnózo u suspektní primární hyperparatyreózy a oste oporózy kombinované eti ologi e, 
akcentované hyperparatyre o idizmem. V dalším vyšetřovaní byl nalezen adenom příštítného tělíska, který byl v další fázi léčby chi-
rurgicky odstraněn. Kalcemi e se normalizovala, polydipsi e, polyuri e vymizely, váhový úbytek byl pozastaven. Paci entka zůstává 
v dispenzarizaci endokrinologické ambulance. Terapi e oste oporózy po odstranění komplikující příčiny pokračuje.
Závěr: Kazuistika chce po ukázat na to, že i když postmenopa uzální a stařecká oste oporóza představuje nejobvyklejší formy 
oste oporózy, je vždy potřebné a zvláště v případech, kde terapi e nepřináší očekávaný efekt, vzít do úvahy i sekundární příčiny 
oste oporózy, u kterých ve většině případu existuje cílená terapi e, často s možností následního obnovení kostní hmoty a tak 
výrazného snížení rizika zlomenin –  hlavního zdravotnického, soci álního i ekonomického dopadu oste oporózy.

Parane oplastické syndrómy v re umatológii –  kazuistika

V. Maňka1, G. Beláková2, A. Olajcová2, P. Galajda1, M. Mokáň1

1 I. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika 
2 II. interná klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Úvod: Parane oplastické syndrómy zahrňujú súbor príznakov a symptómov vyvíjajúcich sa u paci entov s malígnym ochore-
ním, avšak bez zjavnej prítomnosti malígnych buni ek v uvedených štruktúrach. Parane oplastické syndrómy na pohybovom 
systéme sa prejavujú najmä formo u myozitídy, artritídy, prípadne iných prejavov. Ich symptomatika je pestrá a často dokážu 
imitovať konkrétne systémové re umatologické ochoreni e. Spája ich však jedna vlastnosť –  po odstránení nádorového ocho-
reni a ich príznaky pomaly či rýchlo vyprchajú. Z pohľadu re umatológa je dôležité v rámci diferenci álnej di agnostiky re uma-
tických ochorení a obzvlášť pred zahájením imunosupresívnej či bi ologickej terapi e vylúčiť práve parane oplastické syndrómy 
ako zdroj poti aží paci enta.
Kazuistika: 55- ročný paci ent hypertonik, s benígno u hyperplázi o u prostaty, s erytrocytúri o u od roku 1993 bol vyšetrený 
spádovým re umatológom pre vysoké zápalové parametre, polyatralgi e a polymyalgi e celého tela. Na plánované ambulantné 
odbery nepriši el, nami esto toho bol na vlastnú ži adosť hospitalizovaný na internej klinike. Tu re alizované sonografické vy-
šetreni e obliči ek bez patologického nálezu (primeraný tvar, hrúbka parenchýmu), erytrocytúri a pretrvávala, prítomné zvý-
šené onkomarkery CEA a PSA, anémi a, retenci a dusíkatých látok. Artritický syndróm stále chýba. Konzili ár –  re umatológ 
stav hodností ako vývoj re umato idnej artritídy, zahajuje li ečbu kortiko idmi a imunosupresívami (methotrexátom) napri ek 
kontraindikáci ám. Paci ent bez zmeny klinického stavu demitovaný do ambulantnej starostlivosti. Po hospitalizácii kontrola 
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v spádovej re umatologickej ambulancii –  artritický syndróm naďalej absentuje. Pozastavená li ečba kortiko idmi a metotrexá-
tom, odoslaná ži adosť na di agnostickú hospitalizáci u na vyšši e odborne pracovisko do NÚRCH Pi ešťany. O 2 týždne ne-
skôr informuje vše obecný lekár o prítomnosti už makroskopickej hematúri e u paci enta. Počas hospitalizáci e v NURCH re ali-
zované CT abdomenu s nálezom tumoru ľavej obličky, systémové re umatické ochoreni e vylúčené. O ďalši e 2 týždne paci ent 
podstupuje nefrektómi u ľavej obličky s histologickým nálezom karcinómu z renálnych buni ek papilárneho vari antu (grade 
3). Re umatologická kontrola týždeň po nefrektómii s klinicko u remisi o u kĺbnych poti aží.

Fenotypová heterogenita bronchi ální obstrukce

Š. Prachařová, V. Koblížek, V. Sedlák, V. Bartoš, Z. Paráková, F. Salajka

Plicní klinika LF UK a FN Hradec Králové

Úvod: Bronchi ální obstrukce se v naší populaci vyskytuje poměrně často. Dvěma hlavními představiteli jso u bronchi ální 
astma (AB) a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN). Správné stanovení di agnózy je předpokladem efektivní léčby, 
ale v praxi to může činit obtíže, protože z klinického obrazu, anamnézy a výsledků jednotlivých vyšetřeních lze usuzovat, že 
u paci enta se vyskytují obě choroby so učasně. Potom mluvíme o tzv. překryvném (overlap) syndromu.
Cíl a metodika: Cílem této práce bylo zjistit konkrétní počet paci entů s overlap syndromem a prozko umat vztahy AB, CHOPN 
a overlap syndromu k jednotlivým symptomům a klinickým di agnostickým kritéri ím. Data byla získána analýzo u lékařské do-
kumentace 752 paci entů, kteří byli minimálně po 2 roky sledováni na Plicní klinice FN HK se základní di agnózo u CHOPN. 
Výsledky: Celkově so ubor skýtá 752 osob (498 mužů, 254 žen) průměrného věku 67 let (rozmezí 24– 97 let). Kvalitní funkční 
vyšetření i anamnézu se podařilo získat u 620 paci entů, jejichž výsledky a data byly zpracovány podrobněji. Bylo u nich zjiš-
těno, že: 394 (63 %) paci entů trpí CHOPN, z nich 206 (33 %) nemocných má tzv. čistý CHOPN (bez AB) a u zbývajících 
188 (30 %) paci entů se jedná o overlap mezi CHOPN a AB. 28 (5 %) osob nemá žádno u CHOPN, ale jedná se o tzv. čisté 
astmatiky. 198 (32 %) nemocných vůbec nevykazuje bronchi ální obstrukci. V této skupině se vyskytovali často emfyzematici, 
chroničtí bronchitici a/ nebo paci enti s bronchi ektazi emi bez naměřené bronchi ální obstrukce. Výsledky spirometrického vy-
šetření ukázaly: solitární pokles FEV1/ FVC < 70 % u 4 (1 %) osob, solitární pokles FEV1/ VCmax < 70 % u 88 (14 %) paci entů, 
oba indexy snížené u 331 (53 %) nemocných. 198 (32 %) lidí (výše zmíněni) bylo bez obstrukce. Z hodnocení funkčního vy-
šetření plic u 605 paci entů vyplynulo, že: 67 (11 %) osob mělo funkční vyšetření plic normální a u 538 (89 %) nemocných 
se vyskytla nějaká patologi e. Většino u šlo o obstrukci (412 paci entů = 68 %). U 128 (21 %) lidí se jednalo o jino u abnorma-
litu (restrikci, poruchu difúze plynů či zvýšené odpory v dýchacích cestách). Výsledky testu reverzibility obstrukce ukázaly: 
z 605 nemocných 386 (64 %) paci entů mělo ireverzibilní obstrukci, parci ální reverzibilitu obstrukce mělo 214 (35 %) osob, 
k návratu k normálním hodnotám došlo jen u 5 (1 %) lidí. Při zpracování dat z kuřácké anamnézy vyšlo najevo: z 594 lidí 
82 (14 %) paci entů ko uří pořád, 363 (61 %) osob ko uřilo v minulosti, nikdy neko uřilo 148 (25 %) paci entů. Konkrétní situ ace 
u příslušných di agnóz byla následující: u paci entů s CHOPN bylo 141 (24 %) exkuřáků, 37 (6 %) aktivních kuřáků a 21 (4 %) 
celoživotních nekuřáků. U paci entů s AB 1 (0,2 %) stále ko uří, 21 (4 %) jich je celoživotními nekuřáky a 6 (1 %) ko uřilo v mi-
nulosti. U paci entů s overlap syndromem jich 123 (21 %) ko uřilo v minulosti, 28 (5 %) ko uří stále a 31 (5 %) neko uřilo nikdy. 
Sledování atopi e vyšlo odhalilo, že: z 615 osob jich 191 (31 %) vykazuje pozitivitu. I u nemocných s CHOPN se vyskytlo 
40 (6 %) atopiků. U paci entů s overlap syndromem se našlo 71 (12 %) atopiků. U paci entů s AB se zjistilo 14 (2 %) lidí s ato-
pi í a 14 (2 %) bez atopi e. 66 (11 %) osob s přítomno u atopi í nemělo bronchi ální obstrukci.
Závěr: So učasná přítomnost CHOPN a AB –  overlap syndrom, není vzácná. Ze zjištěných výsledků vyplývá, že v diferenci álně 
di agnostickém postupu se nelze na nikotinismus, výskyt atopi e ani test reverzibility obstrukce stoprocentně spolehno ut. 
Často jso u potřebná další podrobnější vyšetření (vyšetření hyperinflace a transfer faktoru, HRCT s expiračními skeny, potní 
test, genetické vyšetření, dlo uhodobé klinické sledování, podrobnější data do osobní anamnézy a zejména histologické vy-
šetření materi álu z centrálních a periferních dýchacích cest) pro správné určení di agnózy.

Mykoplazma pne umoni e –  kazuistika

R. Brnka, I. Jurkovičová, E. Šťeňová

I. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Mykoplasma pne umoni e je extracelulárny patogén prenikajúci cili árno u vrstvo u sliznice a pevne adherujúci na povrch epi-
telových buni ek. Od ostatných baktéri í sa odlišuje tým, že netvorí peptidoglykán a pevnú bunkovú stenu. Tento tesný 

kontakt buni ek a mykoplazi em umožňuje fúzi u membrán a výmenu antigénov, čím sa vysvetľujú mnohé extrapulmo-
nálne komplikáci e na základe a uto imunitných re akci í. Mykoplazma pne umoni e je častým pôvodcom infekci í horných ci est  
dýchacích, trache obronchitíd a atypických pne umóni í najmä u detí, často prebi ehajúcich ako mi erny infekt alebo asym-
ptomaticky. Prameňom nákazy je vždy postihnutý človek. U dospelých môže prebi ehať pod obrazom atypickej broncho
pne umóni e sprevádzanej vznikom extrapulmonálnych komplikácii. Vyvoláva asi 20 % všetkých pne umóni í celej populáci e 
a až 50 % pne umóni í v uzavretých kolektívoch. Postihnuti e pľúc sa objavuje len asi u 3–10 % osôb s mykoplazmo u infek-
ci o u. Inkubačný čas je asi 15–25 dní. Prodromálnymi príznakmi sú suchý kašeľ, rinitída, bolesti uší, bolesť ple urálneho 
pôvodu vi azaná na kašeľ. Teploty môžu pretrvávať aj 2 týždne. Fyzikálnym vyšetrením zistíme často chudobný nález. Na 
RTG snímku hrudníka sa po ni ekoľkých dňoch objavujú najčastejši e jednostranné segmentálne postihnuti a dolného la-
loka pľúc. Komplikáci e môžu postihnúť takmer každý orgán. Pľúcne komplikáci e sa môžu prejaviť ako absces pľúc, ob-
literujúca bronchi olitída, hílová lymfadenopati a, nekrotizujúca pne umóni a, akútny distress syndróm až zlyhani e dýcha-
ni a. Ako extrapulmonálne komplikáci e boli popísané myokarditída, perikarditída, encefalitída, Guillain‑Barré syndróm, 
periférna ne uropati a, hemolytická anémi a, Steven- Johnsonov syndróm, Schonlein‑Henochova purpura, mukozitída, epi-
dermálna nekrolýza, myelitída, ko agulopati e, erythema multiforme, makulárny exantém, erythema nodosum, urtiká-
ri a, hepatocelulárny ikterus, akútna pankre atitída, akútna glomerulonefritída, IgA glomerulonefritída, renálne zlyhani e, 
cholestatická hepatitída až kóma. Di agnóza sa stanoví až na základe sérologického vyšetreni a titra protilátok IgM, kde 
za vysoko signifikantné sa považuje titer protilátok IgM 1 : 32. Pozitivita sa však prejavuje iba u 50–70 % paci entov po 
7– 10 dňoch od prepuknuti a ochoreni a. Negatívny výsledok však možnú prebi ehajúcu infekci u nevylučuje. Na stanove-
ni e di agnózy nám môže pomôcť aj diskrepanci a medzi RTG nálezom a fyzikálnym vyšetrením pľúc. Medzi ďalši e vyšetre-
ni a môžeme zaradiť vyšetreni e pomoco u PCR. Na prípade 48- ročnej paci entky s anamnézo u týždeň trvajúcich subfebrilít, 
prítomnosťo u suchého kašľa by sme chceli po ukázať na zložitosť di agnostiky a výskyt extrapulmonálnych komplikáci í tejto  
infekci e.

Tuberkulóza jako příčina úmrtí

J. Jašková1, R. Halířová2, V. Kolek1, S. Losse1

1 Klinika plicních nemocí a tuberkulózy LF UK a FN Olomo uc 
2 Proti epidemický odbor KHS Olomo uckého kraje

V celosvětovém měřítku je v  České republice nízká incidence tuberkulózy (TBC), aktu álně dosahuje hodnoty 
8,4 případu/ 100 000 obyvatel. Dlo uhodobě navíc sledujeme klesající trend výskytu této nemoci. Na druhé straně sto upá 
podíl cizinců na notifikaci TBC –  zatímco v roce 2006 činil 13 %, následující rok vzrostl o 4 %, nejčastěji se jedná o přísluš-
níky Slovenské republiky, Vi etnamu, Ukrajiny a Mongolska. Počet hlášených úmrtí na tuberkulózu zůstává již několik let 
na přibližně stejné úrovni, odpovídá asi 0,5 případu v přepočtu na 100 000 obyvatel, znamená to, že ročně zemře na TBC 
v České republice 50– 60 lidí. Epidemi ologická situ ace ve světě je mnohem závažnější, ačkoliv i zde prevalence a mortalita 
v posledních letech klesá. Světová zdravotnická organizace odhaduje, že v roce 2006 byla prevalence TBC 14,1 mil. případů, 
nově onemocnělo 8,8 mil. lidí a na tuberkulózu zemřelo 1,6 mil. obyvatel. Tato hodnota řadí tuberkulózu na druhé místo 
mezi nejčastější infekční smrtící choroby. Prvenství tuberkulóze přebrala již v roce 2001 pandemi e AIDS, která představuje 
velký problém i vzhledem k časté ko incidenci s TBC. Ve skupině hlášených úmrtí na TBC bylo so učasně 195 000 lidí infiko-
váno HIV. V so učasné době existuje účinná antituberkulotická léčba, rezistentních mykobakteri álních kmenů je v ČR po-
měrně málo (1 %). Na tuberkulózu by tedy nemusel nikdo zemřít. Ve hře ale zůstávají faktory, které zvyšují riziko úmrtí na 
tuto léčitelno u nemoc. Patří sem věk nad 75 let (v této věkové kategorii dochází k 36 % všech úmrtí na TBC), di abetes melli-
tus, chronická renální insufici ence, hepatopati e, malignity, i atrogenně navozená imunosuprese. Za rizikový faktor lze poklá-
dat i atypický průběh TBC a podcenění inici álních příznaků. Na TBC myslíme obzvláště u rizikových skupin obyvatel, jako 
jso u bezdomovci, azylanti, vězni, narkomani a alkoholici. Z hlediska rizikovosti a průběhu nemoci je porovnáno pět případů 
úmrtí na tuberkulózu v Olomo uckém kraji (2004– 2008). Přestože uvedení paci enti byli zatíženi minimálně třemi rizikovými 
faktory, u většiny z nich byla di agnóza TBC stanovena až post mortem, a to na základě pitevního nálezu. Po uze 2 paci enti 
měli nasazena antituberkulotika, vzhledem k pozdní di agnostice ale zůstala specifická terapi e bez efektu. Paci enti byli lé-
čeni pro febríli e nejasné eti ologi e, nespecificko u pne umonii nere agující na antibi otika, pro hepatosplenomegalii. Snad právě 
nízká incidence tuberkulózy v ČR vede k opomíjení této di agnózy. Podceňovány jso u rizikové faktory a inici ální příznaky 
této nemoci. Pokud by byla antituberkulotická terapi e zahájena vždy včas, na tuberkulózu by nemusel v dnešní době nikdo  
zemřít.
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Vzácná lokalizace mezoteli omu

J. Kultan1, I. Grygárková1, V. Kolek1, J. Klein2

1 Klinika plicních nemocí a tuberkulózy LF UP a FN Olomo uc 
2 I. chirurgická klinika LF UP a FN Olomo uc

Mezoteli omy jso u nádory serózních blan, tj. moho u vznikat z ple ury, peritone a, perikardu, tunica vaginalis testis a ovari ál-
ního epitelu. V humánní medicíně patří mezi nejzho ubnější a nejhůře ovladatelné nádory. Nejzávažnějším eti ologickým fak-
torem vzniku maligního mezoteli omu je profesní expozice azbestu. K dalším patří neprofesní expozice azbestu a některá 
minerální vlákna obsažena v půdě, kokancerogenní působení viru SV 40 a genetické predispozice. Nejčastějším místem lo-
kalizace je ple urální prostor 65– 80 %, dále peritone um 10– 30 %, perikard < 1– 5 %, případy výskytu v tunica vaginalis testis 
a ovari u jso u zcela raritní. Mezoteli om perikardu je 3. nejčastějším primárním maligním nádorem srdce (asi 4 %) a nejčastěj-
ším primárním maligním nádorem perikardu. Incidence je nízká –  asi 1/ 40 000 000. Prognóza onemocnění je velice špatná, 
medi án přežití 6 měsíců. Až v 75 % případů je di agnóza stanovena post mortem. V naší kazuistice popisujeme případ 41le-
tého muže, u kterého byl di agnostikován maligní mezoteli om perikardu. První příznaky onemocnění byly nespecifické –  
únava, ponámahová slabost, pocení, později se přidaly poruchy srdečního rytmu i s nutností KPR. Definitivní di agnóza byla 
stanovena na základě histologického vyšetření z bi opsi e perikardu, která byla odebrána při vide otorakoskopii.

VARIA

Změny plazmatického prote omu v časné fázi experimentálního modelu sepse

T. Karvunidis1, V. Thongbo onkerd2, W. Chi angjong2, J. Mareš1, Z. Tůma1, J. Moravec1, S. Sinchaikul3, Shui- Tein Chen3,4,  
†K. Opatrný Jr.1, M. Matějovič1

1 JIP a Prote omická laboratoř I. interní kliniky LF UK a FN Plzeň 
2 Medical Prote omics Unit, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
3 Institute of Bi ological Chemistry and Genomic Rese arch Center, Taipei, Taiwan 
4 Institute of Bi ochemical Sci ences, Taipei, Taiwan

Úvod: Patofyzi ologi e sepse je komplexním dějem, v so učasnosti však ještě velmi málo prostudovaným. V této práci jsme se 
pomocí analýzy plazmatického prote omu snažili charakterizovat časno u odpověď organizmu v sepsi.
Metody: Sedmi mechanicky ventilovaným selatům byla inokulací a utologní stolice do peritone ální dutiny indukována sepse. 
Byla monitorována hemodynamika, výměna plynů, zánětlivá odpověď, oxidativní a nitrosativní stres a další laboratorní pa-
rametry. Vzorky plazmy byly odebrány před a 12 hod po indukci sepse. K analýze plazmatických proteinů byla po užita 2D 
gelová elektroforéza a ty, jejichž exprese byla změněna, byly následně identifikovány pomocí hmotnostní (tandemové) spek-
trometri e (MS, Q- TOF/ TOF-MS a MS/ MS).
Výsledky: Z přibližně 1 500 stanovených proteinů se u 36 signifikantně změnila abundance. MS identifikovala 30 forem 
22 unikátních proteinů, jejichž plazmatická hladina byla signifikantně vyšší, zatímco u 6 forem 5 unikátních proteinů byla 
exprese v této časné fázi sepse signifikantně nižší.
Závěr: V této studii jsme pomocí prote omické analýzy jako první na klinicky relevantním modelu sepse u velkého zvířete/ savce 
identifikovali řadu proteinů, jejichž plazmatické hladiny byly signifikantně alterovány v průběhu časné fáze sepse. Většina 
z těchto proteinů hraje důležito u roli v inflamatorní odpovědi organizmu. Další detailní objasnění jejich funkcí může vést 
k identifikaci potenci onálních terape utických cílů.

Analýza prijatých paci entov počas ÚPS na internom oddelení

M. Pernický, J. Murín

I. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Úvod: V tomto období predstavuje chronické srdcové zlyhávani e (CHSZ) vážny medicínsky a celospoločenský problém.
Ci eľ: Ci eľom našej práce bola analýza najčastejších príčin prijati a paci entov na internom oddelení počas Ústavnej poho-
tovostnej služby (UPS). V ďaľšej časti práce sme analyzovali výskyt hlavných komorbidít (ne/ kardi ovaskulárne) u prijatých 
paci entov.

Súbor: 302 paci entov prijatých počas UPS na I. internú kliniku FNsP Bratislava v sledovanom období –  október a novem-
ber roku 2008 v našom rajóne.
Metodika: Počas sledovaného obdobi a bolo celkovo vyšetrených 1 052 osôb, z ktorých bolo 302 hospitalizovaných. Retro-
spektívna analýza najčastejších príčin prijati a a výskyt komorbidít u paci entov.
Výsledky: Počas sledovaného obdobi a bolo počas ÚPS na našu kliniku prijatých 30 % z celkového počtu vyšetrených pa-
ci entov. Pri emerný vek hospitalizovaných paci entov v tomto období bol 72 rokov, častejši e hospitalizované boli ženy. Naj-
častejšo u kardi ovaskulárno u príčino u prijati a na naše oddeleni e počas ÚPS bola dekompenzáci a chronických ochorení. 
Akútna kardi álna dekompenzáci a chronického srdcového zlyhávani a (CHSZ) bola príčino u hospitalizáci e u 15 % prijatých 
paci entov, pričom menši a skupina paci entov bola prijatá pre de novo vzniknuté akútne srdcové zlyhani e (ASZ). 11 % paci en-
tov bolo prijatých pre akútny infarkt myokardu (STEMI, NSTEMI), či za účelom pozorovani a pre nestabilnú anginu pec-
toris, alebo pre bolesti na hrudníku rôznej eti ológi e. Zle kompenzovaná, resp. novovzniknutá arteri álna hypertenzi a, resp. 
hypotenzi a spolu s arytmi ami (najčastejši e fibriláci a predsi ení) sa na akútnych príjmoch podi eľali rovnako často (9 %). De-
kompenzáci a di abetes mellitus 2. typu sa vyskytla u 6 % hospitalizovaných paci entov. Menej častými príčinami hospitalizá-
ci e boli trombóza dolných končatín a embóli a do a. pulmonalis. Z nekardi ovaskulárnych príčin hospitalizáci e sa najčastejši e 
vyskytovala akútna infekci a (13 %), najčastejši e bola zastúpená bronchopne umóni a, prípadne uro infekci a. Pre dyspeptický 
syndróm (horný, dolný typ) a anémi u rozličnej eti ológi e bolo prijatých zhodne po 5 % paci entov. Medzi menej časté príčiny 
prijati a patrili zhoršeni e onkologického ochoreni a, závratové stavy, kolapsové stavy, metabolická alebo vaskulárna dekom-
penzáci a cirhózy pečene, ikterus rôznej eti ológi e a akútna pankre atitída. Až 70 % prijatých paci entov malo v anamnéze arte-
ri álnu hypertenzi u. Vi ac ako polovica paci entov sa li ečila na ischemickú chorobu srdca (ICHS), takmer každý 3. paci ent mal 
v anamnéze CHSZ (38 %) alebo di abetes mellitus 2. typu (37 %). Pomerne často sa u prijatých paci entov vyskytovali dyslipi-
démi a, arytmi a a stav po prekonaní myokardi álneho infarktu v minulosti. Menej častými komorbiditami u našich paci entov 
boli chlopňová chyba, choroby ci ev DK (CHVI, PAOO) alebo stav po prekonaní NCMP v minulosti. Z nekardi ovaskulárnych 
komorbidít sa najčastejši e vyskytovala chronická renálna insufici enci a (CHRI) a anémi a z rôznych príčin, prekonaná infekci a 
v minulosti (respiračná infekci a, infekci a močových ci est, gastro intestinálna infekci a), degeneratívne ochoreni a (oste opo-
róza, artróza). Zri edkavejši e sa vyskytujúcimi komorbiditami boli vredová choroba gastroduodena, polytopný VAS, depre-
sívny syndróm a endokrinopati e (nodózna struma).
Diskusi a: Z našej analýzy vyplýva, že najčastejšími príčinami akútnych príjmov počas ÚPS na interné oddeleni e sú dekom-
penzáci e chronických ochorení, a to najmä akútna kardi álna dekompenzáci a CHSZ, častejši e v malom obehu (ľavostranná) 
ako vo veľkom obehu (pravostranná). Častým bol výskyt AIM, pričom výskyt NSTEMI bol ri ešený na koronárnej jednotke, 
pri výskyte STEMI boli paci enti odosi elaní k ďaľši emu ri ešeni u (invazívnemu –  koronarografi a, bypass) do špeci alizovaného 
centra (NÚSCH). Pri výskyte arytmi í sa jednalo buď o paroxyzmus arytmi e, alebo o novozistenú (prvý, často náhodný zá-
chyt) arytmi u, ktoré boli často ri ešené krátko u hospitalizáci o u a intravenózno u anti arytmicko u li ečbo u. Z nekardi ovasku-
lárnych príčin sa u našich paci entov najčastejši e vyskytovala bronchopne umóni a, príp. iná infekci a, čo často súviselo s vyso-
kým vekom paci entov, ich imobilizáci o u, zníženo u hydratáci o u. Riziko akútnych infekci í spočívalo aj v tom, že ich prítomnosť 
súčasne dekompenzovala chronické ochoreni a (CHSZ, arteri álna hypertenzi a, DM 2. typu), čo sa spájalo s horšo u prognó-
zo u paci entov. Častejši e hospitalizáci e ži en si vysvetľujeme ich celkovo vyšším vekom prežívani a a zvýšeno u chorobnosťo u 
ži en po menopa uze.
Záver: Z našej analýzy vyplýva, že vi ac paci entov akútne prijatých na interné oddeleni e počas ÚPS trpí kardi ovaskulárnymi 
ochoreni ami ako nekardi ovaskulárnymi. Najčastejšími príčinami prijati a v sledovanom období boli akútna dekompenzáci a 
CHSZ a bronchopne umóni a.

Prognostická hodnota rozpustného receptoru interle ukinu- 2 a sérového CA 125 u paci entov 
s difúznym veľkobunečným B‑lymfómom

A. Obr1, Z. Kubová2, V. Procházka2, T. Papajík2

1 4. ročník LF UP Olomo uc  
2 Hemato- onkologická klinika LF UP a FN Olomo uc

Úvod: Receptor pre interle ukín- 2 (IL‑2R) je proteínový heterotrimérny membránový komplex. Uvoľňovani e extracelulár-
nej domény IL‑2Ra zvyšuje hladinu rozpustného IL‑2R. Koncentráci a sIL‑2R sa zvyšuje pri rôznych patologických procesoch. 
„Cancer antigen“ (CA 125) je onkofetálny glykoproteín, ktorého koncentráci a v séru sa zvyšuje pri rôznych benigných a ma-
ligných ochoreni ach.
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Ci eľ: Ukazuje sa, že zvýšená koncentráci e sIL‑2R a CA 125 sú ukazovateľmi zlej prognózy u paci entov s difúznym veľkobu-
nečným B‑lymfómom li ečenými jednoducho u chemoterapi o u. Otázko u je, či majú prediktívnu hodnotu aj v ére rituximabu 
(monoklonálna protilátka anti‑CD20).
Materi ál a metódy: Predli ečebné hodnoty koncentráci e sIL‑2R v séru boli zmerané u 162 paci entov a CA 125 u 170 paci en-
tov de novo DLBCL li ečených s chemoterapi o u bez alebo kombinovano u s rituximabom. Univari antné analýzy celkového pre-
žiti a (OS) boli vykonané v súlade s cut‑off množino u sérovej koncentráci e 115 pmol/ l pre sIL‑2R a 35,0 U/ I pre CA 125.
Výsledky: U samostatnej chemoterapi e bolo trojročné celkové prežiti e signifikantne lepši e u paci entov s nízko u koncentrá-
ci o u sIL‑2R a CA 125 (OS 80 % vs 48 %, p = 0,003; 74 % vs 41 %, p = 0,002) v séru. Ale v skupine s rituximabom sa ne ukázali 
ži adne rozdi ely súvisi ace so sérovo u hladino u sIL‑2R a CA 125 (89 % vs 85 %, p = 0,222; 87 % vs 83 %, p = 0,250).
Záver: Naše výsledky ukazujú, že predli ečebná sérová koncentráci a sIL‑2R a CA 125 by mala byť prehodnotená v navädzujú-
cich skúškach. Je vhodné hodnotiť význam sIL‑2R a CA 125 na rôznych cut‑off úrovni ach.
Podporované grantom MSM No. 6198959205

Pľúcná embóli a u onkologického paci enta

A. Uhrinová, I. Vacula, M. Rakovská

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Asoci áci u medzi vénovo u tromboembóli o u (VTE) a malignito u prvý krát opísal už pred takmer 150 rokmi Armand 
Tro usse a u. VTE je často u komplikáci o u u paci entov s rôznymi nádorovými ochoreni ami. Možnosť trombózy u individu ál-
neho paci enta je závislá od vi acerých faktorov (typ nádoru, jeho klinické štádi um, li ečba, pridružené ochoreni a). Riziko 
tromboembolizmu je vysoké najmä pri malígnych mozgových nádoroch, adenokarcinómoch ovári a, pankre asu, žalúdka, 
hrubého čreva, pľúc, prostaty a obliči ek. Operáci a u paci enta s malígnym nádorom je rizikovejši a v porovnaní s paci entom 
bez malignity, ti ež chemoterapi a zvyšuje riziko tromboembolizmu.
Kazuistika: 60- ročný paci ent so stavom po subtotálnej kolektómii pre adenokarcinóm hrubého čreva s následno u chemo-
terapi o u bol prijatý pre dýchavicu, bolesti na hrudníku a chrbtice zvýrazňujúce sa pri dýchaní približne týždeň po užití po-
slednej dávky chemoterapi e. Pri prijatí bol cirkulačne stabilizovaný, v pri ebehu 4. dňa hospitalizáci e však na EKG zachytená 
supraventrikulárna tachykardi a s frekvenci o u až 210/ min. Laboratórne bola zistená eleváci a zápalových markerov a pozi-
tívny D- dimér. V li ečbe poruchy rytmu bol zvolený metoprolol i.v. s dobrým efektom. Pre suponovanú pľúcnu embóli u bolo 
zre alizované CT pulmo angi ografické vyšetreni e, ktoré potvrdilo embolizáci u do ri ečiska a. pulmonalis. Za účelom zisteni a 
zdroja vzniknutej pľúcnej embóli e zre alizované tromboscintigrafické vyšetreni e s nálezom ložiska suspektného z trombózy vo 
v. femoralis vľavo. Počas hospitalizáci e zahájená antiko agulačná li ečba nízkomolekulovým heparínom (dalteparín) a paren-
terálna antibi otická li ečba. Postupne u paci enta došlo k ústupu dýchavice a bolestí na hrudníku, zlepšeni u objektívneho ná-
lezu a k poklesu D- diméru a zápalových markerov. Paci ent po prepustení do ambulantnej starostlivosti pokračoval v anti-
ko agulačnej li ečbe nízkomolekulovým heparínom v trvaní vi ac ako 1/ 2 roka.
Záver: Paci enti s malígnym nádorovým ochorením predstavujú osobitnú skupinu so zvýšeným rizikom vénovej tromboem-
bóli e. Napri ek tomu v bežnej praxi stále pretrváva efekt ne odôvodnených obáv z krvácavých komplikáci í nad presvedčením 
o benefite z tromboprofylaxi e.

Léčba warfarinem –  informovanost nemocných, prediktory nadměrné a nedostatečné 
antiko agulace (Projekt WWWarfarin: „Do they knoW What is WARFARIN?“)

J. Bucková1, R. Škulec2, K. Sochor3

1 Nemocnice Bero un, Jesseni a a.s., Léčebna dlo uhodobě nemocných, Bero un  
2 Územní středisko záchranné služby Středočeského kraje a Nemocnice Bero un, Jesseni a a.s., Interní oddělení, Bero un 
3 Nemocnice Bero un, Jesseni a a.s., Interní oddělení, Bero un

Úvod: Antiko agulační léčba warfarinem je jedním z pilířů farmakoterapi e v kardi ologii. Podmínko u bezpečnosti je informo-
vanost lékařů i paci entů a dodržování dávkovacího intervalu.
Cíl studi e: Zjistit informovanost nemocných užívajících warfarin o indikacích a komplikacích léčby a o účinku warfarinu na 
organizmus a analyzovat prediktory hodnoty INR mimo rozmezí 2,0– 3,0.

So ubor a metodika: Hospitalizovaní nebo ambulantní paci enti Interního oddělení Nemocnice Bero un léčení warfarinem vy-
plnili v období od srpna do října roku 2008 strukturovaný dotazník hodnotící informovanost nemocných o léčbě. Ze zdra-
votnické dokumentace byly získány další informace včetně poslední hladiny INR. Data jsme statisticky analyzovali.
Výsledky: Dotazník vyplnilo 222 nemocných ve věku 72,3 ± 8,4 let. U 50,5 % řídil antiko agulační léčbu praktický lékař, u zbý-
vajících lékař interního oddělení nemocnice. Správno u indikaci warfarinu (ve shodě se zdravotnicko u dokumentací) uvedlo 
63,5 % paci entů. Účinek warfarinu na organizmus znalo 77,0 %, nejdůležitější nežádo ucí účinek léčby 64,9 % nemocných. 
Až 18 % nemocných uvedlo, že nechodí na pravidelné kontroly INR. Hlavním zdrojem informací o antiko agulační léčbě war-
farinem byl lékař (u 84,7 %). Naopak 8,1 % aktivně uvedlo, že se jim žádné informace nedostalo. Výskyt komplikace během 
léčby warfarinem uvedlo 11,3 % paci entů, podle zdravotnické dokumentace se vyskytla u 14,9 % paci entů. Paci enti, kterých 
léčba byla řízená v nemocnici, znali častěji účinek warfarinu na organizmus (82,7 vs 71,4 %, p = 0,045) i nejdůležitější kom-
plikací warfarinu (70,9 vs 58,9 %, p = 0,069) a méně často u nich došlo k závažnému krvácení (0 vs 7 paci entů, p = 0,008) 
než nemocní sledovaní u praktického lékaře. Průměrná hodnota INR nemocných byla 2,38 ± 0,82. INR mimo rozmezí 
2,0– 3,0 jsme zjistili u 43,7 % paci entů, převážně INR < 2,0 (71,1 %). Nezávislé prediktory INR mimo 2,0– 3,0 byly v našem 
so uboru řízení warfarinizace praktickým lékařem (OR 3,56, CI 1,89– 6,90), přítomnost anemi e (OR 4,7, CI 1,16– 24,9) a ak-
tivně uvedená neznalost účinku warfarinu na organizmus (OR 2,8, CI 1,01– 7,95) (vše p < 0,05).
Závěry: Většina nemocných léčených warfarinem ve spádové populaci malého okresního města znala základní informace 
o indikacích, účincích a komplikacích léčby. Téměř u poloviny však nebylo dosaženo předem určeného terape utického roz-
mezí. Nález hodnoty INR mimo 2,0–3,0 nejsilněji predikovalo řízení antiko agulační léčby praktickým lékařem.

Sledovani e účinnosti antidekubitálnych podloži ek transkutánno u oxymetri o u

M. Makovník, Ľ. Gašpar, S. Hlinšťáková, I. Očadlík, A. Dukát, M. Fülle ová

II. interná klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenská republika

Úvod: Značná časť paci entov hospitalizovaných na interných, chirurgických, ne urologických a geri atrických oddeleni ach je 
potenci onálne ohrozená vznikom kompresívne- ichemických kožných lézii –  dekubitov. Ti eto často vedú k predĺženi u pobytu 
paci enta v zdravotníckom zari adení a zvyšujú náklady na li ečbu, ošetrovateľskú starostlivosť, ale aj utrpeni e paci enta. Často 
vznikajú rýchlo a ich hojeni e je zdĺhavé a náročné.
Ci eľ práce: Pomoco u transkutánnej oxymetri e sledovať účinnosť rôznych typov antidekubitálnych podloži ek, a zhodnotiť 
tak ich efekt na mikrocirkuláci u kože.
Súbor a metodika: Preventívne opatreni a k zabráneni u vzniku a rozvoja preležanín sú efektívne len vtedy, ak sa zabezpečí 
zmenšeni e tlaku podložky na hodnoty zabezpečujúce adekvátnu perfúzi u tkanív. Metódo u transkutánnej oxymetri e s po uži-
tím prístroja Oxykapnomonitor SMK sme overili efekt rôznych typov antidekubitálnych podloži ek na zmeny mikrocirkuláci e 
kože v sakrálnej oblasti na súbore 22 osôb s medi ánom veku 52 rokov. Vekové rozpäti e bolo od 34–70 rokov, medi án hmot-
nosti 80 kg (65– 101), BMI 29 (24– 31) a medi án obvodu pása 98 cm (86– 112).
Výsledky: Najúčinnejší antidekubitálny efekt pre ukázal vi aczložkový matrac Tempur, keď medi án TcPO2 počas polohovani a 
klesol z fyzi ologickej hodnoty 71,5 mm Hg na 52 mm Hg (rozpäti e 35– 65). Matrac so vzduchovým kompresorom bol menej 
efektívny, medi án TcPO2 klesol z hodnoty 73,5 mm Hg na 41 mm Hg (18– 60). Ostatné podložky pre ukázali nedostatočný an-
tidekubitálny účinok s hodnotami TcPO2 v pásme ischémi e.
Záver: Prevenci a a ošetrovani e dekubitov je aj v súčasnosti aktu álnym problémom a odborno u výzvo u v ošetrovateľskej 
a li ečebnej starostlivosti. Naše výsledky po ukazujú na veľké rozdi ely v kvalite antidekubitálnych podloži ek. Včasno u detek-
ci o u rizika, zabezpečením efektívnych antidekubitálnych pomôcok a profesi onálno u re alizáci o u ošetrovateľských procesov 
vrátane multidisciplinárnej starostlivosti je možné zredukovať výskyt a urýchliť hojeni e dekubitov.

Netradičný prípad päť minút pred dvanásto u

M. Ľuptáková1, L. Moczová2, M. Demeš1

1 I. interná klinika FNsP a SZU Bratislava, Slovenská republika 
2 Rádi odi agnostická klinika FNsP Bratislava, Slovenská republika

Syndróm reverzibilnej posteri órnej le ukoencefalopati e (RPLS) je pre internistov pomerne málo známy syndróm, ktorý bol 
jednoznačne ustanovený až v roku 1996. Jedná sa o klinický syndróm heterogénnej eti ológi e, ktorý má typický rádi olo-
gický obraz. Prejavuje sa postupným vznikom cefaley, zmätenosti, poruchami vízu, kŕčmi. Zobrazovacími metódami sa zná-
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zorní edém bi elej mozgovej hmoty v posteri órnej oblasti. RPLS môže komplikovať vi aceré choroby, s ktorými sa internisti 
stretávajú v bežnej praxi, akými sú hypertenzívna encefalopati a, eclampsi a, li ečba cytotoxickými alebo imunosupresívnymi 
li ekmi. Rýchle rozpoznani e syndrómu a promptná li ečba sú nevyhnutné na to, aby sa zabránilo ireverzibilnému poškode-
ni u mozgu.

Infekci a EBV –  nebezpečný spri evodca DRESS syndrómu

A. Gregušová1, G. Bernasovská1, M.R. Pijak1, J. Siroti aková2, Š. Hrušovský1, M. Žigrai1

1 I. interná klinika SZU a FNsP Bratislava, Slovenská republika 
2 II. interná klinika FN Nitra, Slovenská republika

Úvod: Hypersenzitívna re akci a na li eky známa ako DRESS syndróm (Drug Rash, Eosinophili a, Systemic Symptoms) má po-
tenci onálne fatálny pri ebeh.
Opis prípadu: Ošetrovali sme 45- ročnú paci entku s DRESS syndrómom, ktorý sa prejavil 3 týždne po zjedení 6 tbl. Flugalinu 
pre bolesti pravého bedrového kĺbu. V klinickom obraze dominovali febrility, generalizovaný kožný exantém a hepatocelu-
lárny ikterus. Laboratórne bola e ozinofíli a. Histológi a pečene ukázala zánik hepatocytov s intracelulárno u cholestázo u cent-
rolobulárne. V pečeňových sínusoch boli disperzne malé skupiny lymfo idných elementov s prímeso u polynukle árov a e ozino-
filov. Pri prijatí do nemocnice sa dokázali protilátky anti EBNA-1 EBV IgM pozitivní, anti EBNA-1 EBV IgG pozitivní, anti VCA 
IgA negativní. O 2 mesi ace neskôr, keď odoznela symptomatológi a, bola EBV DNA PCR negatívna. Pomoco u negatívnych anti 
HHV- 6 IgM a IgG sme re aktiváci u herpesvírusu nedokázali. Infekci u vírusmi CMV, HBV, HCV, HAV, HIV 1,2 sme nezistili.
Diskusi a: Prípad nasvedčuje, že okrem HHV- 6 a CMV infekci a EBV je ďalším možným spúšťacím faktorom DRESS syndrómu 
s fatálnym pri ebehom.
Záver: Podávame prvú správu o vážnom pri ebehu hypersenzitívneho syndrómu indukovaného flurbiprofenom v spojení 
s EBV infekci o u.

Hypofosfatémi a ako príčina závažnej poruchy vedomi a

J. Krivuš, M. Ochodnický, M. Mokáň

Metabolická JIP I. internej kliniky JLF UK a MFN Martin, Slovenská republika

Poruchy metabolizmu minerálov, energeticko‑proteínový katabolizmus sú častým javom u paci entov na vše obecnej internej JIS. 
Zhruba 40–50 % paci entov prijatých na JIS má stredný až závažný stupeň malnutríci e, v dôsledku ktorého dochádza k celému 
radu metabolických zmi en na úrovni metabolizmu proteínov, sacharidov a tukov. Depléci a sacharidových zásob (glykogénu), 
ketogenéza a degradáci a proteínov následne vedú k zmenám minerálov vnútorného prostredi a, pri estupnosti membránových 
kanálov a deficitu ATP. V kazuistike prezentujeme polymorbídnu paci entku so septickým stavom preloženú na naše pracovisko 
z infekčnej JIS, kde bola začatá re alimentáci a s následno u porucho u vedomi a, vznikom kvadruplégi e bez jednoznačného vyvo-
lávajúceho faktoru a CT korelátu. Klinickým vyšetrením stanovujem závažnú malnutríci u, laboratórne prítomný ťažký stupeň 
hypofosfatémi e. Po saturácii hladiny fosforu k fyzi ologickým hodnotám dochádza k úprave vedomi a a ústupu plégi e končatín. 
Stav hodnotíme ako poruchu vedomi a pri akútnej hypofosfatémii pri tzv. refeeding syndróme. Kazuistiko u chceme po ukázať na 
to, že v prípade kriticky chorého paci enta môže na prvý pohľad jednoduchý li ečebný zásah ako je re alimentáci a, bez adekvátnej 
laboratórnej kontroly vi esť k prehli adnuti u a zvýrazneni u poruchy minerálov a vzniku „nevysvetliteľného“ klinického obrazu.

Kombinovaná intoxikáci a Tisom červeným a drogo u extasy ako príčina malígnych porúch 
srdcového rytmu

M. Pirošová1, Š. Hrušovský1, M. Šašov2, R. Hatala2, V. Bernát2

1 I. interná klinika SZU a FNsP Bratislava-Kramáre, Slovenská republika 
2 Oddeleni e arytmi í a kardi ostimuláci e Kardi ologickej kliniky Národného ústavu srdcových a ci evnych chorôb Bratislava, Slovenská republika

Ide o opis prípadu 27- ročného paci enta bez anamnézy závažných interných ochorení, ktorého sme prijali na I. internú kli-
niku SZU a FNsP Bratislava pre hemodynamickú nestabilitu, závažnú bradykardi u, hypotenzi u s extrémne rozšíreným QRS 
komplexom (720 ms) na elekrokardi ograme. V pri ebehu krátkeho času sa objavili opakované paroxyzmy pretrvávajúcej ko-

morovej tachykardi e sprevádzané synkopami vyžadujúce si elektrickú kardi overzi u, ktoré sa stri edali s extrémno u bradykar-
di o u pri AV blokáde a poruche intraventrikulárneho prevodu, pre frekventné asystóli e protrahovaná KPCR. Dočasná externá 
transvenózna kardi ostimuláci a bola napri ek dobrej pozícii elektródy neúčinná (opakované pokusy o korekci u elektródy bez 
efektu). Pre hemodynamickú instabilitu bol paci ent napojený na umelú pľúcnu ventiláci u. Arytmi e kompletne odozneli do 
asi 12 hod s úpravo u stavu ad integrum. Anamnesticky paci ent priznal požiti e bobúľ tisu červeného, toxikologické vyšetreni e 
potvrdilo intoxikáci u drogo u extasy. Tento opis prípadu je dôkazom potenci onálne letálneho účinku kombinovanej otravy 
taxínom a metyléndi oxínmetamfetamínom („extasy“) vyvolávajúce stri edani e malígnych tachyarytmi í a bradyarytmi í ne-
responzívnych na externú kardi ostimuláci u. Autori kladú dôraz na význam interdisciplinárnej spolupráce intenzivistu, kar-
di ológa a internistu rajónneho oddeleni a, ktorá nemalým vplyvom prispela k záchrane života paci enta.

Kazuistika –  Shyův- Dragerův syndrom

M. Dušejovská, J. Macášek, T. Vařeka, M. Zeman, K. Hrubant, A. Žák

IV. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

Shyův- Dragerův syndrom (SDS) je nepříliš častý, prognosticky však velmi závažný stav, též známý pod názvy multisystémová 
atrofi e (MSA), ne urogenní ortostatická hypotenze, Shy- McGee- Drager syndrom či parkinsonský plus syndrom. Paci ent 
(46 let) byl přijat k vyšetření recidivujících subileózních stavů. Nynější onemocnění: anamnesticky bylo zjištěno, že paci ent 
kromě obtížného vyprazdňování stolice má ještě řadu dalších obtíží –  poruchu sekrece slz, slin, vertigo, poruchu vyprazdňo-
vání močového měchýře a erektilní dysfunkci. Objektivní nález: ortostatická hypotenze s TK vleže 90/ 50 mm Hg, bradykardi e 
kolem 60/ min bez vegetativního doprovodu, mírně vzedmuté břicho a obleněna peristaltika, močová retence (asi 400 ml). 
Výsledky: hodnoty bi ochemických parametrů byly ve fyzi ologickém rozmezí až na nízké HDL, krevní obraz a ko agulační pa-
rametry rovněž v normě. EKG: sinusová bradykardi e, RTG hrudníku bez patologických změn, nativní snímek břicha s obra-
zem subileózního stavu. Na gastroskopii byla popsána evaku ační porucha žaludku, na CT břicha porucha pasáže tračníkem 
s distenzí močového měchýře. Ne urologické konzili um konstatovalo smíšeno u a utonomní dysfunkci s nejasno u eti ologi í 
a prognózo u, při EMG normální nález. Vylo učili jsme demyelinizační onemocnění typu sclerosis multiplex. Urodynamické vy-
šetření prokázalo hypore aktivní detrusor a paci ent byl indikován k a utokatetrizaci močového měchýře. Sérologické vyšetření 
neprokázalo přítomnost protilátek proti HIV, boreli ím a treponemám. Při kontrolách byl zaznamenán vzestup antiCCP pro-
tilátek bez klinického korelátu. Vrozené metabolické poruchy a intoxikace olovem, amoni akem a rtutí byly vylo učeny. MRI 
mozku a celé páteře byla bez patologického nálezu, CT PET vylo učilo parane oplasticko u příčinu a utonomní dysfunkce. Hla-
diny katecholaminů v séru a moči byly při dolní hranici normy. Klinická symptomatologi e svědčí pro a utonomní dysfunkcí 
a laboratorní nálezy (snížené hladiny katecholaminů v séru i moči) potvrzují di agnózu SDS.

Ko incidenci a tromboembolickej choroby a onkologického ochoreni a –  kazuistika

J. Chovanec

Interné oddeleni e NsP Sv. Jakuba Bardejov, Slovenská republika

Úvod: Malignity a nádorové ochoreni a sú často sprevádzané tromboembolickými komplikáci ami. Je známe, že venózna 
trombóza a jej komplikáci e môžu predchádzať onkologické ochoreni e aj dlho pred jeho prvo u klinicko u manifestáci o u. 
Z hľadiska eti ológi e nádor produkuje proko agulačné substanci e (tkanivový faktor, pri amy aktivátor faktora X), ktoré spôso-
bujú hyperko agulačný stav. To nádorové ochoreni a zaraďuje medzi trombofilné stavy.
Kazuistika: Moja kazuistika je príkladom situ áci e, kedy tromboembóli a bola prvo u manifestáci o u recidívy onkologického 
ochoreni a. Ide o 72-ročnú paci entku, u ktorej bol v roku 1985 di agnostikovaný invazívny lobulárny karcinóm prsníka, ktorý 
po chirurgickej ablácii a onkologickej li ečbe bol bez príznakov progresi e a recidívy ochoreni a, pričom bola paci entka roky 
sledovaná onkológom. Pre približne mesi ac trvajúcu dýchavičnosť bola paci entka vo febru ári roku 2008 odoslaná na onko-
logickú kontrolu. Onkológ ju vzhľadom na celkový stav a pre potrebu diferenci álnej di agnostiky dyspnoe odosi ela na interné 
oddeleni e. Pre nejednoznačný RTG nález vykonané CT vyšetreni e, ktoré popisuje v pľúcnom parenchýme početné ložiskové 
zmeny charakteru metastáz. Takti ež popísaný trombus hlavného kmeňa pravej a. pulmonalis. Vzhľadom k tomu a na poziti-
vitu D- diméru vykonané USG vyšetreni e hlbokého žilového systému, kde napri ek absencii klinických príznakov potvrdená hl-
boká žilová trombóza v. femoralis a v. poplite a vpravo. Vzhľadom na charakteristické zvýšeni e onkomarkerov onkológ stav 
hodnotí ako recidívu a disemináci u základného onkologického ochoreni a. Započatá li ečba nízkomolekulárnym heparínom 
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s postupným nastavením na perorálnu antiko agulačnú li ečbu. Po stabilizácii paci entka v zlepšenom stave prepustená do 
ambulantnej starostlivosti onkológa.
Záver: V danom prípade bola trombembolická choroba prvo u klinicko u manifestáci o u recidívy karcinómu prsníka. Jej 
di agnostika a pátrani e po onkologickom ochorení umožnili skorší zači atok onkologickej li ečby.

Trojí infekce vino u jednoho parazita aneb co vše může způsobit jediné klíště

M. Hatlapatková, H. Šnelerová, M. Freibergová, J. Pařízková

Klinika infekčních chorob LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Z hlediska infekčního lékařství patří klíště mezi celosvětově významné přenašeče virových i bakteri álních infekcí. Na území 
České republiky tomu není jinak. Mezi takto přenášená onemocnění na našem území patří zejména Středoevropská klíšťová 
meningoencefalitida a Lymeská nemoc. V méně četných případech se ale také setkáváme s tularemi í a ehrlichi ózo u. V pří-
padě klíšťové meningoencefalitidy patří Česká republika na 2. místo za Ruskem v počtu ročně hlášených případů klíšťové 
meningoencefalitidy v Evropě. Taktéž počet hlášených případů nákazy Lymesko u nemocí každoročně narůstá. Setkání s klíš-
tětem tedy pro člověka může představovat riziko následných zdravotních obtíží. Nutno však mít na paměti, že takto nezvaný 
parazit nás může mnohdy obdarovat i více druhy infekčních agens. Nejinak tomu bylo i u paci entky v prezentované kazuis-
tice. U 53leté paci entky hospitalizované na Klinice infekčních chorob FN Brno byla di agnostikována v září roku 2008 klíšťová 
meningoencefalitida v kombinaci z borreli ovo u nákazo u. Průběh onemocnění byl v daném případě značně komplikovaný 
s rozvojem paraparézy dolních končetin a nutností přechodné observace i na JIP. Během hospitalizace byla navíc u paci entky 
di agnostikována i ehrlichi óza. S nemocemi přenášenými klíšťaty se setkáváme relativně často, a to především u ne uro infekcí. 
Na možnost ko infekce bychom tedy měli pomýšlet v případě zhoršení stavu takto postiženého paci enta.

Paraparéza u HCV infekce –  otazníky v praxi

P. Polák

Klinika infekčních choroba LF MU a FN Brno, pracoviště Bohunice

Virus hepatitidy C (HCV) byl objeven v 80. letech minulého století. Nákaza probíhá většino u chronicky, dlo uhá léta oligo-
symptomaticky. Obávanými komplikacemi infekce jso u jaterní cirhóza a hepatocelulární karcinom. Za standardní léčbu se 
dnes považuje kombinace interferonu a s ribavirinem. V posledním deceni u v literatuře celosvětově přibývá popis rozličných 
ne urologických komplikací sledovaných u paci entů s HCV infekcí (např. transverzální myelitis, polyne uropati e, monone uro-
pati a multiplex). Patofyzi ologicky bylo prokázáno několik mechanizmů nervového poškození u HCV infekce (přímý ne uro-
patický efekt viru, vaskulitis a pravděpodobně v některých případech i vliv interferonu a). Di agnóza se stanovuje per ex-
clusi onem. Léčebně se uplatňují kortiko idy, imunosupresiva, plasmaferéza a někdy paradoxně i interferon a. Předkládám 
případ paci entky s chronicko u hepatitido u C, opakovaně léčené interferonem a, hospitalizované na Klinice infekčních cho-
rob FN Brno‑Bohunice pro ne uropatické bolesti a následně akutní paraparézu dolních končetin. Cílem sdělení je po uká-
zat na některé méně známé projevy virové hepatitidy C se zaměřením na raci onální diferenci ální di agnostiku a léčebné mož-
nosti v každodenní praxi.
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