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Sbornik abstrakt

GASTROENTEROLOGIE 1
Klinicky manazment nespecifickej dyspepsie horného typu

P. Banovcin ml., M. Demeter, J. BoZikov4, A. Hlinkov4, M. Hrnéar, R. Hyrdel
Interna klinika gastroenterologickd JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Ciele prace: NeSpecifickd dyspeptickd symptomatolégia (nafukovanie, grganie, pocit plnosti a tlaku v epigastriu) je ¢asty
problém v optimalnom diagnostickom a terapeutickom postupe v GE ambulancidch. Za tymto ucelom boli sledované
mozné priciny vzniku dyspepsie (celiakia, lambliaza, HP infekcia).

Materidl a metodika: 64 pacientov s dyspepsiou bolo zaradenych do pilotnej Studie. Tito pacienti mali fyziologicky labora-
térny nélez a negativne USG vysetrenie hepatobilidrneho traktu, pankreasu a obli¢iek. Endoskopicky bolo realizované vy-
Setrenie horného GIT-u s bioptizaciou D2-3 na PMS (celiakia), antra zaludka (HP-infekcia) a odber duodenalnej Stavy na
pritomnost lamblidzy. 2 mesiace po adekvatnej liecbe potvrdeného agensu (eradikéacia HP, lamblii, zavedenie bezlepkovej
diéty) bol vyhodnoteny efekt lie¢by a symptomy pacientov.

Vysledky: Vysetrenych bolo 18 muzov a 46 Zien vo veku 18-55 rokov. Hore uvedené vysetrenia boli negativne u 25 % vyset-
renych. PMS bolo histologicky objektivizované u 21,8 %. Pozitivita HP infekcie 34,4 %. Mikroskopicky dokazana lamblidza
u 31,2%. Sucasny vyskyt HP a lamblidzy u 6,2 % pacientov. PMS a lamblidzy u 6,2 % pacientov. U Ziadneho pacienta nebol
dokdazany sucasny vyskyt HP a PMS. Po 2 mesiacoch od zahajenia kauzélnej liecby pretrvavala symptomatika u 12,5% pa-
cientov, pricom perzistencia HP infekcie a lambliazy korelovala s pretrvavajicou symptomatikou.

Zaver: Medzi frekventné priciny nespecifickej dyspepsie horného typu patri HP infekcia, chronicka lambliaza a PMS - ce-
liakia, pricom ich Uspe3na kauzalna terapia vedie k subjektivnemu zlep3eniu klinickych symptémov.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

J. Mihdlikova
IV.interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG) predstavuje moznost vyzivy pfi dysfagii, poruse motility a obstrukci gastrointesti-
nélniho traktu rizné etiologie. Set pro vyZivu je zaveden s pomoci endoskopu perkutanné do Zaludku, pfi perkutanni endosko-
pické jejunostomii (PEJ) do jejuna. Indikaci PEG jsou stavy, u kterych je indikovana enteralni vyziva, pokud je pfedpokladana délka
podavani delsi nez 6 tydn(. Prvni PEG byl proveden v roce 1979 (Gauderer, Ponsky, Izant). Od 1. ledna 2008 do 30. listopadu
2008 bylo na nasem pracovisti uskutecnilo celkem 82 PEG u 77 pacientt (30 Zen, 47 muz(). Primérny vék byl 66 let (39-90 roka).
U 4 nemocnych byl vykon opakovan a sonda reimplantovéna na jiném misté. U viech pacientt byla indikace nutri¢ni. Indikace
nenutri¢ni v nasi sestavé nejsou. Dysfagie byla indikaci PEG u 40 pacient(. Vyskytovala se pfi myastenia gravis, pseudobulbarnim
syndromu, bulbarnim syndromu pii amyotrofické lateralni skleréze, Alzheimerové nemoci, depresivnim syndromu, Parkinsové ne-
moci. Druhou skupinu predstavovali pacienti s dysfagii pro neprichodnost horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (nadory v ob-
lasti dutiny Ustni a jazyka, maligni stendzy jicnu, Zenkerdv divertikl). Treti skupinou byli nemocni s lymfomem zadniho medias-
tina a dal3ich struktur a neverifikovanym tumorem krku. Komplikace se vyskytly u 14,3 % pacientU. Nejc¢astéji se jednalo o lokalni
zanétlivé zmény klze az flegmoénu. Zaznamenali jsme syndrom zanofeného disku s protékanim vyzivy v okoli sondy. K odstranéni
PEG bylo u nés indikovano 6 pacientl po zlepseni stavu po Uspésné l1é¢bé (karcinom jazyka, karcinom baze Ustni, ischemicka
CMP, lymfom v oblasti zadniho mediastina). Protoze PEG predstavuje mnohdy paliativni formu terapie u pacientl v terminalnim
stadiu onemocnéni, z nasi sestavy zemfelo 25 pacientd (32,5 % z osetienych). U vsech bylo pfi¢inou umrti zdkladni onemocnéni,
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které bylo indikaci kimplantaci PEG. V¢asné rozhodnuti o zavedeni PEG vede u mnoha nemocnych ke zlep3eni kvality Zivota, zlep-
i¢niho stavu a predstavuje jeden z dileZitych pfistupl k pacientdm v termindlnim stadiu onemocnéni.

Hodnoceni dependence na biologické terapii u Crohnovy nemoci

M. Misejkova, V. Zboil, H. Dujsikova, L. Prokopova, H. Trumpesova
Interni hepatogastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Autofi se vénuji problematice cyklické biologické terapie infliximabem u pacientd s Crohnovou nemociz hlediska nemoznosti
terapii ukon¢it bez rizika zdvazné recidivy/relapsu/komplikaci. Do souboru bylo zafazeno 68 pacient( se zavedenou cyklickou
biologickou terapii. Nejdfive byl zhodnocen efekt po iniciaci formou komplexniho vy3etieni - tedy subjektivni stav pacienta,
laboratorni vysledky a zejména morfologicky néalez. U 70 % pacientti bylo morfologicky pIné slizni¢ni hojeni, u 30 % pacientd
byl zaznamenan pouze parciélni efekt. Nasledné jsme hodnotili riziko vzniku sekundamni rezistence na biologickou terapii,
kterou byli ohroZeni vice pacienti s ndlezem pouze parcidlniho hojeni po inicia¢ni sérii infliximabu, v nasem souboru vznikla
druhotné ztrata odpovidavosti u 30% pacient, primérna délka terapie byla 21 mésict. Hlavnim cilem této prace je sledo-
vanizbylych, na biologické terapii dependentnich pacienttl. Sumarné stav dependence na biologické terapii infliximab dosahl
70% - tedy 46 pacienttl z nadeho souboru, primérna délka terapie u nich ¢ini v sou¢asné dobé 20 mésicu. Vznik sekundarni
rezistence a dependence na biologické terapii u nemocnych s Crohnovou nemoci predstavuje zavazny terapeuticky problém.
Autofi na zakladé predchozich vysledkd navrhuiji strategii dispenzarnich kontrol u pacientt s cyklickou biologickou terapii.

Osteopordza u IBD - vlivy farmakoterapie a aktivity nemoci

H. Dujsikova, V.. ZboFil, M. Migejkova, L. Prokopova
Interni hepatogastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Osteoporordza a osteopenie je popisovana u 20-50% pacient( s IBD, pfitom relativni riziko fraktur je vy3si pfi CD (2,08)
nez pii UC (1,49). Dlouhodobé uzivani kortikosteroidli (> 5 mg prednisonu denné déle nez 3 mésice) patfi mezi bézné pfi-
¢iny sekundarni osteoporozy a je nejcastéji spojovano s vyskytem kostnich zmén u pacientu s IBD. S ditkladnéjsim pozna-
nim patofyziologie kostniho metabolizmu se stéle vice do popfedi zajmu dostava vliv chronické aktivity choroby a pisobeni
jednotlivych zanétlivych interleukinti na kostni demineralizaci. Cilem nasi prace bylo sledovat, zda dlouhodobé uzivani kor-
tikosteroidti vede k vyznamnéjsi kostni demil iavzniku 6zy nez chronicka aktivita zékladni choroby. Do sle-
dovani bylo zafazeno 30 pacientt s Crohnovou chorobou. 15 pacient( uzivalo vice nez 3 mésice minimalné 5 mg prednisonu
a 15 pacientt mélo chronicky aktivni pribéh choroby (hodnoceno dle CDAI) a neuzivali kortikosteroidni terapii. K uréeni
zmén kalciofosfatového metabolizmu jsme vyuzili zékladni biochemické ukazatele a aktivni metabolity vitaminu D, kostni
hustota ve standardnich oblastech byla stanovena denzitometricky. Zjistili jsme vy33i vyskyt kostnich zmén ve skupiné s chro-
nickou aktivitou choroby, ale vzhledem k malému souboru bez statistické vyznamnosti. Procento deficitu vitaminu D bylo
srovnatelné v obou skupinach. Sledovanim naseho souboru jsme dospéli k zavéru, ze dlouhodobé uzivani kortikosteroid
vede k rozvoji osteoporozy, ale vyznamnéjsim faktorem, ktery se podili na rozvoji kostnich zmén je vlastni aktivita choroby
s vysokou hladinou proinflamatornich interleukind. Tento zavér potvrzuje také pozitivni efekt biologické terapie na kostni
denzitu, kdy dochazi ke snizeni cirkulujicich proinflamatornich cytokind, a tim ke snizeni osteoklastické resorpce.

JAKO JEDNA RODINA - prvni zkusenosti s projektem pfimého kolonoskopického screeningu
kolorektélniho karcinomu u ptibuznych I. stupné

1. Kajzrlikova', P.Vitek', J. Chalupa’, A. Hajek? J. Platos', J. Kuchat', P. Reha'

'Interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Beskydské Gastrocentrum
2Chirurgické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Beskydské Gastrocentrum

Uvod: Pibuzni I. stupné nemocnych s kolorektalnim karcinomem ¢&i pokrocilym adenomem tvofi vysokorizikovou skupinu pa-
cientd, u které je v soucasnosti jednozna¢né doporucen piimy kolonoskopicky screening. Screening by mél byt zahajen dfive nez
u zbytku populace (obvykle ve 40 letech) a nasledné provadén v kratsich intervalech. Autofi se rozhodli v projektu JAKO JEDNA
RODINA systematicky pfimo kontaktovat piibuzné I. stupné a timto zajistit adekvatni screening v této vysokorizikové skupiné.
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Material a metodika: Nemocni s kolorektalnim karcinomem nebo pokro¢ilym adenomem, ambulantné vysetieni nebo hos-
pitalizovani v Nemocnici ve Frydku-Mistku, jsou oslovovéani formou osobniho pohovoru. Pii ném predavaiji telefonni ¢isla
piibuznych I. stupné. Tito jsou nasledné telefonicky kontaktovani a zvani do poradny projektu. Pfi pohovorech jsou zjisto-
vana epidemiologickd data vyznamnd proriziko kolorektalniho karcinomu. Dle véku a individualniho rizika je poté se souhla-
sem probanda planovano kolonoskopické vysetieni. Jsou analyzovana epidemiologické data i kolonoskopické nalezy.
Vysledky: Do projektu bylo doposud zafazeno 75 pacientu s kolorektalnim karcinomem ¢i pokrocilym adenomem. Telefonicky
bylo osloveno celkem 156 piibuznych, z nich se osobné dostavilo do poradny projektu zatim 67 (43 %). Ze viech piibuznych,
ktefi byli v dobé kontaktu ke screeningu indikovani, jich 37 (66 %) doposud zadny screening nemélo. Pfimy kolonoskopicky
screening v ramci programu zatim podstoupilo 39 oslovenych. U této skupiny bylo (zatim) nalezeno celkem 16 neoplastickych
|ézi, z toho 7 pokrocilych adenom. Ve skupiné vysetienych nebyl doposud nalezen zadny kolorektalni karcinom.

Zavér: Prvni vysledky ukazuji, ze pfi pfimém kontaktu pfibuznych I. stupné Ize dosdhnout pomérné vysoké compliance této
vysokorizikové populace s kolonoskopickym screeningem. Projekt je dlouhodoby a zjisténa data bude mozno vyuzit v rdmci
optimalizace strategie screeningu u téchto osob.

Casny karcinom zaludku - kazuistika

A.Zelovd, M. Liberda, O. Urban
Nemocnice Vala3ské Me:

i, Vitkovicka nemocnice Ostrava

Karcinom Zaludku ma obecné velmi $patnou progndzu, nebot se ¢asto projevi a diagnostikuje az v pokrocilém stadiu, i pres-
toze moderni endoskopické metody (chromoendoskopie, NBI, FICE) zvy3uji vytéznost diagnostickych endoskopii. Jeho
casna forma je omezena jen na sliznici a submukézu a neinvaduje do muscularis propria zaludecni stény. Tato kritéria v Ev-
ropé spliiuje jen asi 10 % nalezd, kdezto v Japonsku, kde je prevalence tohoto onemocnéni viibec nejvyssi ve svété, je spliiuje
vice nez 50 % v3ech karcinomi zaludku. Dé&je se tak na podkladé screeningového programu, zavedeného jiz od roku 1962,
ktery byl zaméfen jiz od pocatku zejména na rizikovou populaci, a to pacienty s chronickou atrofickou gastritidou, perni-
ciézni anémii, pozitivni rodinnou anamnézou a na nemocné po resekénich vykonech zaludku. Casny karcinom ma
ném zachytu velmi pfiznivou prognézu, kdy 5 let pieziva vice nez 90 % pacient(. Vzhledem k nespecifickym klinickym a labo-
ratornim projevdim jde ¢asto o nahodny zachyt pii gastroskopii z jiného diivodu, nez je podezieni na nadorovy proces. Léze
typu intramukoézniho karcinomu a vybrané Iéze submukézniho karcinomu (sm1) je dnes mozné kurativné odstranit i en-
doskopicky, miniinvazivné, pomoci endoskopické mukézni resekce (EMR) nebo endoskopické submukosni disekce (ESD).
U polymorbidnich pacientd s vysokym periopera¢nim rizikem to jsou mnohdy jediné moznosti kurativniho zakroku. U pa-
cienttisdiagnostikovanym ¢asnym karcinomem zaludku po endoskopické resekci se doporucuje eradikovat Helicobacter py-
lori, nebot bylo zjisténo vy33i procento recidiv tohoto karcinomu ve skupiné neeradikovanych v porovnani's eradikovanymi
pacienty. V kazuistice prezentujeme nasi vlastni zkusenost s diagnostikou casného karcinomu zaludku u pacientky vy3etio-
vané pro krvéaceni do horni ¢asti travici trubice a naslednou endoskopickou lé¢bu v terciarnim centru pomoci ESD.

Disseminovana perforacia tenkého ¢reva ako letdlna komplikacia enteropatického T-lymfému
asociovaného s celiakiou u starsej pacientky

P.Kruzliak', E. Ciémancova', P. Szépe?, V.. Narozny?

"Interné oddelenie Nemocnice s poliklinikou Bojnice, Slovenska republika
2Ustav patologickej anatémie JLF UK a MFN Martin, Slovenskd republika
3Chirurgické oddelenie Nemocnice s poliklinil Bojnice, a republika

Uvod: Celiakia je celozivotné geneticky podmienené autoimunitné ochorenie. Manifestuje sa u geneticky vnimavého jedinca
(asocidcia s HLA-DQ2, HLA-DQ8) po rozne dlhej dobe konzumacie prolaminu — gluténu obsiahnutého v p3enici, jacmeni, razi
aovsi. Neliecena alebo neskoro diagnostikované celiakia je zavaznou prekancerézou. Zvysené riziko manifestacie malignit s pre-
valenciou 8-10% je v porovnani so zdravou populaciou alarmujtice. Mechanizmus, ktory je zodpovedny za zvy3ent manifestaciu
malignit, nie je presne znamy. Predpoklada sa suvislost s dysreguléciou sliznicného imunitného systému pri dlhodobej antigén-
nej stimulécii lepkom a pri zvy$enej priepustnosti ¢revnej sliznice pre karcinogény. Najéastejsimi malignitami su T-lymfomy, a to
Crevné i mimocrevné. Na lymfém treba mysliet predovsetkym u pacientov s refraktérnou celiakiou a u pacientov s celiakiou vo
vyssom veku. Vzacnejsie sa lymfom moze manifestovat gastrointestinalnym krvacanim, obstrukciou alebo perforaciou ¢reva.
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Kazuistika: Autori prezentuju pripad 70-ro¢nej pacientky s niekolkoro¢nou anamnézou dyspeptickych tazkosti v zmysle
hnaciek, abdominalneho dyskomfortu, s vahovym ubytkom. Ambulantne bola dispenzarizovana u ortopéda pre senilnd
osteoporézu. Opakovane v minulosti komplexne vy3etrena pre dyspeptické tazkosti (hematologické, laboratorné bioche-
mické vy3etrenia, USG brucha, ezofagogastroduodenoskopia, kolonoskopia), bez patologického nélezu vysvetlujiceho pa-
cientkine tazkosti. U pacientky postupne doslo k progresii ochorenia so zvyraznenim dyspeptickych tazkosti. Po¢as hospi-
talizacie na nadom oddeleni sme v ramci diferencialnej diagnostiky zvazovali aj celiakiu, ktora bola aj nakoniec potvrdena
histologicky vysetrenim biopsie z D2 duodena (Marsch lll), ako aj sérologicky pri pozitivite protilatok proti tkanivovej trans-
glutamindze, antigliadinové protilatky boli negativne. Pacientke bola nasadena bezlepkova diéta, no napriek tomu nedoslo
k zlep3eniu klinického obrazu. Po 2 tyzdrioch lie¢by pacientka bola opat hospitalizovana pre vyraznu progresiu dyspeptic-
kych tazkosti s pridruzenymi subfebriliami a rozvratom vnutorného prostredia. Pocas hospitalizacie doslo k rozvoju subi-
leézneho stavu so sepsou. Na objasnenie eventualnej prekazky pasaze GIT-om sme zrealizovali CT-enteroklyzu, na zéklade
ktorej boli popisané zmeny v.s. pri intraluminalnej prekazke pasézi v oblasti termindlneho ilea. Nasledne zrealizovana ex-
plorativna laparotémia s peroperacnym nélezom infiltratu v oblasti termindlneho ilea a drobnymi perforaciami. Histologic-
kym vysetrenim resekétu bola stanovena kone¢na diagnéza enteropatického T-lymfému. Pooperaény priebeh bol kompliko-
vany tazkym rozvratom vnutorného prostredia s rozvojom iledzneho stavu, indikovana bola reoperécia. Pacientka nasledne
kratko po druhej operacii exitovala pri ireverzibilnom kardiopulmonalnom zlyhani.

Zéver:Nasou pracou sme chceli predovietkym upozornit na vyznam celiakie ako prekancerdzy a jej najcastejsiu onkologicki
komplikaciu, ktorou je T-lymfom a vyznam CT-enteroklyzy v diagnostike tohto ochorenia. Na T-lymfom treba predovietkym
mysliet u pacientov s refraktérnou celiakiou a u pacientov s diagnostikovanou celiakiou vo vy$3om veku.

Komplikovany priebeh nepoznaného morbus Crohn

M. Kovacova', A. Uhrinova', V. Sisovsky?, M. Palkovi¢?, L. Danihel?, P. Gavornik'

"Il.interné klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika
2Ustav patologickej anatémie LF UK Bratislava, Slovenska republika

Uvod: M. Crohn patri medzi chronické nespecifické zdpalové choroby traviaceho traktu. Charakteristicky je granulémovym,
transmuralnym zapalom, postihujicim segmentélne traviacu riru, najcastejsie viak terminalne ileum a cékum, s tendenciou
k tvorbe stendz a fistul. Svojou pestrou symptomatoldgiou a ¢astymi mimoérevnymi prejavmi méze byt m. Crohn diagnos-
tickym problémom.

Kazuistika: 65-ro¢nt zenu prijali na chirurgické oddelenie so subile6znym stavom. Pocas operécie sa nasiel perforovany divertikul
s abscesom v retroperitoneu, pricom cast hrubého ¢reva bola ndpadne ziiZend a cast dilatovana. Pacientke vykonali lavostrannt
hemikolektomiu s vyvedenim terminalnej transverzostomie. O 4 mesiace ju prijali za G¢elom zrusenia stomie. Pre nélez nadorového
loziska v céku vykonali aj pravostranni hemikolektomiu s resekciou termindlneho ilea. O 2 mesiace sme pacientku prijali na Il. in-
ternu kliniku s metabolickym rozvratom, kachexiou a dehydrataciou. Rehydratovali sme ju, podavali albumin a kalium, transfizie
krvi aempiricky antibiotika. Dodatocne zisteny vysledok bioptického vy3etrenia ¢reva odhalil vnutrosliznicovy granulémovy zapal
charakteristicky prem. Crohn. CT vy3etrenie brucha ukazalo absces dutiny brusnej drénujuci sa na povrch koze. Stav pacientky sa
v 4. tyzdni hospitalizacie nahle zhor3il, doslo k rozvoju edému plic, pacientka umrela. Patologicko-anatomické diagnézy zahrio-
vali zlyhanie srdca ako bezprostrednu pricinu smrti,m. Crohn a univerzalna aterosklerdza tvorili zdkladnu chorobu.

Zéver: Napriek su¢asne dostupnym metédam moze byt diagnostika m. Crohn niekedy problematicka. Pri neskorom rozpo-
znani ochorenia a zacati adekvatnej liecby hrozia komplikacie, ktoré mézu viest k smrti pacienta.

Peutz-Jeghersov syndrém - raritné ochorenie s typickym priebehom a oneskorenou diagnostikou

E. Kresanova', Z. Homerova', D. llencikova? T. Koller', M. Huorka’, J. Payer'
'V.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika
20ddelenie genetiky Narodného onkologického Ustavu Bratislava, Slovenska republika

Peutz-Jeghersov (P-J) syndrém je autozomalne dominantne dedi¢né ochorenie charakterizované pritomnostou hamartomatéz-
nych polypov traviaceho traktu, mukokutannymi pigmentaciami a 15-nasobne vy33im rizikom vzniku gastrointestinalnych i ex-
traintestindlnych nadorov. Ochorenie je spojené s mutaciou tumorsupresorového génu STK 11.50 % mutacii STK 11 génu vznika

+de novo”. Mutacia génu STK 11 je zatial jedinou zndmou pri¢inou P-J syndrému, da sa zistit u 94 % pacientov. U zvy3nych 6 % sa
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za pri¢inu poklada mutacia nainom zatial nezistenom géne/génoch, ktora je zéroven zodpovedna za tazkd manifestaciu P-J syn-
drému. Genotypovo-fenotypové korelacie vo vztahu k mutacii STK 11 génu nie si zatial dostatocne preskimané. Prevalencia
vo svete sa odhaduje na 1: 25-280 000 zivonarodenych deti. Klinicky sa ochorenie manifestuje uz v detskom veku priemerne
v 1.-3. dekade Zivota pod obrazom tnavového syndrému, anémie, recidivujucich abdominalnych kolik az subile6znych sta-
vov. Nie je vynimkou, Ze sa polypdza GIT-u prvykrét diagnostikuje pri operacii iledzneho stavu. Diagnostika sa opiera o pritom-
nost mukokutannych pigmentacii, histologické vysetrenie polypov traviaceho traktu s nalezom typickych hamartémovao gene-
tickd analyzu. Specifické lie¢ba a prevencia ochorenia zatial nie je zndma, v tejto oblasti viak prebieha intenzivne badanie (napr.
otazka preventivneho tcinku kyseliny acetylsalicylovej). Autori prinasaju prehlad epidemioldgie, genetického p klinic-
kého obrazu, diagnostického postupu a novych trendov v manazmente pacientov s Peutz-Jeghersovym syndrémom. V spolu-
préci s Oddelenim genetiky Narodného onkologického tstavu v Bratislave bol vytvoreny subor 7 pacientov s tymto ochorenim,
zatial'najvacsina Slovensku, a stanovili sa u neho genotypovo-fenotypové korelacie. Zarover je prezentovany pripad 33-ro¢ného
muza s diagnézou P-J syndrému, u ktorého bolo toto ochorenie napriek silno pozitivnej rodinnej anamnéze a typickym preja-
vom ochorenia diagnostikované pomerne neskoro (v 30. rokoch). Tymto spésobom by autori radi upozornili na pomerne zried-
kavui diagndzu P-J syndromu, ktory sa prezentuje najcastejsie nespecifickymi,vsednymi” priznakmi. Treba zdéraznit, ze skorou
diagnostikou vratane genetického testovania rizikovych pribuznych a doslednou dispenzarizaciou pacientov s P-J syndrémom
moZzeme zabranit vzniku jeho zavaznych akutnych komplikacii ako i rozvoju pokrocilych foriem onkologickych ochoreni.

GASTROENTEROLOGIE 2

Detekce abuzu alkoholu u pacientt s jaterni cirh6zou pomoci procenta karbohydrat deficientniho
transferinu, srovnani s tradi¢nimi markery poskozeni jater (GMT, pomér AST/ALT, MCV)

M. Dousa’, T. Zima?, E. Mejstiikové®, J. Petrtyl', M. Kalab', R. Briha'
TIV.interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF a VFN Praha
*Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol Praha

Uvod a cile: Pro dal3i planovéni Iécby véetné transplantace u pacientd s rozvinutou cirhézou jater je dilezité znat event. ab-
tzus alkoholu. Procento karbohydrat deficientniho transferinu (% CDT) je znamym markerem abuzu alkoholu. Rozhodli
jsme se porovnat jeho senzitivitu a specificitu u pacientd s jiz rozvinutou cirhdzou, kde fada tradi¢nich markerd (napf. GMT,
pomér AST/ALT, MCV) neni spolehliva.

Metody a pacienti: U pacientd (n = 45) s jaterni cirh6zou na podkladé abuzu alkoholu jsme testovali GMT, pomér AST/ALT,
MCV a na zékladé standardizovaného dotazniku jsme stanovili pramérny denni pfijem alkoholu v minulych 28 dnech. Abu-
zus alkoholu byl definovan jako primérny denni pfijem alkoholu vy3si nez 50g u zen a 559 u muza.

Vysledky: U pacientt s abizem alkoholu byla nejsignifikantnéjsi zvysena hladina % CDT oproti pacientim bez abuzu
(Mann-Whitney, p = 0,0002). Rovnéz byl signifikantni rozdil v MCV erytrocytl (p = 0,0015). Ostatni testované parametry
GMT a pomér AST/ALT nebyly signifikantni. Sensitivita (SE) a specificita (SP) % CDT (cut off 2,8) pro predikci abuzu byla
79%, resp. 92 %, SE a SP MCV (cut off 96 fL) byla 76 %, resp. 67 %.

Zaveér: U pacientu s alkoholickou jaterni cirh6zou je % CDT spolehlivym markerem abuzu alkoholu. Ostatni markery, kromé
MCV, nebyly signifikantné odlisné v obou podskupinach.

Podpofeno IGA MZ CR 94 06-3.

Endosonografie v diagnostice extrahepatalni biliarni obstrukce

M. Holinka', I. Tozzi', V. Prochazka', M. Kone¢ny?, J. Zapletalova?
"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav lékafské biofyziky LF UP Olomouc

Uvod: Dosavadni markery slouzici k odhadu tize ¢i prabéhu akutni pankreatitidy (AP) ziskavaji vypovédni hodnotu az od
2.dne po pijeti do nemocnice. Vzhledem k trvajici relativné vysoké mortalité u tézké AP je snahou klinikd najit ¢asnéjsi mar-
kery umoznujici stratifikovat pacienty dle rizika jiz v dobé piijeti k hospitalizaci.
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Pacienti ametody: Retrospektivnianalyza dat probandti hospitalizovanych na oddéleni ARO a multioborové JIP v nemocniciValas-
ské Me: béhem let 2007-2008. Ze vstupnich laboratornich hodnot byl proveden vypocet diference silnych iontti (SID, mmol/I)
za pouziti ziednodusené rovnice: SID = Na + K — Cl. Probandi byli rozdéleni na 2 skupiny - se snizenym SID (SID < 38 mmol/l)
a s normalnim ¢i zvysenym SID (normalni SID 38-40 mmol/l, zvyseny SID > 40 mmol/l). Primarnim cilem bylo srovnani délky hos-
pitalizace, tize akutni pankreatitidy (lehkéa/tézka AP dle Atlantské klasifikace) a mortality v jednotlivych skupinach.

Vysledky: Zhodnocena data 50 probandui s AP. Snizena hodnota SID byla u 20 % pacientd, normalni ¢i zvysena hodnota SID
u80% pacientt. Celkem bylo u 60 % pacient(i AP hodnocena jako lehka, u 40 % jako tézka. Ze skupiny pacientti se snizenym SID
mélo tézky priibéh AP 60 % (40 % lehky), ve skupiné s normalnim/zvysenym SID bylo 35 % tézkych AP (65 % lehkych). Primérna
délka hospitalizace byla ve skupiné se snizenym SID 31,3 dne, ve skupiné s SID > 38 mmol/I byla 22,2 dne. Celkova mortalita
souboru byla 8% — mortalita ve skupiné SID < 38 mmol/l byla 10%, mortalita ve skupiné SID = 38 mmol/I byla 7,5 %.

Zavér: Pouziti SID jako ¢asného markeru skryté metabolické acidézy u akutni pankreatitidy by mohlo pomoci stratifikovat
nékteré pacienty do skupiny ohrozené tézsim pribéhem AP jiz v den pijeti do nemocnice. Pfi stanoveni spravné referenéni
hodnoty by snizeni SID mohlo byt,red flag” znamkou probihajicich nepfiznivych metabolickych zmén pfi AP. Zvy3eni ostra-
Zitosti a terapeutické aktivity klinikd jiz v den pfijeti by mohlo vést k nizsimu poctu tézkych akutnich pankreatitid a ve svém
dusledku pak (snad) i mortality na tuto nadale alarmujici ndhlou ptihodu bfisni.

Prezivanie po transplatacii pecene u slovenskych pacientov. Analyza 51 pripadov jedného centra

A. Gregusova, S. Hrusovsky, M. Zigrai, M.E. Pijak, J. Ulicky
I.interna klinika SZU, FNsP Bratislava, NsP akademika. L. Dérera, Bratislava, Slovenska republika

Vychodisko:V Slovenskej republike je sledovanych viac ako 100 pacientov po transplantécii pecene. Transplantacie vykonali
rozli¢né chirurgické tymy v rozli¢nych krajinach, ich sledovanie zabezpecuje viacero transplanta¢nych centier (TC).

Ciel prace: Cielom prace bolo posudenie vyvoja zdravotného stavu pacientov po transplantacii pe¢ene sledovanych v naj-
starSom TC v Slovenskej republike.

Subor a metddy: Analyzovali sme sibor 51 pacientov - 20 muzov a 31 Zien, ktorym transplantovali pecen v rozli¢nych TC
a ktori boli sledovani na I. internej klinike SZU v Bratislave v poslednych 15 rokoch (1995-2009). Priemerny vek pacientov
v Case transplantacie bol 35 rokov (od 18 do 57).

Vysledky: 51 pacientom vykonali transplantaciu pe¢ene spolu 53krat. Vykon sa uskuto¢nil 19krat v TC Bratislava, 11krat
v TC Vieden, 10krat v TC Brno, 7krat v TC Praha a 4krét inde. Indikaciou bola 17krat primarna sklerotizujuca cholangi-
tida, 10krat fulminantné zlyhanie pecene, 8krat autoimunitna hepatitida, 7krat alkoholovéa choroba pecene, 3krat virusova
hepatitida v $tadiu cirh6zy pecene, 6krat iné choroby. Transplantécia pre fulminantné zlyhanie sa uskuto¢nila 8krat v TC
Vieden, raz v TC Bratislava a raz v TC Brno. Pacienti mali rozli¢né protokoly imunosupresivnej a protiinfekénej liecby podfa
TC a podla aktudlneho vyvoja poznatkov. Naj¢astejsimi komplikaciami boli baktériové infekcie, menej ¢asto virusové infek-
cie, akutna rejekcia (v ostatnych rokoch zriedkavejsia), tromboézy a i. Zriedkavy bol lymfém (2krét), raz vznikla chronicka re-
jekcia. Dvakrat bola retransplantacia. Cas sledovania je 0-15 rokov, 39 pacientov (76 %) preziva. Osem pacientov (16 %)
zomrelo v poopera¢nom obdobi, 4 v dlhodobom priebehu (8 %). V poslednych 5 rokoch boli 2 dmrtia.

Zaver: Transplantécia pecene je validnou terapeutickou metédou. Pacienti sledovani v TC Bratislava maju rozli¢né proto-
koly imunosupresie a protiinfekénej lie¢by. PreZivanie pacientov a komplikacie si podobné ako v inych krajinach EU.

Mauriacov syndrém - ziskana glykogenéza pecene u diabetikov

P. Jackuliak', T. Koller’, M. Fecerova', F. Ondrias?, J. Payer'
1V.internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika
2Alfa medical patolgia, 5.0, Bratislava, Slovenska republika

Autori popisuju pripad 21-ro¢nej pacientky s anamnézou diabetes mellitus 1. typu od 9 rokov, ktora bola pre nevyrovnané gly-
kémie niekolko rokov nastavena na inzulinovi pumpu.V ramci komplikacii diabetu boli zaznamenané diabeticka retinopatia
a polyneuropatia. Tazkosti pacientky sa za¢ali manifestovat ako nechutenstvo, chudnutie, bolesti brucha. Pri klinickom vy3e-
treni sa zistila hepatomegélia, laboratérne vyrazne elevované aminotransferazy (20-30-nasobok normy) s normalnou kon-
centraciou bilirubinu. Pri glykemickej kompenzacii boli zaznamenané casté hypoglykémie striedajlice sa s hyperglykémiami.
V ramci diferencialnej diagnostiky bola vylu¢ena infekéna pricina hepatopatie. Pri odoslani pacientky na nasu kliniku domi-
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noval v klinickom obraze normalny stav vyzivy, hepatomegalia, znaky chronickej hepatopatie a ani ikteru sme nezazname-
nali. USG nalez dokézal hepatomegaliu, pecen bola hyperechogénna, hladkych kontdr, v. portae a hepatalne Zily intaktné.
Laboratorne sa koncentracia AST, ALT a GMT pohybovala v rozmedzi do 5-nasobku normy, vy3sie boli aj hladiny choleste-
rolu a triacylglycerolov. Zistili sme aj hladinu ceruloplazminu nad 0,3 g/l a normalnu hladinu feritinu. Z autoprotilatok sme
zaznamenali izolovanu pozitivitu AMA (++). Z dévodu podozrenia na primarnu bilidrnu cirhézu aj ked's netypickym priebe-
hom sme pristupili k necielenej biopsii pecene. V histologickom obraze nachadzame lahko alterovanu stavbu pecene, hepato-
cyty st dvoj- az trojnasobne zvaciené a v inak opticky prazdnej cytoplazme st chumaciky eozinofilného materialu. Zapalové
zmeny nepritomné, nebola pritomna ani cholestaza. Zmeny v pe¢eni hodnotime ako glykogenéza pri diabetes mellitus 1. typu
astav zaverujeme ako Mauriacov syndrom. Sekundarna glykogendza pecene, tzv. Mauriacov syndrém, je charakterizovana re-
verzibilnou hepatomegéliou na podklade hromadenia glykogénu v hepatatocytoch. Medzi dalsie klinické znaky patri dyslipi-
démia, spomalenie rastu, oneskorena puberta a cushingoidné ¢rty. Etiopatogenéza nie je celkom objasnena, tlohu viak zo-
hréavaprolongovanahyperglykémiaa hyperinzulinémia, ktoré stimuluju glykogenézuaakumulaciuglykogénuvhepatocytoch
ainhibuju glykogenolyzu. Lie¢ba spociva v doslednej kontrole diabetu, pri ktorej dochadza k vymiznutiu tazkostia iprave pa-
tologickych nalezov ad integrum. Rizikom je jej opakovany vyskyt priznakov vzdy prizhorsenikontroly diabetu. Mauriacov syn-
drém by preto mal patrit k diferencialnej diagnostike hepatopatie u kazdého pacienta s nevyrovnanym DM 1. typu.

Halotanova hepatitida — kazuistika

M. Stugelova, M. Zigrai, 5. Hrusovsky, A. Karaman, M. Deme3
I.interna klinika SZU, FNsP akademika L. Dérera, Bratislava, Slovenska republika

Od poutzitia halotanu pri celkovej anestézii sa postupne upusta. Donedavna ho pouzivali niektoré pracoviska, hlavne z eko-
nomickych dévodov. Hepatotoxicita halotanu je dobre zndma. Halotan spdsobuije 2 typy poskodenia pecene. Pri prvom,
Castejsom type (20 % pacientov), byva prechodne mierne zvy3ena aktivita sérovych aminotransferaz. Druhy typ je zriedka-
vejsi (1/35 000 pacientov). Prebieha pod obrazom zévaznej hepatitidy alebo akitneho zlyhania pecene, ktoré je casto bez
urgentnej transplantécie pe¢ene fatalne.Vznik po prvej expozicii halotanu je extrémne zriedkavy, typicky vznika v priebehu
2 tyzdiov po chirurgickom zékroku, predovietkym po opakovanom pouziti halotanu. K dal3im rizikovym faktorom pat-
ria Zenské pohlavie, obezita a vy3si vek. Prezentujeme kazuistiku 60-ro¢nej obéznej pacientky so steatézou pecene, u kto-
rej niekolko dni po celkovej anestézii halotanom pocas laparoskopickej cholecystektomie vznikli febrility a tazka hepatitida.
Po vyluéeni virusovej, autoimunitnej a metabolickej pri¢iny hepatopatie sme suponovali liekové poskodenie halotanom. Po
konzervativnej lie¢be (vratane pecenovej elimina¢nej lie¢by systémom Prometheus) nastala iprava hemokoagula¢nych pa-
rametrov a postupny pokles hyperbilirubinémie. S odstupom ¢asu viak konstatujeme cirhogénny vyvoj choroby. Pokial je po
prvej halotanovej narkdze ¢o najmensie podozrenie i na miernu pecefovu reakciu, nema sa opakovat. Existujlice pecefiové
ochorenie nie je rizikovym faktorom. Chorym, ktori vyzaduju v kratkej dobe niekolko anestézii, sa nema podavat halotan.
Dalsia anestézia pomocou halotanu sa nemé opakovat v priebehu 6 mesiacov od prvej. Hoci je nebezpecenstvo opakovanej
halotanovej anestézie dobre zname, nutia ekonomické dévody v rozvojovych krajinach k jeho daldsiemu pouzivaniu.

Febrilie u mladého pacienta jako symptom rychle progredujiciho solidniho tumoru - kazuistika

H.Trumpesova, J. Lata, M. Misejkova
Interni hepatogastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Autofi prezentuji pfipad 29letého pacienta, ktery byl hospitalizovan na spadovém infekénim oddéleni pro nahle vzniklé febri-
lieadlouhodobé mirnézvysenéjaternitesty.Z provedenych vysetienivéetné kompletnisérologie, bakteriologie, fokusd, echo-
kardiografie, sternalni punkce a endoskopickych vy3etieni nebyla pficina teplot objasnéna. Pro podezieni na primarni bilidrni
cirhdzu pfi pozitivité autoprotilatek byla provedena necilena jaterni biopsie s negativnim nalezem. Pfi kontrolni sonografii
biicha v odstupu asi 14 dnti byla nové zjisténa hepatomegalie s nepravidelnou strukturou jater. Nasledné byl pacient prelo-
teplot, postupné dochézik progresi anémie, pretrvava elevace zanétlivych markerd. Kontrolni zobrazovaci vysettenijater pro-
kazala hepatosplenomegalii, ascites a nové nékolik loZisek v jatrech, z nichz nejvétsi mélo v priméru 12cm. Vzhledem k vy-
raznym B-symptomum bylo v diferencidlni diagnostice na prvnim misté zvazovano myeloproliferativni onemocnéni, lymfom
nebo cholangiokarcinom. Trepanobiopsie prokazala jen reaktivni zmény. Ani jehlova biopsie z nejvétsiho jaterniho loziska ne-
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pfinesla diagnézu. Proto byla indikovana diagnosticka laparotomie s odbérem vzork( na histologické vy3etieni, které proka-
zalo fibrolameldrni variantu hepatocelularniho karcinomu. Vzhledem k lokdlnimu metastazovani a velikosti primarniho lo-
Ziska nebyla indikovana transplantace jater ani chemoembolizace, celkovy stav pacienta neumoznil paliativni chemoterapii.

Byla indikovéna pouze symptomaticka lécba. Béhem hospitalizace se postupné rozviji jaterni selhani. Na vlastni zadost a za-
dost rodiny je pacient propustén do domaciho o3etfovéni, kde do mésice zmiré na progresi zakladniho onemocnéni.

Atypicky priebeh perforacie zl¢nika - kazuistika

A.Hlinkovd', B. Skapcova', P. Banoveinml.', M. Horékova', M. Demeter', J. Janik?, R. Hyrdel'
"ll. interna klinika — gastroenterologicka JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika
2Klinika transplantacnej a cievnej chirurgie JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Perforacia ZI¢nika je zriedkava komplikacia akutnej cholecystitidy s alebo bez cholecystolitidzy, ale moze vznikat aj v stvis-
losti s traumou brucha, karcindmom ZI¢nika, chemoterapiou, cievnymi ochoreniami a graviditou. Klinicky sa manifestuje
bolestami v oblasti pod pravym rebrovym oblikom, zvysenou teplotou a leukocytézou, v niektorych pripadoch sa popi-
suju aj zvysené hodnoty sérovych amylaz a alkalickej fosfatézy. V préci autori prezentuju kazuistiku 73-roéného muza s aty-
pickym priebehom perforacie zl¢nika. Ide o pacienta opakovane hospitalizovaného v spadovej nemocnici pre bolesti bru-
cha a ikterus, s USG verifikovanou cholecystolitidzou, stav hodnoteny ako bilidrna kolika a akitna cholecystitida, prelie¢ena
ATB. Po mesiaci rehospitalizovany pre ikterus a ascites, ktory bol interpretovany ako vaskularna dekompenzacia cirhozy he-
paru. V laboratérnom obraze pritomna hyperbilirubinémia (74 pmol/l) a elevacia enzymov indukujtcich cholestazu (GMT
1,56 pkat/l, ALP 12,76 pkat/l), zvy3ené hodnoty CRP (26,4 mg/l), celkové bielkoviny 71,2 g/, krvny obraz bez znamok leuko-
cytézy (leukocyty 7,3 x 10%/1) a trombocytézy (trombocyty 373 x 10%/1), Quick v norme (80,4 %). Nasledne pacient prelo-
zeny do MFN. Vzhladom na progreduijuci ascites nereagujuci na diureticku lie¢bu a laboratérne parametre netypické pre
cirhézu heparu, vykonana diagnosticko-terapeuticka punkciu ascitu, vyteka oranzova az oranzovohneda tekutina. Bioche-
micky v punktate potvrdené vysoké hodnoty bilirubinu (340,6 umol/l), bielkovin (36,3 /1), bez pritomnosti leukocytov, cy-
tologicky iba velké mnozstvo zl¢ovych kyselin, bez pritomnosti zapalovych, event. atypickych buniek. Vyslovené podozrenie
na perforaciu ZI¢nika event. ZIcovych ciest. Doplnené CT a MR vysetrenie abdomenu, nasledne po konzultécii nalezov s chi-
rurgom indikovana diagnosticka laparotomia, pri ktorej potvrdend inveterovana perforacia zl¢nika s destrukciou tenkej v.s.
gangrendznej steny s moznostou aj dekubitdlnej nekrozy a pritomnost mnozstva drobnych konkrementov v subhepatalnom
priestore a v cavum Douglasi. Touto prezentéaciou chct autori poukézat na to, ze perforacia zl¢nika nemusi mat vzdy typicky
priebeh, avsak aj napriek tomu je nutné na tento Zivot ohrozujlci stav s vysokou mortalitou (12-16 %) mysliet.

Zriedkava pricina cholestazy s hnackami - karcinoid pankreasu

J. Ulicky", $. Hrusovsky', M. Zigrai', S. Belan?, J. Podoba', |. Makaiové’, A. Gregu$ova'
'l.interna klinika SZU a FNsP Bratislava, Slovenska republika

?Radiodiagnosticka klinika FNsP Bratislava, Slovenska republika

3Klinika nuklearnej mediciny Ustavu sv. Alzbety, Bratislava, Slovenské republika

Neuroendokrinné nadory GIT tvoria priblizne 2% zhubnych tumorov traviaceho traktu. Delia sa na karcinoidy a endokrinné
tumory pankreasu (inzulindmy, gastrinémy, VIPémy). Karcinoid je TU enterochromafinnych buniek APUD systému, skor s niz-
kym, benignym rastom. Klinické prejavy stvisia s nadprodukciou serotoninu, kalikreinu a vazoaktivnych aminov. Casto s pri-
tomné priznaky benigneho charakteru (hnacky, bronchospazmus, hypotenzia, bolesti brucha a iné). V kazuistike popisujeme
pripad 37-ro¢ného pacienta, s niekolkomesa¢nou anamnézou hnaciek a laboratornym obrazom cholestazy. Sonografickym vy-
Setrenim brucha sme zistili hepatomegaliu s pritomnostou pocetnych cystickych lozisk. CT a MRI vy3etrenim sme potvrdili mno-
hopocetného metastatické postihnutie pec¢ene. Gastrofibroskopickym ani kolonoskopickym vysetrenim sme origo nezistili. His-
tologickeé vysetrenie z lozisk v pe¢eni svedtilo pre metastazy z oblasti Zaltidka a pankreatobilidrneho traktu. Napriek tomu, ze
histologicky obraz nepotvrdil neuroendokrinny povod metastaz, sme u pacienta doplnili vysetrenie pozitronovou tomografiou
a octreoscanom. Zistili sme pritomnost patologického procesu s hustou sietou somatostatinovych receptorov v pe¢ene a pan-
krease. Pokus o endosonografickti biopsiu loZiska v pankreasu bol netispe$ny. Pacient nesuhlasil s opakovanim vysetrenia.
Konzultovali sme onkoléga, ktory indikoval chemoterapiu (kombinacia Platidiam + 5-FU). Kontrolné zobrazovacie vysetrenia
ukazali pokles humoralnej aktivity loZiska v pankrease a metastaz v peceni. S odstupom ¢asu sme po ziskani siihlasu pacienta zo-
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pakovali endosonograficku biopsiu loziska v pankrease.V ziskanej vzorke patolog potvrdil neuroendokrinny tumor. Neuroendo-
krinny pévod malignych buniek patoldg po prehodnoteni potvrdil aj v uz skér ziskanych vzorkach z lozisk v peceni. V spolupraci
s endokrinolégom sme u pacienta indikovali lie¢bu somatostatinovym analégom. Stav pacienta sa stabilizoval a hnacky vymizli.
Neuroendokrinné nadory gastrointestinalneho systému st pomerne zriedkavé. Musime na ne mysliet pri patrani po neznamom
origu nddorovej choroby GITu a opakovane vyuzit vietky dostupné vysetrovacie metddy (vratane PET, oktreoscanu, endosono-
grafickej biopsie). Moderna liecba neuroendokrinnych nadorov zlepsuje prezivanie a kvalitu Zivota pacientov.

Neni ikterus jako ikterus

L.Janudova, T. Zeman
Interni oddéleni, Stredomoravska nemocnicni a.s., Pferov

68lety muz ity s bfisnim dyskomfortem a 14 dni pozorovanym ikterem cholestatického charakteru.Vstupnim rozborem
laboratornich odbérii a USG vysetieni pomysleno na obstrukéniikterus, proto jako prvnilécebné-diagnostickou metodu in-
dikovéno ERCP. Obstrukce vyfeSena NB drénem. Otazkou zUstéva dofeseni pficiny obstrukéniho ikteru. | s vyuZitim vysoce
specializovanych metod véetné MRl a intraduktéini USG s cilenym bioptickym odbérem se definitivni diagnéza stanovila az

laparotomii s chirurgickou revizi.

Akutna toxicka hepatitida po antituberkulotikach

J. Chovanec
NsP Sv. Jakuba Bardejov, Slovenska republika

Jednym so zakladnych neziadtcich Gcinkov antituberkulotik popisovanych literatirou je hepatotoxicita. Najastejsie je popi-
sovana v stvislosti s izoniazidom, ktory vyvoldva cytolyticku toxicku hepatitidu po 1-2 mesiacoch uzivania, najma pri sucas-
nom podavani enzymového induktora rifampicinu u pacientov - rychlych acetylatorov. Vzhladom k tomu sa snazime poda-
hepatopatie vminulosti. Aj napriek tomu sa méze akutna toxicka hepatitida vyskytnut ako komplikacia lie¢by antituberkulo-
tikami, to potvrdzuje nasa kazuistika. 49-ro¢na pacientka, v anamnéze bez zavaznejsich ochoreni, u ktorej bola v marci roku
2008 diagnostikovana tuberkuldza plic lokalizovana v pravom hornom laloku, prelie¢ena v Gvode 4-kombinaciou antitu-
berkulotik, neskér nastavena na dvojkombinaciu INH + Rifampicin, bola prijaté zaciatkom méaja roku 2008 na nase oddele-
nie pre novovzniknuty ikterus s nechutenstvom, pobolievanie v oblasti epigastria. Laboratorne sd pritomné priznaky akutnej
toxickej hepatitidy s poruchou syntetickych funkcii. Pritomna je elevacia oboch bilirubinov (celkovy bilirubin 221,2 umol/l),
protrombinového ¢asu (44 s, t.j. 3,6 INR), elevacia hepatalnych testov (AST 32,2 pkat/l, ALT 16,16 pkat/l), hypoproteiné-
mia, hypalbuminémia. Po vysadeniantituberkulotik a symptomatologickejliecbe hepatoprotektivamia hemostyptikami do-
chadza do dvoch tyzdriov k Ustupu ikteru a laboratérnej tprave vietkych spominanych parametrov. Pacientku prepustame
do ambulantnej liecby. M6Zme skonstatovat, Ze po vysadeni antituberkulotik dochadza k Gplnej iprave stavu, ¢o dokazuje
poliekovuetiolégiu toxickej hepatitidy. Ajtento pripad potvrdzuje, Ze indikaciu antituberkulotik je pre vyrazne hepatotoxické
acinky nutné dokladne zvézit a snazit sa vylacit dalsie nepriaznivé hepatotoxické faktory u pacientov nimiliecenych (alkohol,
iné farmaka, chemické latky), a tak predist naslednym komplikaciam a moznému hepatalnemu zlyhaniu.

KARDIOLOGIE 1
Uspech 2-ro¢nej kampane ,MOST* ako silného nastroja na implementaciu
Eurépskej charty zdravia srdca

A.Dlesk’, G. Kamensky', J. Murin?

"V.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika
2].interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Ciel: Prostrednictvom MOSTu - narodnej edukacnej kampane bola snaha zahéjit v SR implementéciu Eurdpskej charty zdravia
srdca za U¢elom postupného rastu informovanosti o hlavnych rizikovych faktoroch kardiovaskularnych ochoreni v populécii.
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Metody: Slovenské nadécia srdca a Slovenska kardiologicka spolo¢nost (SKS) za podpory Eurépskej kardiologickej spo-
lo¢nosti a Eurépskej Unie pripravili ndrodnt edukaéni kampa#, ktora trvala od septembra roku 2007 do septembra roku
2008. Nezavisly prieskum informovanosti verejnosti o hlavnych rizikovych faktoroch (RF) kardiovaskularnych ochoreni a ich
uvedomovani si bol vykonany nezavislou agenttrou pred a po kampani v roku 2007 a roku 2008. V3etky 4 prieskumy po-
zostavali z 9 rovnakych klu¢ovych otéazok. Prieskum sa uskutoénil pred a po kampani MOST v septembri roku 2007 a roku
2008 u celkovo 4 126 respondentov, pricom vzdy boli pouzité rovnaké metédy.

Vysledky: Po ukonéeni 2. prieskumu pocas obidvoch rokov stupla informovanost vo vacsine kategorii. Najdolezitejsimi RF bola
podla vietkych hypertenzia (45%, 62%, 75% a 75 %), faj¢enie (30%, 46 %, 36 % a 37 %), vysoka hladina cholesterolu (22 %,
32%, 36 % a 37 %), obezita (20 %, 32 %, 34 % a 32 %) a fyzicka inaktivita (7 %, 14 %, 18 % a 15 %). Vedomosti o spravnych hodno-
tach optimalneho krvného tlaku sa vyrazne nezmenili v ziadnom z prieskumov (45 vs 48 %), ale spravnu hodnotu cholesterolu
uviedlo len 27 vs 31 % respondentov. Informovanost o RF u tych, ktori zaregistrovali kampan MOST v médiach, najma u cielo-
vych skupin (Zien a tych vo veku 45-54 rokov), bola signifikantne vy3sia nez u ostatnej populacie. Vedomost o spravnych hod-
notach optimalneho krvného tlaku sa zvysila u Zien o 6,4%, a u tych vo veku 45-54 rokov o 9,4 %. Rovnaké vysledky sme za-
znamenali pre normalne hodnoty celkového cholesterolu (6,9% u zien a 8,5 % u tych vo veku 45-54 rokov). Napriek tomu, ze
informacnu kampan MOST zaregistrovalo iba 23 % respondentov v roku 2007 a 25 % v roku 2008, informovanost verejnosti
o najvyznamnejsich rizikovych faktoroch a ich prevencii sa zvysila 0 9% v roku 2007 a dokonca o 16 % na konci roku 2008.
Zaver: Intenzivna dvojro¢na informa¢na kampan MOST vyraznym spésobom zahajila implementaciu Eurdpskej charty
zdravia srdca na Slovensku. Zvysila informovanost verejnosti o najvyznamnejsich RF kardiovaskularnych ochorenia nutnost
ich celoZivotnej prevencie. Stala sa integralnou st¢astou Narodného preventivneho kardiovaskularneho programu.

Znalost kardiovaskularnych rizikovych faktorov u pacientov hospitalizovanych pre ischemicky
chorobu srdca - efekt nemocni¢ného edukac¢ného programu

J.Ondruskova', E. Sovova', J. Leisser?, A. Obr’, P. Doupalové’, |. Benu3ova’

'l.interni klinika LF UP a FN Olomouc
2Lazné Teplice nad Becvou a.s.

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia st naj¢astejsou pricinou Gmrtia v Ceskej republike a v Eurpe. Sekundarna prevencia je
dolezita z hladiska mortality a morbidity pacientov. Pacienti by mali poznat rizikové faktory (RF) kardiovaskularnych ocho-
reni (KVO) a odportcané hodnoty krvného tlaku, hladiny celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, gly-
kémie, BMI a tepovej frekvencie, pri ktorej mé prebiehat rehabilitacia.

Metodika: Pacienti vyplnili mesiac po hospitalizacii pre akutny infarkt myokardu alebo koronarnu angioplastiku jednodu-
chy dotaznik. Dotaznik obsahoval 12 otazok na RF KVO, znalost pacientovych vlastnych hodnét RF, dotaz na absolvovanie
edukacie o RF KVO, poucenie praktického doktora. Porovnala sa Groveii znalosti edukovanych a needukovanych pacientov.
Statistické spracovanie — X2

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 169 pacientov (113 muzov), priemerny vek 62,7 + 9,1 rokov. Edukécie v nemocnici sa z(¢ast-
nilo 56 pacientov (33,1 %), z toho 44 muzov. Medzi skupinou edukovanych a needukovanych pacientov neboli rozdiely
v pohlavi (p = 0,765), vo veku (p = 0,798), miesta hospitalizacie (p = 0,534), dévodu hospitalizacie (p = 0,078), faj¢eni
(p = 0,677), znalosti odporucanej hodnoty krvného tlaku (p = 0,392), odporutcanej a vlastnej hladiny celkového chole-
sterolu (p = 0,914 a p = 0,345), odporicanej a vlastnej hladiny LDL-cholesterolu (p = 0,525 a p = 0,697), znalosti vlast-
nej hodnoty BMI (p = 0,168), hornej hrani¢nej hodnoty glykémie (p = 0,086) a znalosti srde¢nej frekvencie pri rehabilitacii
(p =0,224). Signifikantny rozdiel bol v znalosti hodnoty vlastného krvného tlaku (p = 0,008).

Zéver: Maly pocet pacientov absolvuje edukaciu po¢as pobytu v nemocnici. Pacienti nemaju dostato¢né znalosti o RF KVO.
Potrebujeme lepsi systém edukacie pacientov.

Pacienti s akiitnym koronarnym syndrémom na,,neinvazivnom” pracovisku

L. Flak', P. Dragula?
"IV.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika
2Lekarska fakulta UK Bratislava, Slovenska republika

Problematika srdcovocievnych ochoreni je v dnesnom svete nanajvys aktualna, kedze patria medzi vedtice priciny morbidity
a mortality. Na ochorenia srdca a ciev zomiera nielen na Slovensku, ale aj v ostatnych rozvinutych krajinach stale najviac

ludi. Najviac pozornosti sa venuje akdtnym formam ischemickej choroby srdca (ICHS) - akdtnym koronarnym syndromom.
Zlepsenie uvedeného stavu vyzaduje komplexny pristup zahrnujuci diagnostiku a lie¢bu rizikovych faktorov ICHS, véasnu
diagnostiku akatnych foriem, ich u¢innd lie¢bu podla si¢asnych vedomosti a moznosti, ako aj nasledna sekundarna pre-
vencia.V nasej praci sme retrospektivne analyzovali sibor pacientov hospitalizovanych za obdobie 17 mesiacov pre akutny
koronarny syndrém (AKS) na Koronarnej jednotke (KJ) IV. internej kliniky LF UK a FNsP Bratislava — pracoviska nevykonava-
juceho invazivne vy3etrenie koronarnych artérii. Celkovy pocet tychto pacientov s AKS bol 134, ¢o predstavovalo 24 % vset-
kych pacientov na KJ. U pacientov sme patrali po pritomnosti rizikovych faktorov ICHS (najcastejie artériova hypertenzia
u takmer 72 % pacientov) a hodnotili sme ich predhospitaliza¢nti kardiovaskularnu lie¢bu. Lie¢ba pacientov bola zhodno-
tend aj pri prepusteni, respektive preklade. Vzhladom na obmedzent kapacitu koronarografickych vysetreni v nasich pod-
mienkach stipa u pacientov s nestabilnou anginou pectoris a u pacientov s infarktom myokardu bez elevacie ST segmentu
dolezitost stratifikacie rizika, pricom jednym z najdélezitejsich markerov je vysledok zatazového EKG vysetrenia. Zistovali
sme, aky podiel pacientov a s akym vysledkom absolvoval zétazovy EKG test. Percento pacientov vy3etrenych véasnym zéta-
Zovym testom (51 pacientov - 38 %) zodpoveda tidajom zo zahrani¢nych Statistik. Vysledok zatazového testu viedol k pre-
kladu na koronarografické pracovisko u 19 pacientov (14 % pacientov s AKS), bez zatazového testu - na zaklade klinického
stavu a rizikovych faktorov bolo prelozenych 13 pacientov (9 %). U ostatnych pacientov so stihlasnym stanoviskom k invaziv-
nemu koronarografickému vysetreniu bola zaslana Ziadost o vysetrenie a boli prepusteni do ambulantnej starostlivosti.

Akutni infarkt myokardu u mladych nemocnych: diagnéza nebo pfiznak?

G. Dostalova', J. B&lohlavek', M. Skvafilova?, T. Palecek', K. Taborska', L. Posmourné', M. Jachymova?, M. Vitek?, M. Aschermann’, A. Linhart'
"ll. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha

2Karlovarska krajska nemocnice, oddéleni Intervenéni kardiologie, Karlovy Vary

3Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) a jeji akutni formy patii mezi hlavni pficiny Gmrti v Ceské republice. Guidelines te-
rapie ICHS vznikla na zakladé sledovanitisicovych soubor nemocnych ve velkych studiich, které ale zahrnuly pfevazné starsi
nemocné. Skupina velmi mladych osob vétsinou chybi.

Metodika: V rdmci specializované ambulance II. interni kliniky VFN jsou sledovani nemocni, ktefi prodélali akutni infarkt
myokardu (AIM) v casném véku. V soucasné dobé se jedna o soubor 55 nemocnych, z nichz 43 je muz( (AIM prodélali pred
45 rokem véku) a 12 Zen (AIM pred 55 rokem véku). V3ichni nemocni podepsali informovany souhlas s Gcasti v této studii,
schvélené Etickou komisi. Vy3etteni byli klinicky, laboratorné, echokardiograficky. V tomto sdéleni popiseme neocekévané
nalezy, které provazely infarkt myokardu u mladych nemocnych.

Vysledky: Mezi 55 mladymi nemocnymi s AIM jsme identifikovali 6 (11 %) pacientl s vyjime¢nymi diagnézami. Jednalo se o:
coeliakii, maligni adenokarcinom rekta, hematologickou malignitu, abtzus kokainu, hypertrofickou kardiomyopatii a v ne-
posledni fadé podezieni na mitochondrialni onemocnéni. Dlouhodobé prezivani viech téchto nemocnych je zatim dobré,
dosud nedoslo k zadnému umrti, vdechny uvedené komorbidity jsou nadale sledovény a lé¢eny.

Zaveér: Mladi nemocni s AIM tvoii specifickou skupinu pacientt s ICHS. Na ¢asné manifestaci ICHS se nemusi podilet jen bézné
Zjistované rizikové faktory, ale i jiné zakladni choroby. Jedn se ¢asto o multidisciplinarni problematiku, stojici na rozhrani nejen
kardiologie a interniho Iékafstvi, ale i onkologie, hematoonkologie a dle nasich zjisténi i gastroenterologie ¢i toxikologie. Sledovani
téchto nemocnych ve specializovanych ambulancich se tedy zdé logickym krokem ve snaze zlepsit péci o tyto nemocné a umoznit
v ramci provedeného rodinného skrininku nejen spravnou sekundarni prevenci, ale i prevenci primarni u pfibuznych probandt.
Tato préce byla podpofena grantem IGA MZCR, NS 9770-4/2008.

Ovplyvnenie rendlnych funkcii a vyskyt postkontrastnej nefropatie po koronarografii
a perkutannej koronarnej intervencii

M. Migra, M. Knazeje, F. Kovar, R. Olos, M. Mokan
I interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Ciel: Stanovenie vplyvu kontrastnej latky na renalne funkcie u pacientov po koronarografickom vy3etreni alebo perkutannej
koronarnej intervencii.

Metddy: Prospektivna studia pozostavajuca z pacientov hospitalizovanych za u¢elom diagnostickej koronagrafie, resp. PCI
v ¢asovom rozpéti 1/2008-12/2008. U pacientov sme vy3etrili plazmaticky kreatinin (PKr) pred invazivnym vy3etrenim (Kr 0),
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1. den po zakroku (Kr 1) a na 3.-5. deni od invazivneho vysetrenia (Kr 3). Postkontrastna nefropatia (CIN) bola definovana
ako zvysenie plazmatického kreatininu o viac ako 25 % a/alebo o viac ako (0,5 mg/dl) oproti bazalnej hladine. Popri zéklad-
nych demografickych udajoch sme sa zamerali na vy3etrenie hlavnych rizikovych faktorov CIN.

Vysledky: Priemerna davka kontrastnej dacky na jedného pacienta bola 38 ml pri diagnostickej koronarografii a 161 ml pri
PCl. Do studie sme zaradili 748 pacientov (62 % tvorili muzi, 38 % zeny, priemerny vek 63 + 11 rokov, 32 % celkového poctu
predstavovali diabeticki pacienti, preexistujtca nefropatia bola u 21%). Diagnézu CIN sme stanovili u 45 pacientov (6 %),
pri¢om u 3 z tychto pacientov (0,4 %) bola vzhladom na progresiu renalnej dysfunkcie nutna hospitalizacia. Zavazna CIN
bola stanovend na zaklade kontrolného odberu Kr 3 u pacientov s diagnostikovanou CIN na zaklade Kr 1. Ani jeden z pacien-
tov, u ktorych hodnota Kr 1 nespliala diagnostické kritéria pre CIN, nedosiahol kritéria pre CIN pri odbere vzorky na Kr 3.
Pri Ziadnej z diagnostikovanych CIN nebola na zvladnutie stavu potrebna extrakorporalna elimina¢na metoda.

Zaver: Pri pouzivani novych typov kontrastnych latok a dodrziavani preventivnych odporucenti nie je CIN ¢astou komplika-
ciou. Zaverom mozno povedat, Ze pre stanovanie diagndzy CIN zohrava klti¢ovu dlohu odber vzorky Kr 1, pre detekciu pro-
gresie do zavaznej CIN odber Kr 3. Pouzivanie novych kontrastnych latok pri koronarografickom vysetreni a PCl je, okrem ri-
zikovych skupin populacie, relativne bezpe¢né.

Stanovenie tlaku v a. pulmonalis pri plucnej artériovej hypertenzii: echokardiografia
vs pravostranna katetrizacia srdca

P.Solik, 1. Varga, M. Luknar, P. Lesny, E. Goncalvesova
Oddelenie zlyhavania a transplantécie srdca Narodného Ustavu srdcovych a cievnych choréb, a.s,, Bratislava, Slovenska republika

Plicna artériova hypertenzia (PAH) je skupina chorob, ktort charakterizuje postupné zvy3ovanie plticnej vaskularnej rezisten-
cie, ¢o vedie k zlyhaniu pravej komory a pred¢asnej smrti. PAH zahfiia idiopaticku PAH a plicnu hypertenziu asociovanu s roz-
licnymi chorobnymi stavmi, ako st napr. ochorenia spojivového tkaniva, vrodené systémovo-pliicne skraty, portalna hyperten-
Zia &i infekcia virusom HIV. PAH je definovand strednym tlakom v arteria pulmonalis > 25 mmHg v pokoji alebo > 30 mm Hg pri
zéatazi, plucnym kapilarnym tlakom v zaklineni < 15 mmHg a plicnou vaskulérnou rezistenciou > 3 mm Hg/I/min. Pri klinickom
podozrenina PH je potrebné realizovat trar kélne doppls ké echokardi ké (TTE) vysetrenie. Pomocou TTE mozno
odhadndt systolicky tlak v a. pulmonalis, ktory je ekvivalentom systolického tlaku v pravej komore v nepritomnosti obstrukcie
prietoku krvi v a. pulmonalis. Tento sa odhaduje meranim rychlosti trikuspidalneho systolického regurgita¢ného toku a odhadu
tlaku v pravej predsieni. Pre potvrdenie diagndzy a zhodnotenie zévaznosti PH maju vyznam dalsie echokardiografické a dop-
plerovské parametre, napr. rozmery a funkcia pravej a lavej komory, abnormality trikuspidainej, pulmonélnej a mitralnej chlo-
pne, ejekéné vlastnosti pravej komory a charakter pInenia lavej komory, rozmery dolnej dutej zily a mnozstvo perikardialneho vy-
potku. Pre potvrdenie diagn6zy PAH je nevyhnutné zrealizovat pravostranni katetrizaciu srdca, ktord umoziuje zistit zdvaznost
hemodynamického postihnutia a testovat vazoreaktivitu plicnej cirkulacie. Autori prekladaju prehlad, vzajomné porovnanie
a vlastné skasenosti s echokardiografickymi a katetrizatnymi technikami pri diagnostikovani a hodnoteni PAH.

Neobvykla pricina srdecniho selhavani jako nasledek komplikace koronarni intervence

K. Papugova, K. Zeman
Interni oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

V kazuistice popisujeme pfipad 68letého muze opakované hospitalizovaného v nasi nemocnici pro projevy dekompenzova-
ného srde¢niho selhani. Doposud dobie kompenzovany kardiak po prodélaném non-Q infarktu myokardu v minulosti byl
v bieznu roku 2008 odeslan k ¢asné koronarografii pro znamky nestabilni anginy pectoris s ndlezem postizeni RIA a ACD.
Reseno perkutanni koronarni intervenci s implantaci lékového stentu na RIA, s elektivnim terminem pro osetieni komplexni
stendzy na ACD.Vzhledem k ¢asné recidivé stenokardii provedena rekoronarografie v dfivéjsim terminu. Priibéh vykonu (in-
tervence na ACD) byl komplikovan iatrogenni perforaci RIP s ndslednym rozvojem tamponéady srdecni, bradykardii, hypo-
tenzi a dechovou zastavou s nutnosti emergentniho kardiochirurgického feseni. Provedena revize perikardu pro hemoperi-
kard a peritonealni dutiny pro hemoperitoneum. Po propusténiz kardiochirurgické kliniky trva limitujici namahova dunost
s vyraznou anxietou. Opakované echokardiograficky vy3etien s nalezem dobré funkce levé komory srde¢ni a malym peri-
kardialnim vypotkem bez znamek tamponady. Postupné navysovéna terapie srde¢niho selhani, pfidana bronchodilatancia
a anxiolytika. | pfes maximalizaci farmakoterapie stale dochazi k ¢astym kardialnim dekompenzacim s dominujici pravo-
strannou slozkou srde¢niho selhavani. Na zakladé dalsi echokardiografické kontroly v bieznu roku 2009 bylo vysloveno po-
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dezfeni na atypickou plizivou srde¢ni tamponadu ¢i konstriktivni perikarditidu a pacient byl odeslan na kardiochirurgickou
kliniku k dofe3eni. Zde nejprve perikardiocentéza s malym efektem, proto pristoupeno k perikardiektomii. Po zakroku, ktery
jesté komplikovan rozvojem infektu dychacich cest, se stav postupné normalizoval. Nyni je pacient bez dusnosti, na bazalni,
postupné se redukujici terapii srde¢niho selhani a dochézi na pravidelné kardiologické kontroly.

Tako Tsubo kardiomyopatia - kazuistika

M. Dragula, A. Farkas, F. Kovar, M. Mokan
I.internd klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Tako Tsubo kardiomyopatia alebo,syndrom zlomeného srdca” je zriedkavé ochorenie prebiehajtice pod obrazom akutneho
predného infarktu myokardu. Vo véc3ine pripadov sa vyskytuje u postmenopauzalnych zien, ktoré prekonali extrémnu stre-
sovu situaciu. U pacientov sa prezentuje znamkami akdtneho infarktu na EKG, pozitivitou kardiospecifickych enzymov, aki-
nézou alebo dyskinézou apexu na echokardiografickom vy3etreni a normalnym koronarografickym nalezom na srdcovych
tepnach. Nazov syndromu je odvodeny z japonského nazvu pre nadobu na chytanie chobotnic, ktora tvarom pripomina
poruchu apexu lavej komory. Porucha funkcie lavej komory je tranzitorna, upravuje sa v priebehu 2 mesiacov. V kazuistike
prezentujeme pripad Zeny hospitalizovanej v spaddovej nemocnici s obrazom akitneho infarktu prednej steny po zévaznom
psychickom inzulte, s akinézou prednej steny na echokardiografickom zézname a nasledne prelozenej na nase oddelenie za
ucelom dodiferencovania stavu. Kontrolna echokardiografia dokumentuje normalnu funkciu lavej komory, rezoltciu zmien
na EKG. Realizovana koronarografia bez nalezu stendz na srdcovych tepnach.

Mediastinalna radioterapia ako etiologicky faktor zdvaznej formy ischemickej choroby srdca

A. Farkas, M. Mokan, F. Kovar
I.interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Radioterapia je v lie¢tbe Hodgkinovej choroby a lymfémov pouzivané od roku 1902. V dvode sa srdce povazovalo za radio-re-
zistentny organ, aviak dlhodobé klinické sledovanie pacientov dokazalo, Ze kardidlne poskodenie je Castejsie, nez sa ocakévalo,
pricom ochorenia perikardu su ¢astou kardialnou komplikaciou radioterapie. Lézie koronarnych artérii, myokardialna fibréza
a poruchy vedenia vzruchov, viak patria medzi tie menej rozpoznané. My uvadzame zavazny postih koronarnych artérii u mladej
pacientky, ktoré bola lietena mediastinalnou radioterapiou pre Hodgkinov lymfom pred 10 rokmi. V roku 1989 bola vtedy 21-ro¢-
nejpacientk itomnost klavikularneja mediastinalnej lymfadenopatie po bioptickom vy3etreniextirpovanejuzliny sta-
novené diagnéza zmie3ano-bunkového Hodgkinovho lymfomu lA stadia. Pacientka bola lie¢ena plastovou radioterapiou kobal-
tovym Ziari¢om s inicidlnou davkou 6 Gy v 2 sériach na oblast stredného mediastina, nasledne o 6 tyzdriov realizovan opakovana
radioterapia v celkovej davke 40 Gy v 20 sériach pocas 28 dni. Po tejto lie¢be bola pacientka v tplnej remisii ochorenia a od tej
doby nebola liecena Ziadnym cytotoxickym farmakom. Roku 2009 bola pacientka ako 40-ro¢na prijaté na nasu kliniku za tce-
lom realizacie koronarografického vysetrenia pre namahou indukované bolesti na hrudniku s EKG koreldtom pri ergometrickom
vy3etreni.Vstupné echokardiografické vy3etrenie nedokumentovalo pritomnost systolickej dysfunkcie favej komory, ani dilataciu
dutych oddielov srdca. V laboratérnom obraze bol pritomny nizky aterogénny index, nizka hladina hs-CRP a nizka plazmaticka
hladina glykovaného hemoglobinu. Anamnesticky bola rodinné anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka bola nefajciarka s pri-
meranou fyzickou aktivitou. Realizované koronarografické vy3etrenie dokumentovalo hemodynamicky vyznamné viaccievne po-
stihnutie koronarnych arterii s pritomnostou stendzy hlavného kmena lavej koronarnej arterie, ktoré limitovalo interven¢ny vykon
a pacientka bola nasledne transportovana na kardiochirurgické pracovisko za Gicelom urgentnej chirurgickej revaskularizacie.
Pacientke bol realizovany vykon v mimotelovom obehu s nasitim 2 venéznych a 1 arterialneho graftu s naslednym optimalnym
pooperaénym priebehom. Perproceduralne realizovana biopsia steny postihnutej koronarnej arterie v mieste stenézy nedoku-
mentovala pritomnost vyznamného aterosklerotického postihnutia. Pacienti s anamnézou radioterapie mediastina maju zvy-
Senu incidenciu kardialnych ochoreni. Patogenetické mechanizmy tohto procesu nie st iplne zndme. V procese progresie zmien
sa uplatiuju volné radikaly vznikajice pri radioterapii, lokalna aktivacia prokoagula¢nych faktorov a imunologické mechanizmy
potenciujuce lokalne poskodenie cievnej steny. Vzhladom na Sirsie vyuzivanie radioterapie mediastinalnej oblasti v lie¢be viace-
rych onkologickych ochorenije preventabilné pésobenie na kardiélne poskodenie stéle viac aktualne. Ako raciondlny manazment
utychto pacientov sa ukazuje v prevencii vaskularnych 1ézii dosledna liecba rizikovych faktorov aterosklerézy s antiagregacnou te-
rapiou a podavanie antioxida¢ne posobiacich latok pocas obdobia lie¢by zakladného ochorenia, ako aj po fiom.
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Kazuistika - menej casté priciny akitneho STEMI

P. Letavay, J. Straka, A. Hrubor, D. Bestvina
Interna klinika UVN SNP Ruzomberok, Slovenska republika

Diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku je ¢asto nelahkym medicinskym problémom. Pri diagndze akutneho infarktu
myokardu treba zvazovat nielen najcastejsiu pricinu jeho vzniku, ktorou je tromboticky uzaver na erodovanom aterosklero-
tickom plate koronarnej tepny, ale aj menej ¢asté priciny, ktorymi st embolia koronarnej tepny, protrahovany spazmus ko-
ronarnej tepny, zapalové zmeny koronarnej tepny, kontuzia myokardu pri traume, uzaver odstupu koronérnej tepny diseku-
jucou aneuryzmou aorty a kongenitalne anomalie koronarnych tepien. Akutna disekcia aorty je Zivot ohrozujdce ochorenie,
ktoré ma bez liecby extrémne vysoku mortalitu, pri type A dochadza k imrtiu v prvych 24 hod u 60 % pacientoyv, viac ako
tyzden preziva len 20% a viac ako 3 mesiace len 5-10% postihnutych. Incidencia disekcie aorty je 5-20 pripadov na 1 mi-
lion obyvatelov za rok, pri¢com muzi st postihnuty 2-5krat astejsie ako zeny. Klinickd manifestacia akutnej disekcie hrudnej
aorty moze byt rovnaka ako pri akitnom infarkte myokardu, ¢o ¢asto Zial vedie k ich zdmene. Akutna disekcia aorty typu
A sa moze manifestovat akdtnym infaktom myokardu, pricom az 20% pacientov ma na EKG obraz akutneho infarktu myo-
kardu. Koexistencia oboch ochoreni s typickym EKG nalezom moze viest k mylnému podaniu trombolytickej, antikoagu-
la¢nej a antiagregacnej liecby, co je potom obycajne pre pacienta fatalne. Dostupnymi metdédami na stanovenie diagnézy
akutnej disekcie aorty si: RTG hrudnika, transtorakalna echokardiografia, transezofageélna echokardiografia, CT - nativna
alebo s kontrastom, CT angiografia, MR - nativna alebo s kontrastom, aortografia. Napriek vysokej senzitivite i 3pecificite
dostupnych diagnostickych vy3etreni, diagnostika niekedy zlyhava.

Jicnovy ultrazvuk srdce v diagnostice febrilii nejasné etiologie

T. Svarcové, J. Vesely, M. Svarc
Oblastni nemocnice Nachod - nemocnice Broumov

64letd dosud pomérné zdrava pacientka s Iéta zjisténym srde¢nim 3elestem dle osobni anamnézy (v dokumentaci prak-
tického Iékafe nezaznamenan, susp. prolaps mitralni chlopné) byla pfijaté na interni oddéleni v Broumové 1. 9. 2008 pro
14 dn trvajici febrilie. V objektivnim nélezu systolicky 3elest 4/6 nad mitralni chlopni s propagaci do axily, laboratorné
mirna elevace jaternich enzymd, CRP 56 mg/l, hrani¢ni leukocytéza, FW 40/76. RTG hrudniku prokazuje normalini veli-
kost srdecniho stinu bez pfitomnych zndmek méstnani v malém obéhu, plicni parenchym bez loZiskovych zmén. 2. den
hospitalizace provedeno UZ vy3etieni srdce (TTE + TEE) s nalezem hypoechogenniho ttvaru s drobnymi polooblouky ve-
likosti 10 x 14mm s regurgita¢nim proudénim v okoli Gtvaru na zadnim cipu mitralni chlopné, v.s. prolaps zadniho cipu
mitralni chlopné. Opakované odebrany hemokultury, vzhledem k UZ nalezu zahajena lé¢ba kombinaci dle doporuceni
pro lé¢bu endokarditidy komunitni etiologie s neznamym pivodcem (Unasyn + Ampicilin, GTM). Na zakladé UZ nalezu
pacientka prelozena na kardiochirurgickou kliniku FN HK, tam kontrolni TEE prokazuje vegetace a susp. perforaci zad-
niho cipumitrélnichlopné.Nazéakladé vysledku hemokultur (kultivaéné Streptococcus azachycen 2krat, Streptococus agalac-
tiae 1krat, dal3ich 6 hemokultur v tom ¢ase negativnich) na kardiochirurgické klinice pfidan Ampicilin 12g denné, pone-
chan GTM. Dne 1. 10. 2008 byla provedena plastika mitralni chlopné s pouzitim mimotélového obéhu, vlastni vykon bez
komplikaci. Kontrolni intra- i poopera¢ni echokardiografie ukézala dobry efekt mitralni plastiky. V dalsim pribéhu pa-
cientka afebrilni, laboratorné nevyrazné znamky zanétu, jiz intraoperativné vegetace nepfitomné, proto 4. den hospitali-
zace na kardiochirurgické klinice ukoncena i.v. ATB lécba, pokracovano v peroralni Ié¢bé Augmentinem do 24. 10. 2008.
Nase kazuistika ukazuje vyznam ¢asné provedeného ultrazvuku srdce pfi kombinaci febrilii nezname etiologie a srde¢niho
Selestu.

Kazuistika konstriktivni perikarditidy se subakutnim pribéhem
umladého pacienta

M. Plachy, M. Sou¢ek, J. Spac

Il interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Chronicka konstriktivni perikarditida je onemocnéni postihujici osrdecnik, ktery ztraci svoji elasticitu, stava se tuhym a ome-
zuje pInéni srde¢nich komor. Nejéastéji se konstriktivni perikarditida rozviji po probéhlé akutni perikarditidé, typicky je
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dlouhotrvajici asymptomatické stadium s naslednym rozvojem pravostranného méstnani a znamek nizkého srde¢niho vy-
deje. Kazuistika popisuje pfipad 33letého pacienta, ktery za¢ina byt vysetiovan pro zhorsujici se namahovou dusnost, aty-
pické bolesti na hrudi a je odeslan na kardiologické pracovisté pro drobny perikardilni vypotek s podezienim na perimyo-
karditidu. V dal3ich 2 mésicich dochazi k horseni stavu nemocného, objevuiji se pleuralni vypotky a ascites, otoky dolnich
koncetin. U pacienta byly provedena CT angiografie plicnice, HRCT plic, pleurdlni tekutina i ascites odpovidaly cytologicky
reaktivnimu typu vypotku, onkologické buriky nebyly prokazany. Pacient dale dosetfovan s podezienim na polyserozitidu
a s touto diagndzou byl odeslan na nase pracovisté. Aviak proti tomuto onemocnéni svédcily negativni autoprotilatky. Na
kontrolni echokardiografii se zobrazuje ztlustéld echogenni vrstva nad bo¢ni sténou levé komory, vyslovujeme podezieni na
perikardialni konstrikci, coz se potvrzuje na pravostranné srde¢ni tonometrii s typickym nalezem dip-platé na tlakové kiivce
a ekvalizaci diastolickych tlakd. Zesileni perikardu bylo potvrzeno pomoci NMR. Pacientovi byla provedena perikardecto-
mie, v poopera¢nim pribéhu jesté pretrvavala pfechodna diatolicka dysfunkce, ale po 2 mésicich je pacient prakticky bez
obtizi, bez znamek dopliiovani vypotku. Etiologie konstriktivni perikarditidy nebyla objasnéna. Konstriktivni perikarditida
je onemocnéni v Evropé relativné vzacné, zvlasté pak u mladych pacientd. Stanoveni diagndzy a zavedeni Ié¢by je potieba
provést co nejdfive, abychom zamezili nardstu operacniho rizika a zvy3ené pravdépodobnosti pooperacnich diastolickych
abnormalit.

KARDIOLOGIE 2

Asociacia polymorfizmu génu pre MCP-1 a krvného tlaku

P.Penz', M. Bucové?, J. Lietava’, P. Blazi¢ek*, M. Bernadi¢®, T. Buckingham?®

'1. interna klinika LF UK Bratislava, Slovenska republika

2Ustav imunolégie LF UK Bratislava, Slovenska republika

*1I. interna klinika LF UK Bratislava, Slovenska republika

“Odelenie klinickej biochémie Nemocnice Ministerstva obrany Bratislava, Slovenska republika
s Ustav patologickej fyziolgie LF UK Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Sti¢asné poznatky naznacujd, ze monocytovy chemotakticky protein-1 (MCP-1; meno génu CCL 2) hré délezitd rolu
viniciacii aterosklerézy a predstavuje rizikovy faktor pre ischemicku chorobu srdca a infarkt myokardu. Nedavne vyskumy na
zvieratach oznacili gén MCP-1 ako kandidatny gén pre na sol senzitivnu hypertenziu. Vplyv tohto génu na hypertenziu nebol
sledovany u ludi bez aterosklerotického postihnutia.

Metddy: Z pacientov zaradenych do sledovania Homocysteine Slovakia sme vybrali asymptomatické kontroly (bez
ICHS a NCMP). Vysetrili sme zapalové markery a klasické rizikové faktory a hodnotili sme absoldtne kardiovasku-
larne riziko (SCORE). Alely MCP-1 boli typizované polymerazovou retazovou reakciou pouzitim sekvenéne 3pecifickych
primerov.

Vysledky: Systolicky a diastolicky tlak krvi sa asocioval s polymorfyzmom génu MCP-1 a pritomnostou G alely (tab.). Ne-
nasli sme korelaciu medzi polymorfizmom a sérovymi koncentraciami MCP-1. Pacienti s genotypmi AG a GG mali zvy3ené
celkové kardiovaskularne riziko (1,62 vs 3,17 %; p = 0,004) a trend ku vy33im koncentraciam hsCRP (2,858 vs 2,062 mg/l;
p=0,076).

Tab.
Pocet pacientov Systolicky TK (mmHg)  Diastolicky TK (mm Hg) Pulzny 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
Alelova frekvencia (%)
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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Zaver: Podla nasich informacii sa jedna o prvy opis asociacie medzi MCP-1 polymorfizmom a krvnym tlakom u pacientov
bez zavaznych komplikacii aterosklerdzy. Nase vysledky poukazuji na skuto¢nost, ze expresia MCP-1 sa méze zvy3ovat uz
pred rozvojom hypertenzie. Na potvrdenie tejto hypotézy su viak potrebné dal3ie sledovania na va¢sich vzorkach a réznych
skupinach populacie.

Postavenie inhibitorov RAAS v liecbe artériovej hypertenzie

D. Kantarova, M. Kutlék, A. Michaligova, J. Polko, P. Makovicky, M. Mokar
I.interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Hoci inhibitory angiotenzin-konvertujticeho enzymu (ACEi) zna¢ne zlepsili lie¢bu kongestivneho srdcového zlyhavania, ar-
tériovej hypertenzie a diabetickej nefropatie, pre pacientov s nepoznanou stendzou renalnych artérii mézu predstavovat
velké nebezpecenstvo. Podla odhadov predstavuju pacienti s renovaskularnou hypertenziou asi 1-5 % hypertonikov. Aviak
vzhladom k prevalencii aterosklerotického postihnutia inych organov (CNS, KVS, DK) sa stencza renalnych artérii pravde-
podobne vyskytuje u omnoho vy3sieho percenta pacientov. Podévanie ACEi, resp. AT Il blokatorov (sartanov) u pacientov
s bilateralnou stenézou renalnych artérii moze vyvolat zlyhanie obliciek. Cirkulujuci AT Il totiz za normalnych okolnosti spo-
sobuje vyraznejsiu konstrikciu vas efferens ako vas afferens, ¢im napomaha udrziavat glomerularny kapilarny tlak a filtra-
ciu. Naru3enie tohto U¢inku po podani ACEi alebo sartanov méze spdsobit prudké znizenie glomerularnej filtracie. Autori
uvedené skuto¢nosti dokumentuju na pripade 73-ro¢nej pacientky s dlhoro¢nou anamnézou artériovej hypertenzie (po TBC
oboch obli¢iek, podla dokumentécie vedena ako sekundarna hypertenzia pri chronickej intersticialnej nefritide) prijatej pre
neuspokojivé hodnoty TK pri ambulantnej lie¢be. Po pridani sartanu k antihypertenzivnej liecbe beta-blokator + diureti-
kum + blokator kalciového kanala + ACEi + urapidil do3lo do 48 hod k vyraznej progresii retencie N-latok a k rozvoju hyper-
kalémie, ktoré vyzadovali akatnu dialyza¢nu lie¢bu. CT angiografickym vy3etrenim bola verifikovand bilateralna stenéza aa.
renales (vpravo 30% a vlavo 80% odstupova stencza). Po vykonani perkutannej transluminalnej angioplastiky sa hodnoty re-
nalnych parametrov aj TK postupne stabilizovali (pacientka demitovana na dvojkombinacii antihypertenziv).

Artériova tuhost a echokardiografické parametre u pacientov s artériovu hypertenziou

A. Simkova', J. Bulas', K. Kozlikova', I. Janiga®

'LF UK Bratislava, Slovenska republika
2Slovenska Technicka Univerzita Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Artériova hypertenzia (AH) je charakterizovana poruchou hemodynamiky a poruchou proteosyntézy. Vysledkom vy3-
sieho krvného TK su funkéné a morfologické zmeny srdca a ciev. Je zname, Ze jednotlivi pacienti maju napriek podobnym
hodnotam krvného tlaku rozdielny vyskyt kardiovaskularnych ochoreni (KVO). Na odhad kardiovaskularneho rizika boli vy-
pracované viaceré skorovacie systémy, zalozené na zistovani rizikovych faktorov, predklinickych KVO a manifestnych klinic-
kych ochoreni. Medzi predklinické ochorenia patri aj tuhost artérii, ktora ovplyviuje vyvoj kardiovaskuldrmych komplikacii
u jednotlivych pacientov. Tuhost artérii sa odraza v rychlosti $irenia pulzovej viny v aorte, Pulse Wave Velocity (PWV), mera-
nie ktorej je odporicané v najnovsich odportcaniach ESH/ESC pre manazment a liecbu AH.

Ciefom prace bolo vy3etrit elasticitu artériového systému a hladat zavislost echokardiografickych parametrov lavej komory
(LK) srdca na tuhosti arté
Pacienti a metddy: Vy3etrili sme 62 neselektovanych pacientov s lie¢enou AH (33 Zien a 29 muzov, va¢sinou na kombino-
vanej antihypertenznej liecbe). Vy3etrenia sme realizovali pomocou pristroja Arteriograph-Tensiomed. Medzi nameranymi
parametrami, okrem PWV v aorte a augmentac¢nych indexov, poskytuje aj odhad centralneho artériového tlaku. Echokar-
diograficky sme zistili standardné indexy LK. Vysledky boli vyhodnotené standardnymi $tatistickymi metodami.

Vysledky: Zistili sme trend zavislosti indexov masy LK na parametroch artériovej elasticity a centralnym aortovym tlakom,
rozdiely dosahovali hrani¢n Statistickd vyznamnost.

Diskusia a zaver: Vysledky boli ovplyvnené antihypertenzivnou lie¢bou, ktora pravdepodobne zastrela predpokladanu zavis-
lost charakteristik LK na elasticite artérii. Planujeme dalej analyzovat vplyv antihypertenziv na merané charakteristiky tuhosti
artérii a ich vztah k vlastnostiam LK srdca. Predpokladame, Ze meranie artériovej tuhosti by mohlo byt vyznamnym prost-
riedkom na hodnotenie efektivity antihypertenzivnej liecby.
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Lze nalézt klinicky vyznamné rozdily mezi pacienty se zachovalou a snizenou systolickou funkci
levé komory srdecni hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani?

L. Pohludkova', K. Zeman', J. Pafenica?, J. Spinar?, D. Tom¢ikové®, L. Dusek®
'Interni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

2Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3Institut biostatiky a analyz MU Brno

Uvod: Akutni srde¢ni selhdni (ASS) je ¢asté onemocnéni s rostouci incidenci, vysokou mortalitou a vysokymi néklady na
lécbu.

Cil: Posouzeni zakladnich charakteristik neselektovaného souboru pacientl hospitalizovanych ASS ve sledovaném obdobi
v okresni nemocnici a hledani klinicky vyznamnych rozdil mezi skupinami pacientti se snizenou a zachovalou systolickou
funkci levé komory srdecni.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza dat viech hospitalizovanych v Nemocnici ve Frydku-Mistku od prosince roku
2006 do zafi roku 2008 pro diagnézu ASS. Ke sbéru dat byl pouzit NIS a data z kardiocenter, kam byli néktefi pacienti
prelozeni. Soubor pacientl byl rozdélen do 2 skupin podle ejekéni frakce (EF): skupina 1 se snizenou systolickou funkci
(EF < 45%), skupina 2 se zachovalou systolickou funkci (EF > 45%). U téchto jsme pak sledovali dalsi parametry jako typ
a etiologii srde¢niho selhani, laboratorni parametry, komorbidity a sobéstacnost pfi dimisi.

Vysledky: Celkem byla zpracovana data u 441 hospitalizovanych (z toho 52,2% muzi) s primérnym vékem 73,7 let. Pri-
mérna EF = 40,2 %, BMI = 29,2, TK = 142/84mmHg, TF = 97/min, sinusovy rytmus u 55,3 %. Primérna délka hospitalizace
8,2 dne. Alespon jedna rehospitalizace pro ASS za dané obdobi u 16 % zafazenych. Hospitalizatni mortalita 8,8 %, sobé-
sta¢nych pfi dimisi 66 % jedincd.

Zévér:Zporovnaninasich 2 skupin pacientd vyplyva, ze ve vétiiné sledovanych parametrii nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily s hladinou vyznamnosti p < 0,001. Lze fici, Ze jedinci se zachovalou systolickou funkci jsou vyznamné ¢astéji zeny s vy3-
im pramérnym vékem. Castgji jsou Ié¢eni pro arteridIni hypertenzi a ICHDKK, maji hori parametry rendlnich funki a niz3i
hladinuhemoglobinu. Cast&j$im typem je srde¢niselhanide novo vznikléavyznamné méné asté jsou u pacientti se zachovalou
systolickou funkci rehospitalizace. Hospitalizacni mortalita a sobéstacnost pii propusténi je v obou skupinach srovnatelna.

Egsys, Oesil skore v predikci rizikovosti synkopy: reevaluace, vyuziti v klinické praxi

J. Plasek’, V. Doupal?, J. Fiirstova®, A. Martinek'
"Interni klinika FN Ostrava

?1. interni klinika LF UP a FN Olomouc

3 Ustav informatiky Akademie véd CR Praha

Uvod: Synkopa je zavazny piiznak nejen pro obtiznost upfesnéni etiologie, ale pro uvadénou incidenci 6,2 na 1 000 osob je
ivyznamnym problémem zdravotnickym a ekonomickym.

Cil: Vzajemné srovnani znamych skorovacich systéma v zakladnim rozlideni synkopy kardiogenni od nekardiogenni.
Metody: Z retrospektivniho zhodnoceni viech hospitalizovanych nemocnych FN Ostrava z roku 2008 (6 342) byl vybran
soubor 177 nemocnych pfijatych s pracovni diagnézou synkopy, sekundarné bylo vyfazeno 13 nemocnych s vylou¢enim pi-
vodni pracovni diagnézy a 13 nemocnych pro nemoznost odbéru pozadovanych dat. Zbylych 153 bylo zaskérovano dle
srovnavanych skorovacich systémi. Dosazené hodnoty byly statisticky zhodnoceny Kruskalovym-Wallisovym a medianovym
X testem ve vztahu k souboru nemocnych s prokézanou kardiogenni synkopou. Dale byly porovnany pomoci Spearmanovy
neparametrické korelace jednotlivé skére mezi sebou. V3echny testy byly provedeny na hladiné vyznamnostia =0,05.
Vysledky: Na zakladé zhodnoceni byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v kone¢ném Egsys resp. Oesil skére mezi skupi-
nami pacient( s kardiogenni synkopou proti skupiné nemocnych se synkopou nekardiogenni etiologie (p < 0,001 pro Eg-
sys-U, Egsys-M i Oesil). Ackoliv je pomérné silny vztah mezi jednotlivymi skorovacimi systémy (Spearmanovy korelace:
r=0,71 na hladiné p < 0,05 pro Egsys-U a Oesil, r = 0,88 na hladiné p < 0,05 pro Egsys-U a Egsys-M, r = 0,60 na hladiné
p < 0,05 pro Egsys-M a Oesil), pfesto za lepsi pro upfesnéni etiologie synkopy, a tim nepfimo i pro predikci zdvaznosti pro-
gnozy (odliseni kardiogenni synkopy) povazujeme Egsys-U skore.

Zavér: Dosazené vysledky potvrdily pfinos jednoduchych skérovacich systému synkop (egsys: Del Rosso et al., Oesil: Coli-
vicchi etal.) pro zakladnirozliseni synkop kardiogenni od nekardiogenni etiologie jako prvniho kroku v jejich diagnostickém
algoritmu. Egsys-U skére, které se dle naseho statistického zhodnoceni jevi jako nejlep3i prediktor kardiogenni synkopy, by
mohlo usnadnit rozhodovaci procesy na trovni prvniho zachytu v ambulanci.
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Variabilita srdcovej frekvencie u pacientov s diabetes mellitus typ 1 - pilotny projekt

M. Caprnda, M. Bendzala, M. E. Krohn, A. Dukat
Il. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava, Slovenska republika

Uvod:Diabetes mellitus 1.typuje multisystémové ochorenie metabolizmu sacharidov, lipidov a proteinov spdsobeny autoimu-
nitnou destrukciou beta buniek pankreasu produkujucich inzulin. Jeho chronické komplikacie - diabeticka makro-, mik-
roangiopatia a neuropatia vyznamne prispievaju ku kardiovaskularnej morbidite a mortalite. Kardiovaskuldrna autonémna
diabeticka neuropatia (KADN) zvy3uije riziko kardiovaskularnej smrti, preto je dolezité vyhladavat jej pritomnost u pacientov
s diabetom. Meranie variability srdcovej frekvencie (HRV) je jednou z moznosti hodnotenia pritomnosti KADN.

Metodika: Vy3etrili sme 12 pacientov s diabetom 1. typu (skupina DM1) vo veku 21-48 rokov s trvanim diabetu 3-0 rokov
a 11 zdravych kontrol v rovnakom vekovom rozmedzi (skupina K). Vysetrenie HRV bolo realizované pomocou 24-hodino-
vého monitorovania EKG pristrojom Darwin Medilog. Priemernd srdcova frekvencia a parametre HRV (smerodajna od-
chylka vietkych NN intervalov - SNDD, smerodajna odchylka priemernov NN intervalov vo vietkych 5-minttovych segmen-
toch - SDANN, odmocnina z priemeru druhych mocnin diferencii NN intervalov — r-MSSD, percento parov naslednych NN
intervalov lidacich sa o viac ako 50 ms — pNN50) boli porovnané medzi oboma skupinami.

Vysledky: Nezistili sme signifikantny rozdiel medzi priemernymi srdcovymi frekvenciami medzi skupinami DM1 a K
(80,36 + 5,22 vs 78,90 + 5,81; NS). Z HRV parametrov boli signifikantné rozdiely 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 hodnotou HbA , avak zistili sme signifikantnt korelaciu medzi dizkou trvania diabetu a SDNN
a SDANN (SDNN: r =-0,713; p < 0,05, SDANN: r = -0,692; p < 0,05).

Zaver: Pritomnost 1. typu diabetes mellitus mal signifikantny efekt na r-MSSD a pNN50. Pokles parametrov HRV signifi-
kantne koreloval s dizkou trvania diabetu. Dalsie sledovanie bude potrebny na zhodnotenie asociacie HRV parametrov s pri-
tomnostou dalsich komplikacii diabetu a kardiovaskuldrnej mortality u tychto pacientov.

Postavenie D-dimérov v diagnostike vendzného tromboembolizmu

T. Petrovic, T. Koller, J. Payer
V.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Venézny tromboembolizmus (VTE) predstavuje zaujimavd vyzvu v rémci diferencidlnej diagnostiky, pretoze je to ochorenie s vaz-
nou prognézou, najma pokial ostane nerozpoznané. V ostatnom ¢ase sa do centra pozornosti dostali D-diméry ako kone¢né
produkty pésobenia plazminu na fibrin, najma pre ich vysok senzitivitu a negativnu prediktivnu hodnotu. Rovnako sa mnozia
dokazy o prognostickej hodnote ,vy3ky” D-dimérov, a to tak pri stanoveni diagnézy VTE, ako aj po ukonceni antikoagulacnej
liecby. Autori prezentuju vlastny stbor - retrospektivnu analyzu dét 124 pacientov s tromboembédliou. Z nich malo 23 malignitu
a 101 malignitu nemalo. Konstatuju, Ze v stibore pacientov s novotvarom mali v3etci pacienti D-dimér vy3si ako cut-off hodnota
500 pug/l, pokym u pacientov bez malignity to bolo len u 88,1 % pacientov (celkova senzitivita teda bola 90,3 %). Priemerna hod-
nota D-dimérov u pacientov s novotvarom bola 1 447,3 ug/l, pokym u pacientov bez novotvaru bola 1 115,8 pg/I (p = 0,025).
Uvedené vysledky koresponduju s idajmiz literatury, kde je prakticky zhoda vo vysokej negativnej prediktivnej hodnote u tejto
metodiky, s relativne nizSou senzitivitou. Niektori autori poukazali na zvy3eny vyskyt malignity a horsiu celkovii prognézu u pa-
cientov s VTE a s vysokymi hodnotami D-dimérov. Rovnako nizsie hodnoty D-dimérov (< 1 000 ng/ml) predstavuiju silny nega-
tivny prediktor malignity. Vzhladom na jednoduchost vysetrenia, ako aj pre svoju senzitivitu a negativnu prediktivnu hodnotu je
vysetrenie D-dimérov jednym z prvych krokov v diagnostike VTE, a to predovietkym u ambulantnych a hemodynamicky stabili-
zovanych pacientov. Pri vysokom klinickom podozreni na VTE aj pri negativnom vysledku D-dimérov viak musi byt VTE vyluceny
inymi metodikami. Naproti tomu vysoké hodnoty D-dimérov u pacientov s VTE poukazuju na zvy3ené riziko malignity.

Renovaskularni hypertenze pfi stendze dvou pravostrannych i levostranné renalni tepny - kazuistika
J.Véclavik

I.interni klinika LF UP a FN Olomouc

65leta zena byla odeslana k vysetieni pro rezistentni hypertenzi neuspokojivé kompenzovanou na 4kombinaci antihyperten-
ziv. Pro anamnesticky Udaj jedné mensi ledviny a 3letou anamnézu chronické renalni insuficience mirného stupné bylo po-
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mysleno na moznost renovaskularni hypertenze. CT angiografie nalezla 2 renalni tepny vpravo a 1 vlevo, viechny 3 s ostialni
hemodynamicky vyznamnou stenézou. Byla indikovana klasicka angiografie, ktera potvrdila CT nélez, v prvnim kroku byla
provedena angioplastika levé a pravé horni renélni tepny, s odstupem 2 mésicti plastika pravé dolni renélni tepny. Po téchto
vykonech doslo ke zlepseni kompenzace hypertenze i renélnich funkci.

Uloha antibiotik v lie¢be tromboflebitidy

L. Kovacicova', M. Dostélova?, P. Palacka®, $. Moricova?

'l. interna klinika SZU, FNsP Bratislava, Slovenska republika

2 Angiologicka ambulancia a Oddelenie dlhodobo chorych Nemocnice akademika L. Dérera, FNsP Bratislava, Slovenska republika
*Intern4 klinika NOU Bratislava, Slovenska republika

Povrchova tromboflebitida je na prvy pohlad benigne, nezavazné ochorenie a venuje sa mu nedostato¢na pozornost, ako zo
strany pacienta, tak zo strany lekara. Hoci samotna tromboflebitida nemusi spésobovat vyznamné tazkosti, moze viak mat
zavazné, az zivot ohrozujice komplikacie. V sticasnosti st podrobne rozpracované odporucené postupy v liecbe a prevencii
flebotromboézy ako narodnymi, tak medzinarodnymi odbornymi spolo¢nostami. V pripade tromboflebitidy to viak zdaleka
nie je také samozrejmé. V etiologii tromboflebitidy zohrava ulohu poskodenie cievnej steny, ale aj etiologické faktory spo-
lo¢né s flebotrombozou, vratane malignych nadorovych ochoreni. Su¢asny vyskyt tromboflebitidy a flebotrombézy sa popi-
suje u vysokého poctu pacientov. Tieto skutoénosti spochybriuji zdanlivo benigny charakter tromboflebitidy a vedu k pre-
hodnocovaniu terapeutickych postupov. Literdrne pramene odporucaju v pripade tromboflebitidy siahnut po antibiotikdch
lenv pripade celkovych znamok zapalu a v pripade purulentnej tromboflebitidy. Za¢ervenana, na pohmat tuhé a bolestiva po-
vrchova Zila posobi na pacienta hrozivo a tlak na predpisovanie antibiotickej lie¢by aj bez celkovych znakov zépalu méze byt
velky. Zaujimalo nas, aké st sii¢asné zvyklosti v lie¢be tromboflebitidy u lekarov internych aj chirurgickych disciplin. Zistovali
sme, aky postup preferuju lekari v nasej nemocnici, aké miesto v iom zaberaju antibiotika. Zistili sme, Ze pomerne vela leka-
rov lieci povrchovu tromboflebitidu antibiotikami. Nemenej doleZitou otdzkou st ndvyky v prevencii tromboflebitidy, ktord
sa pri flebitide moze rozvinut. Ako ukazuje nas stbor, nie vzdy je dostatocna. KedZe povrchova tromboflebitida méze mat za-
vazné nasledky (ako ukaze nasa kazuistika), treba jej venovat zvysenu pozornost a robit prevenciu vzniku komplikacii.

Obojstranna flebotrombdza dolnych koncatin zapri¢inena vrodenou malformaciou
dolnej dutej zily — kazuistika

A. Hal¢in
I.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Agenéza/atréziav.cavainferior je zriedkavou vrodenou anomaliou, zapricinenou poruchou embryonélneho vyvoja vendzneho sy-
stému. Vo vacsine pripadov je vzhladom na rozvinuty kolateralny vendzny obeh asymptomaticka. V ¢asti pripadov sa viak moze
manifestovat vznikom hlbokej trombdzy v oblasti panvy a dolnych koncatin. V tejto kazuistike opisujeme pripad 21-ro¢ného
muza, u ktorého sa vyvinul bolestivy opuch oboch dolnych kon¢atin. Ultrasonografické vysetrenie odhalilo obojstrannti trombdzu
hlbokého Zilového systému dolnych koncatin a panvy, siahajticu az do sutoku iliackych vén. Nasledné CT angiografické vy3etrenie
preukazalo atréziu infrarenalneho Useku v. cava inferior. Trombotickym procesom bol podla CT vy3etrenia vyrazne postihnuty aj
kolateralny vendzny obeh, ktory Ustil prevazne dov.azygos a v.hemiazygos. Vysetrenie koagulatného systému nevysvetlovalo pri-
¢inu vzniku trombézy. Realizovali sme systémovu trombolyzu streptokindzou pocas 5 dni, od 5. diva bol podavany nizkomoleku-
larny heparin v antikoagula¢nej davke. Tato lie¢ba preukazala dobry klinicky efekt. Pacient bol nastaveny na peroralnu antikoagu-
la¢na lie¢bu v kombindcii s kyselinou acetylsalicylovou a prepusteny do ambulantnej starostlivosti. V priebehu 4 nasledujucich
mesiacov pri uvedenej lie¢be nedoslo ku recidive trombotického procesu ani k rozvoju krvéacavej komplikacie.

Akutna ischémia hornej koncatiny u 48-ro¢nej zeny

K. Letkova, I. Vacula, A. Uhrinovd, P. Gavornik
Il. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Akdtna ischémia hornych konéatin je zriedkavym ochorenim s pomerne sirokou diferenciélnou diagnostikou. Rela-
tivne zriedkavou pri¢inou je aj syndrém hornej hrudnej aperttry (TOS) s kompresiou nervovo-cievneho zvézku.
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Popis pripadu: 48-ro¢na zena bola prijata za u¢elom diferencialnej diagnostiky pre priznaky akutnej ischémie a suponovanid em-
boliu do a. ulnaris a a. radialis pravej hornej koncatiny (PHK). Uz pred hospitalizaciou na nasej klinike bola realizovana angiogra-
fia s dokazom obliterécie distélnej ¢asti a. radialis aj a. ulnaris so suspekciou na embolizéciu. Pri prijati dominovala bledost
a chlad pravej ruky, Adsonovho test bol pozitivny, Allenov test negativny. V osobnej anamnéze bola pozoruhodné len zmienka
o peripartalnej frakttre pravostrannej klticnej kosti, ktora bola rie3ena konzervativne. Duplexna ultrasonografia tepien PHK po-
tvrdila znizenie prietoku pri Adsonovom manévri. Na zaklade tohto nalezu sme indikovali RTG a CT hornej hrudnej apertury s na-
lezom stavu po frakture pravej klavikuly s nezrastenymi a dislokovanymi fragmentami, pricom sternalna cast klavikuly tesne na-
liehala na podklu¢nu tepnu. V ramci diferencialnej diagnostiky sme vylucili trombofiliu, vaskulitidu, ako aj kardiogénny zdroj
embolizacie. Stav sme zaverovali ako syndrém hornej hrudnej apertury s Gtlakom a drézdenim pravostranneja. subclavia s embo-
lizéciou. PInd antikoagula¢na lie¢ba LMWH predchadzala resekciu sternalneho fragmentu klavikuly v prevencii recidivy ochorenia.
Aktudlne je pacientka bez vyznamnejsich limitécii v beZznom Zivote, bez potreby antikoagulacnej a analgetickej liecby.

Zaver: Peripartalna fraktura klavikuly je velmi zriedkavou pri¢inou TOS. Ako pri kazdom diferencidlne diagnostickom pro-
cese aj v nasom pripade bol k¢ k diagnéze v déslednom odobrati anamnézy.

DIABETOLOGIE, ENDROKRINOLOGIE

Genova exprese ovlivnénd podanim perindoprilu pfi diabetes mellitus 1. typu

M. Fleka¢, A. Hofinek, M. Jarolimkova, J. Skrha
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pilotni studie vlivu Ié¢by perindoprilem na expresi gend, jejichz produkty se mohou uplatiiovat v patogenezi chronickych
komplikaci diabetes mellitus (DM). Bylo zafazeno 25 pacientti (14 muzd/11 zen) s DM 1. typu pramérného véku 46 + 11 let
s primeérnym trvanim nemoci 14 + 6 let, u kterych byla nové, resp. po pfiméfené wash-out periodé, zahjena terapie perin-
doprilem v dévce 4mg/den.V ¢ase 0,3 a6 m byla provedena studie exprese vybranych gent. Po 6 mésicich doslo ke
zménam v expresi genl pro fadu produktd uplatiiujicich se v patogenezi makroangiopatickych [endothelin 1 (ET1), fibro-
nectin 1 (FN1), interleukin 4 (IL-4), interleukin 10 (IL-10), scavengerovy receptor mikrofagl 1 (MSR1), inducibilni NO syn-
taza (NOS2), receptor pro oxidované LDL (OLR1)] i mikroangiopatickych komplikaci [caldesmon (CALD1), ristovy faktor
fibroblastt 1 (FGF1), elongacni faktor 1 (EGF1), faktor ovliviiujici buné¢nou motilitu 1 (ELMO1), MAP kinaza 2 (MKNK2),
metaloproteinazy 1 a 9 (MMP1, MMP9), inducibilni cyklooxygenéza 2 (PTGS2), receptor pro AGE (RAGE), transformujici
rGstovy faktor b 1 (TGFB1)] a napf. i v patogenezi inzulinové rezistence [membréanovy glykoprotein ozna¢ovany plasma cell
antigen 1 (ENPP1), estrogenni receptor 1 (ESR1), PPARg (PPARG)]. Zatimco genova exprese se zvy3ovala u ELMO1 [1,5 na-
sobné (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 vyznamné u NOS2 (17 n,
p < 0,01), naopak se snizovala v ptipadé 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 zavorkach jsou priimérné hodnoty
nasobkl zmén genové exprese (n) s uvedenim hladiny vyznamnosti. Zmény v expresi byly piekvapivé nesignifikantni u fady
gen, jejichz produkty hraji vyznamnou roli v rozvoji chronickych komplikaci, napt. vaskularni endotelialni ristovy faktor
(VEGF), cytoadhezivnimolekuly, antioxidacnienzymy.Vysledky studie potvrzuji, ze blokadda renin-angiotenzinového systému
muze mit komplexni pozitivni vliv na fadu pochod v rozvoji DM i chronickych komplikaci.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSM 0021620807.

Vplyv diabetes mellitus 2. typu na os hypotalamus-hypofyza-nadoblicka

M. Fel3dci', Z. Schroner?, J. Petrovicova?, I. Lazdrova®

'I.intern4 klinika LF UPJS a FN L. Pasteura Kogice, Slovenska republika

?Interna a diabetologickéd ambulancia Moldavanad Bodvou; IV.interné klinika LF UPJ5 a FN L. Pasteura a LF UPJ5 Kosice, Slovenska republika
3Ustav lekérskej informatiky LF UPJS Koice, Slovenské republika

Uvod: Hyperkortizolizmus (klinicky zjavny alebo subklinicky) vedie ¢asto k poruche glukézovej tolerancie resp. az k vzniku
manifestného diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Druhou strankou vzajomnych vztahov si mozné zmeny v regulacii osi
hypotalamus-hypofyza-nadoblicka (HHN) u pacientov s DM2T.
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Subor a metody: Autori hodnotili aktivitu osi HHN a vyskyt subklinického Cushingovho syndrému (SCS) u pacientov s DM2T
v porovnani s kontrolnym stiborom nediabetikov obdobného veku, pohlavia a BMI.

Vysledky: Autori nezistili rozdiel v jednotlivych sledovanych parametroch osi, vyskyte SCS (18 vs 24 %, p = 0,54), ani v ovplyv-
neni osi v zavislosti od typu liecby DM2T (oréIne anditiabetika — OAD vs inzulin).V oboch sledovanych stiboroch nebola zis-
tend ziadna korelacia s pohlavim, BMI, v skupine diabetikov Ziadna koreldcia s HbA . Pri rozdeleni podla veku v3ak diabetici
starsi ako 60 rokov suprimovali plazmaticky kortizol signifikantne horsie ako ich kontroly (99,3 vs 85,5 nmol/I, p < 0,001)
a obdobne, ich hladiny DHEA-S sa s vekom neznizovali, na rozdiel od kontrolného suboru (r = -0,302, p = 0,033 vs
r=-0,596, p = 0,0017). Autori navyse preukézali pozitivnu korelaciu medzi hladinou C-peptidu a plazmatického kortizolu
bazalne/DHEAS (r = 0,445, p < 0,001/r = 0,339, p=0,017).

Zaver: Z nasich vysledkov vyplyva relativne vysoky aviak porovnatelny vyskyt SCS v skupine pacientov s DM2T a kontrolnej
skupine nediabetikov, aj ked diagnozu SCS povazujeme zavislt od zvolenych kritérii. Typ lie¢by (inzulin/OAD) nema na os
HHN ziaden vplyv. V skupine diabetikov sme preukazali pozitivnu asociaciu medzi C-peptidom a plazmatickym kortizolom
bazélne, podobne pozitivnu korelaciu medzi C-peptidom a DHEA-S, ktoru spolu s absenciou negativnej asociacie hladin
DHEA-S s vekom povazujeme za mozny prejav sekundarnych kontraregulacnych mechanizmov zameranych na zlepsenie in-
zulinovej senzitivity.

Parametry glykemickeé variability a jejich vztah ke kompenzaci diabetu a [é¢bé inzulinem
u pacientti s DM 1. typu lé¢enych inzulinovou pumpou

E. Horové, M. Prazny
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Cil prace: Cilem prace bylo porovnat parametry glykemické variability s kompenzaci DM a lé¢bou inzulinem u pacientl
s DM 1. typu, ktefi jsou léeni inzulinovou pumpou.

Metody: Od 18 diabetikdi 1. typu (prdmérny vék 39 + 10 let, glykovany hemoglobin A 6,9 + 1,4% dle IFCC), ktefi byli léceni
inzulinovou pumpou, byly ziskany vysledky selfmonitoringu za poslednich 6-12 tydnd pomoci pfistroje AccuChek SmartPix
(Roche). Jako parametry variability glykemie byly pouzity hodnoty priimérné glykemie, smérodatna odchylka (SD), indexu
hyperglykemie (high blood glucose index - HBGI) a index hypoglykemie (loow blood glucose index - LBGI). Z parametri in-
zulinové lécby byla pouzita celkova denni davka inzulinu, bazalni a bolusova davka, pocet krokd bazélni davky, pramérny
pocet bolusti na den. Glykovany hemoglobin HbA, byl stanoven v odstupu maximalné 1 tydne od dne stazeni dat glykemie
a dale byla vypocitdna primérna hodnota HbA, ze 3 poslednich méfeni. Jako ukazatel cévniho poskozeni byla stanovena
mikroalbuminurie korigovana podle kreatininu v moci ze sbéru za 24 hod. Ke statistickému zhodnoceni byla pouzita Pear-
sonova korelace.

Vysledky: Pribérna frekvence selfmonitoringu byla 2,1 + 1,3 méfeni/den a pramérny pocet stazenych méfeni 6-12 tydnl
143 + 69. Celkova denni davka inzulinu Cinila 42,2 + 8,6 IU/den, z toho 22,4 + 4,5 IU/den v bazélu a 19,8 + 6,8 IU/den v bo-
lusech. Primérné bylo aplikovéno 4,7 + 1,6 bolusovych davek za den. Hodnota mikroalbuminurie korigovana podle kreati-
ninu v moci byla 0,87 + 0,8 g/mol. Byla zji$téna statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi primérnou glykemii a hodno-
tou posledniho HbA, (r=0,56, p = 0,15) i primérného HbA, z poslednich 3 méfeni (r = 0,62, p = 0,006) a podobné i mezi
indexem HBGI a obou hodnot HbA, _(r = 0,48, p = 0,044 ar = 0,57, p = 0,014). Nebyl zjistén zadny vztah mezi ostatnimi
parametry variability (SD, LBGI) a parametry lécby inzulinem. Nebyl také nalezen Zadny vztah mezi parametry glykemické
variability a mikroalbuminurii.

Zaveér: U pacient s DM 1. typu jsme v této pilotni studii zjistili statisticky vyznamny vztah mezi primérnou glykemii a in-
dexem hyperglykemie (HBGI) jako parametry glykemické variability a HbA, . Nebyl nalezen zédny vztah mezi parametry va-
riability a parametry lécby inzulinem pomoci inzulinové pumpy ani mikroalbuminurii. Domnivame se na zakladé ziskanych
vysledkd, Ze je nutno hledat jesté dalsi parametry nebo specifické okolnosti ve stazenych datech ze selfmonitoringu glykemie
a zinzulinové pumpy, které by Iépe souvisely s kompenzaci diabetu a s vaskularnim poskozenim.

Podpoieno vyzkumnym zémérem MSM0021620807 MSMT CR.
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Sérové koncentrace a tkanova exprese fibroblastového riistového faktoru-21, nového
endokrinniho regulatoru u pacientt s diabetes mellitus 2. typu a obezitou

M. Mréz', M. Bartlova', Z. Lacinova', D. Michalsky?, M. Kasalicky?, D. Haluzikova?, M. Matoulek', I. Dostalova',

V. Humenanska*, M. Haluzik'

"IIL interni Klinika 1. LF UK a VFN Praha

21. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

*Klinika sportovniho lékafstvi 1. LF UK a VFN Praha

“BioVendor Brno

Uvod: Fibroblastovy ristovy faktor-21 (FGF21) je novy endokrinni a parakrinni regulétor metabolické homeostazy.

Cilem nasi studie bylo stanovit jeho sérové koncentrace u pacientd s obezitou, obezitou a diabetes mellitus 2. typu a zdra-
vych kontrol a zhodnotit zmény jeho koncentraci a expresi mRNA v tukové tkani po dietni a farmakologické intervenci.
Metodika: Do studie bylo celkové zafazeno 26 pacientl s obezitou, 11 pacientl s DM 2. typu a 32 kontrolnich subjektd. Ke
stanoveni biochemickych parametr( a sérovych koncentraci FG21, adiponektinu, leptinu a inzulinu byly pouzity standardni
ELISA a RIA kity. Exprese mRNA v jatrech, subkutanni a visceralni tukové tkani byla méfena pomoci RT PCR. Sledované in-
tervencezahrnovalyakutnihyperinzulinemiivpribéhuizoglykemického-hyperinzulinemickéhoclampu, 3tydenninizkokalo-
rickou dietu a tiimési¢ni podavani agonisty PPAR-g fenofibratu.

Vysledky:V porovnani's kontrolni skupinou byly bazalni koncentrace FGF21 signifikantné zvy3ené jak u pacientd s obezitou,
tak i DM 2. typu. Hladiny FGF21 se mezi skupinami pacientil s obezitou a DM 2. typu signifikantné nelisily. Jak 3tydenni
nizkokaloricka dieta, tak 3mésicni Iécba fenofibratem vedly k signifikantnimu vzestupu hladin FGF21. Exprese mRNA pro
FGF21 ve viscerélni tukové tkani dosahovala dvojnasobné hodnoty ve skupiné pacient( s obezitou v porovnani s kontrolni
skupinou, zatimco u exprese v subkutanni tkani nebyl zaznamenan mezi témito skupinami signifikantni rozdil. Nizkokalo-
ricka dieta vyznamné zvysila expresi mRNA pro FGF 21 v subkutannim tuku pacientd s obezitou. Trihodinova hyperinzuli-
nemie v pribéhu clampu zvy3ovala hladiny FGF21 u pacient(i s DM 2. typu, zatimco u kontrolni skupiny nebyl zaznamenan
Zzadny efekt.

Zavér: Zvyseni hladin FGF21 po nizkokalorické dieté a lé¢bé fer m maze byt jednou z pficin pozitivnich metabolic-
kych efektd téchto intervenci a miize nazna¢ovat moznost piimého pozitivniho vlivu FGF21 na lidsky metabolizmus.
Podporovéano grantem MZOVFN2005.

Deficit rastového horménu v dospelosti

M. Kuzma, L. Baqj, J. Payer
V.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Rastovy hormén (RH) je najviac zastipenym horménom hypofyzy spomedzi vietkych horménov. RH produkujice bunky sa
vyskytuju v adenohypofyze v 50 % zastdpeni. Sekrécia RH je kontrolovana komplexom hypotalamickych a periférnych fakto-
rov. RH sekrécia sa markantne znizuje s vekom. V strednom veku je sekrécia RH 15 % sekrécie v puberte. RH indukuje pro-
teosyntézu a znizuje glukdzovu toleranciu, stimuluje lipolyzu, veducu k zvysenym hladinam cirkulujicich mastnych kyselin,
podporuije retenciu sodika, draslika a vody zvysuje hladiny anorganickych fosfatov v sére. Linearny rast kosti zvysuje ako vy-
sledok komplexnych hormonaélnych reakcii, zahriujucich tie s IGF-1. Medzi stavy spojené s deficitom RH zaradujeme ocho-
renia hypofyzy (tumory v 90%, nasledkom chirurgickych zakrokov, postradia¢né zmeny), iné pri¢iny ako je trauma, TBC,
histiocytdza X, zapaly a idiopatické. Deficit RH sa méze prejavit v alteracii kompozicie tela - redukcia beztukovej masy a zvy-
Senim tukovej masy. Alteracia kompozicie tela, ktorii pozorujeme u RH deficitu s redukovanou beztukovou masou rezultuje,
vredukciu svalovejsily. Epidemiologické data predpokladaju, ze dospelis hypopituituarizmom maju redukovant o¢akavanu
Zivotnu dIZku v porovnani so zdravymi, s viac ako 2-nasobnym zvysenim kardiovaskularnej mortality. Metabolické d¢inky
deficitu RH sa prejavuju v znizenom pokojovom energetickom vydaji (PEV), redukovanej syntéze bielkovin, inzulinovou re-
zistenciou (a nasledne centrélnou obezitou) a u podstatnej casti pacientov boli pozorované zvysené hladiny celkového cho-
lesterolu, LDL a ApoB. Viacero autorov pozorovalo nizku kostnd minerdlnu denzitu (BMD) u pacientov hypopituarizmom
a deficitom RH. BMD je takisto redukovana u dospelych s idiopatickym deficitom RH stanovenym v detstve, v porovnani so
zdravymi dospelymi. Tato redukcia kostnej denzity sa prejavuje predovietkym zvysenym rizikom fraktur chrbtice, krcka fe-
muru a predlaktia. V poslednych rokoch sa upriamuje pozornost na kvalitu Zivota (QOL) a ,well-being” u pacientov s defi-
citom RH. Védsina tychto alteracii moze byt korigovana substittciou RH. RH sa v buducnosti stane podobne rutinnym te-
rapeutickym horménom ako steroidné, tyroidaine a pohlavné hormény.
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Vplyv liecby na kardiometabolické riziko pacientov s ochorenim stitnej zlazy

Z.Lovésova, B. Chavkovd, S. Oravec
Il. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Ochorenia stitnej Zlazy st zname zmenou metabolizmu lipidov, ¢im sa meni aj lipidové spektrum. Jednymi z rizikovych fak-
torov vzniku kardiovaskularnych ochoreni st zvysena hladina LDL a TAG a znizenie hladiny HDL. Sledovanim zmien lipo-
proteinového spektra s akcentom na subpopulacie LDL pred za¢atim lie¢by a po navodeni eutyroidného stavu je mozné zis-
kat novy pohlad na kardiometabolické riziko vybranych skupin pacientov. Elektroforetickd metdda delenia lipoproteinov na
polyakrylamidovom géli - Lipoprint LDL System — poskytuje moznost nového posudenia normolipémie, hypercholesterolé-
mie, hyper-b-lipoproteinémie a aterogenity LDL subpopulécii. Tato metéda umoziuje identifikaciu lipoproteinovych tried
ale aj ich jednotlivych subpopulacii. Zamerom je zhodnotit vplyv lie¢by ochoreni stitnej zlazy na jednotlivé lipoproteinové
triedy a subpopulacie lipoproteinov, a teda na kardiometabolické riziko za predpokladu, ze normélne hladiny LDL nemusia
znamenat nizke riziko vzniku kardiovaskularnych ochoreni. Na druhej strane vysoké hladiny celkového cholesterolu nemu-
sia vzdy predstavovat zvy3ené kardiometabolické riziko. Subor pozostéva z pacientov s novo zistenou hypotyre6zou na pod-
klade chronického autoimunneho zapalu, resp. autoiminne navodenou hypertyredzou, pred zahajenim substitucnej/supre-
sivnej liecby a po navodeni eutyredzy. Vybrané skupiny pacientov predstavuji ochorenia s dokazanou zmenou metabolizmu
lipidov a zvysenym kardiometabolickym rizikom v pripade hypotyre6zy. Kedze definicia kardiometabolického rizika neberie
v tvahu existenciu subpopuldcii jednotlivych lipoproteinovych tried, porovnanim vysledkov systému Lipoprint LDL s rutinne
stanovovanymi hladinami HDL, LDL, TAG a celkového cholesterolu spolu so stanovenim znameho aterogénneho indexu, je
mozné zmenit doteraz zauzivany pohlad na tieto laboratérne parametre.

Fatalni laktatova acidéza vznikla po 3denni lé¢bé metfrominem

K. Haltiakova, L. Sobotkova, J. Charvat
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Laktatova acidéza je vzacnd, ale zdvazna metabolickd komplikace (incidence 0,03/1 000 pacient(i/rok, letalita az
50%), vyskytuje se vyhradné pfi nedodrzeni kontraindikaci metforminu.

Kazuistika: Anamnesticka data netiplné vzhledem k tézkému stavu pacienta pfi pfijeti. 70lety pacient, diabetik 2. typu, né-
kolik let Iécen dietou, bez specifickych organovych komplikaci. Dale chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni,
dali sledované choroby nezndamé. Chronicka medikace 400 mg teofylinu. V ramci prevence 3 tydny pfed pfijetim jako ved-
lejsi nélez zjisténa chronicka rendini insuficience neznamé etiologie, hodnota kreatininu 198 umol/l. Pro $patnou kompen-
zaci diabetu zahéjena terapie metforminem v inicialni davce 3 400 mg/24 hod. Postupné nauzea, zvraceni, neklid, progredu-
jici porucha védomi, pfijat na jednotku intenzivni metabolické péce. Klinicky hypotenze (70/40 mm Hg), tézké dehydratace,
somnolentni, neklidny, tachypnoicky. Laboratorné projevy tézkého metabolického rozvratu — urea 31,5 mmol/I, kreati-
nin 900 umol/l, eGFR 0,08 ml/s, laktat 21,95 mmol/I, pH 6,832. Nutnost pfevedeni na umélou plicni ventilaci, volumex-
panze, katecholaminova podpora, opakované hemodialyza, vysoké davky bikarbonatu intravenézné (8,4% NaHCO,, celkem
1000ml za 23 hod). | pfes zlep3eni parametrd vnitiniho prostfedi nemocny 23 hod po piijeti do nemocnice umira pod ob-
razem nezvlddnutelného kardiorespiracniho selhani.

Zavér: Na nasem pracovisti hospitalizujeme asi 2 pacienty s laktatovou acidézou vzniklé v souvislosti s terapii metforminem
ro¢né. Opét potvrzujeme vznik pfi nerespektovani kontraindikaci a doporuceného davkovani, nedostate¢nou edukaci pa-
cienta (pokracovani v 1é¢bé pii zhorujicim se stavu).

Kazuistika — diabetes mellitus typ 2 v gravidité

B. Dolezalova
Diabetologické a interni ambulance Chrudim

Souhrn sdéleni: V bieznu roku 2007 byla do poradny pro téhotné diabeticky v Pardubické krajské nemocnici odeslédna ze
soukromé diabetologické ambulance Zena narozena roku 1971. Slo o diabeti¢ku typu 2 lé¢enou glimepiridem, kterd se do-
mnivala, Ze je gravidni. Zena se dostavila v doprovodu manzela, ktery pro ni prekladal zangli¢tiny do arabstiny. Zena mluvila
jen arabsky. Pochazi z Libye, v CR Ziji prechodné, jeji manzel zde studuje na univerzité. Po Gvodnim pohovoru jsme zajistili
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gynekologické vysetieni, které graviditu potvrdilo. Pacientku jsme prostfednictvim jejiho manzela pfesvédcili, ze je nezbytné
aplikovat si inzulin, coz ze zatatku vehementné odmitala stejné jako selfmonitoring. Nakonec na lé¢bu pfistoupila. Po celou
graviditu si aplikovala inzulin v intenzifikovaném rezimu a méila si velké profily asi 1krat za 3 dny (jeji zdravotni pojisténi ne-
pokryvalo diagnostické prouzky ani inzulin). Chodila na diabetologické kontroly po 1 nebo 2 tydnech. V priibéhu lé¢by se
prekvapivé jako nejvétsi problém ukézalo dodrzovani diabetické diety a pravidelného rezimu. O diabetické dieté poprvé sly-
Sela az v téhotenstvi. Jeji plvodni stravovaci zvyklosti odpovidaly severoafrickym podminkam: byla cely Zivot zvykla trochu
posnidat a pak jist v podvecer jedno hlavni vydatné jidlo s rodinou. Pfechod na stravovéni stfedoevropského typu se ji zacal
dafit az poté, co byla v 29. tydnu hospitalizovana pro nevyrovnané glykemickeé profily. Davka inzulinu postupné nartstala —
z Gvodnich 10 j Insulatardu na kone¢nych 55 j Actrapidu a 29 j Insulatardu. Prestoze jsme glykemické profily povazovali po
celou graviditu za neuspokojivé a snazili jsme se docilit normoglykemie, glykovany hemoglobin byl 4,0-4,8 % po celé tého-
tenstvi, coz jsou hodnoty, kterych diabetici typu 2 s IIT dosahuji jen zfidka - s obrovskym usilim a pfi intenzivnim selfmoni-
toringu. Nase pacientka porodila v 36. tydnu gravidity holcicku s porodni hmotnosti 2 950 a délkou 48 cm. Dité bylo pro
mirmnou nezralost umisténo 2 dny v inkubatoru, dale jiz prospivalo, matka kojila. Porod byl veden opera¢né - jednalo se jiz
0 4. operacni porod. Provedeni sterilizace pacientka odmitla. Po porodu byl inzulin vysazen a pacientka dodrzovala diabe-
tickou dietu. Po 3estinedéli i bez farmakoterapie dosahovala vyborné kompenzace diabetu.

Zavér:V gravidité je nutné maximalni Usili o dosazeni normoglykemie. Pacientky je nutné opakované adekvatné edukovat,
povzbuzovat je v Usili o spravnou dietu a pravidelny rezim, zd(iraziovat vyznam selfmonitoringu pro optimalni kompenzaci.
U cizinch je tfeba zvazit jejich stravovaci zvyklosti a nutri¢ni doporuceni sladit s jejich preferencemi. Internet poskytne cenné
informace i o tom, jaké doporuceni jsou udélovana diabetikim v jinych zemich, tato doporuceni jsou pak cennym ,mos-
tem” mezi nasi pfedstavou a pacientovymi navyky. Pro dobrou informovanost mezi jednotlivymi lékafi (internista, gyneko-
log, endokrinolog, nutri¢ni terapeut) je dobré, pokud ma pacient s jazykovou bariérou pfidéleného asistenta, ktery jej na
viechna vysetieni doprovazi. Cely zdravotnicky tym tak miize svym profesionalnim, empatickym a multikulturnim pfistupem
prispét ke zdarnému pribéhu gravidity i k optimalni kompenzaci diabetu.

METABOLISMUS

Polymorfizmus genu apoE a apoA-V u pacientt s familidrni kombinovanou hyperlipidemii

D. Jackuliakovd, H. Vaverkovd, D. Karasek
Ill. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Familiarni kombinovana hyperlipidemie (FKH) predstavuje polygenné podminéné onemocnéni. Ve snaze odhalit vrozené
dispozice k této zdvazné metabolické poruse jsou zkoumany riizné geny, resp. genové polymorfizmy. V nasi studii jsme se
zabyvali vztahem polymorfizmu genu apoE a apoA-V u pacient s familiarni kombinovanou hyperlipidemii. Vychazeli jsme
z definice FKH: proband ma celkovy cholesterol (CH) a triglyceridy (TG) > 90. percentil (*dle véku a pohlavi) a v rodiné se
vyskytuje minimalné jeden prvostupiiovy piibuzny s TC a/nebo TG > 90. percentil* a/nebo apoB = 1,25 /I, nebo jsou v dané
rodiné minimalné 2 prvostupnovi pfibuzni s TG = 1,5 mmol/l a apoB > 1,2 g/I. Soubor vy3etienych byl rozdélen na hyperli-
pidemickou (HL) a normolipidemickou (NL) skupinu ¢lent FKH rodin a skupina kontrol (KO). U viech jedinci byly stano-
veny hladiny plazmatickych lipidd [celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceridy, apoA, apoB, Lp(a)]
a genotyp pro apolipoprotein E a apolipoprotein A-V. Nasledné byla ur¢ena frekvence piislusnych alel a zastoupeni geno-
typu v jednotlivych skupinach. Déle byl posouzen vztah mezi koncentracilipidovych parametr(i a jednotlivymi genotypy. Vy-
sledky studie budou prezentovany na konferenci.

Podporeno IGA MZ NR/9068-3.

Nové trendy v identifikacii silne aterogénnych subpopuldcifi lipoproteinov

M. Kucera, S. Oravec, A. Dukat, I. Ocadlik

Il interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Aterogénna dyslipidémia je charakterizovana hypertriacylglycerolémiou, nizkymi hodnotami HDL-cholesterolu a zvysenym

poctom malych denznych LDL castic. Hypetriacylglycerolémia pri metabolickom syndréme je spojena s generovanim ma-
lych denznych LDL ¢astic. Hoci pri metabolickom syndréme hodnoty LDL-cholesterolu byvaji oby¢ajne normalne alebo iba
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lahko zvysené, LDL ¢astice maju abnormalne zloZenie a ich pocet byva zvyseny. LDL ¢astice netvoria celkom homogénnu
skupinu, ale lidia sa predovietkym svojou velkostou a denzitou. Jednym z najnovsich medicinsko-diagnostickych prinosov
vdiagnostike portich metabolizmu lipidov a v diagnostike ochoreni srdcovo-cievneho systému je nova elektroforeticka me-
toda delenia liporoteinov na polyakrylamidovom géli: Lipoprint LDL System, Quantimetrix corp., USA. Poskytuje lekdrom
moznost nového postdenia normolipémie, hypercholesterolémie, hyper-b-lipoproteinémie a sii¢asne dava aj novy pohlad
na aterogenitu LDL ako lipoproteinovej triedy. Pomocou tejto metédy mozno v lipoproteinovom spektre plazmy u vy3etro-
vanej osoby identifikovat az 13 lipoproteinovych entit, pricom tato metéda identifikuje pritomnost silne aterogénnych LDL
podskupin, tzv. malych denznych LDL. Klinickym profitom z identifikacie silne aterogénnych lipoproteinovych subpopulacii
je potom prognosticka informécia nezavisle od hypercholesterolémie.

Pomér adiponektin/leptin jako rizikovy parametr rozvoje aterosklerézy

J. Macések, M. Zeman, E. Tvrzick4, B. Starikova, A. Zk
IV.interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Adipocytokiny, plisobky syntetizované tukovou tkani, hraji Glohu v rozvoji aterosklerézy. Patii mezi né leptin, adi-
ponektin a mnohé dalsi. Leptin a adiponektin se uplatiiuji pfi vzniku komplikaci obezity, metabolického syndromu (MS)
a diabetes mellitus 2. typu. Existuji studie, které zjistily pozitivni korelaci poméru leptin/adiponektin k tloustce intima-me-
die karotidy, ktery je markerem preklinické aterosklerézy u diabetes mellitus 2. typu. Adiponektin je protein zvysi
perifernich tkani k ptisobeni inzulinu. Leptin je hormon Gcastnici se regulace pfijmu potravy a vydeje energie. Klinické stu-
die ukazaly, ze zvysené hladiny leptinu korelovaly se zvy3enym rizikem aterosklerézy a jejich komplikaci, kdezto adiponektin
pravdépodobné pusobi ve vztahu k ateroskleréze jako protektivni faktor.

Material a metody: Do nasi pilotni studie bylo zafazeno 51 osob rozdélenych do 2 skupin: 1. pacienti s MS a 2. zdravi lidé
s nadvahou. Vy3etili jsme zékladni antropometrické parametry, parametry lipidového a glukézového metabolizmu, konju-
gované dieny v LDL (CD-LDL), magnézium, homocystein, cyanokobalamin, adiponektin a leptin.

Vysledky: Skupina s MS méla vyznamné vys3i obvod pasu a pomér pas-boky, vyssi koncentrace CRP, glukozy, C-peptidu, cel-
kového a non-HDL-cholesterolu, triglycerid(i, apoB a neesterifikovanych mastnych kyselin. Snizena byla koncentrace mag-
nézia. Rozdily v koncentracich adiponektinu a leptinu nedosahly statistické vyznamnosti, hodnota poméru adiponektin/lep-
tin v3ak byla u skupiny MS vyznamné snizena (P < 0,05). U skupiny MS byl zvy3en index HOMA-IR a snizen QUICKI. Pomér
adiponektin/leptin vykazoval vyznamnou negativni korelaci s témito parametry: BMI, obvod pasu, procento tukové hmoty,
koncentrace inzulinu a CD-LDL, index HOMA-IR a pomér inzulin/glukéza.

Zaveér pilotni studie: Pacienti s MS se ve srovnani se zdravymi osobami s nadvéhou lisili statisticky vyznamné nizsi hodnotou
poméru adiponektin/leptin, ktery vyznamné negativné koreloval s ukazateli inzulinové rezistence a oxida¢niho stresu.
Studie byla podporovana grantem IGA MZ CR NR-8806-3.

Vyuzitie denzitometrie na meranie abdominalneho tuku u pacientov s metabolickym syndrémom

K. Brazdilov, Z. Killinger, T. Koller, J. Payer
V.interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Uvod: V stcasnosti dochadza k neustdlemu nérastu mnozstva pacientov s nadvahou az obezitou, ktord sa stala najrozsire-
nejsim civilizatnym ochorenim.V poslednom obdobi sa pozornost venuje meraniu tuku pomocou denzitometrického vy3et-
renia, ktoré sa zda byt najvhodnejsim na zhodnotenie mnozstva tuku v metabolicky najvyznamnejsej abdominalnej oblasti.
Metodika: Mimoriadne intenzivne sa rozvijajicou metédou merania telesného tuku je DXA (dual energy x-ray absorptiome-
try), ktord umoziuje ziskat najpresnejsie hodnoty BMD - bone mineral density, ako aj telesnej kompozicie. Skeny ziskané
pouzitim denzitometrického pristroja ndm poskytuji mimoriadne presné informacie o telesnej kompozicii. Chyba merania
sapohybuje na trovni 1-2 %. Na zéklade vysledkov ziskanych pri merani tuku a svalov sa potom da odhadnut metabolické ri-
ziko, v pripade ochoreni postihujucich akykolvek typ telesnych tkaniv mézeme sledovat zmeny v ich vzajomnom zastdpeni.
Vysledky: Na V. internej klinike LF UK a FNsP v Bratislave sme zacali merat mnozstvo tuku u pacientov s metabolickym syn-
drémom a na porovnanie aj u pacientov bez metabolického syndrému pomocou denzitometra firmy Discovery typ Hologic.
Takymto spésobom sme odmerali mnozstvo telesného tuku zatial u 25 pacientov. Vysetrili sme 14 Zien a 11 muzov. Porovna-
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vali sme odhad mnozstva tuku pomocou BMI (body mass index) meranim tuku vyuzitim DXA. Zistili sme vyrazny nepomer
v zmysle podhodnotenia mnozstva telesného tuku odhadnutym pomocou BMI oproti tuku, ktory sme merali denzitomet-
rom, a to nielen u pacientov s metabolickym syndromom, ale aj bez neho, pricom s DXA nameranym tukom viac koreloval
obvod pasa ako vyssie spominany index.

Diskusia: Pre postidenie metabolického rizika je mimoriadne délezité poznat okrem celkového mnozstva tuku najma podiel
abdominalneho, ktory je metabolicky najvyznamnejsi. Dvaja jedinci s rovnakou vyskou a rovnakou hmotnostou mézu uz na
prvy pohlad vyzerat dplne inak, a najma mézu mat vyrazne odlisné kardiovaskularne riziko. DXA je teda v suvislosti s mera-
nim mnoZstva telesného a najméa abdominalneho tuku podla poslednych zisteni v porovnani s ostatnymi vyssie spomina-
nymi metédami jednoznaéne metédou najpresnejou. Na zaklade nasej pilotnej stidie mézeme teda povedat, Ze mnozstvo
denzitometricky nameraného abdominalneho tuku lepsie koreluje s obvodom pésa ako s BMI. Vyuzitim tohto spdsobu me-
rania by sme by mohli v buducnosti podstatne lepsie stanovit metabolické riziko a monitorovat efekt opatreni na redukciu
telesnej hmotnosti.

Liecba modulujuca lipoproteinové spektrum

B.Chavkova, Z. Lovasovd, S. Oravec
II. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Hyperlipoproteinémiaje jednym zrizikovych faktorov kardiovaskularnych prihod.V primarneja sekundarnej prevencii pouzi-
vame okrem dietetickych opatreni aj hypolipemik, latky upravujlce patologicky zmenené parametre lipidového metabo-
lizmu, pod ¢im rozumieme hladiny celkového cholesterolu, LDL, TAG a HDL. Lipoprint LDL systém poskytuje informaciu
ozastupenijednotlivych lipoproteinovych tried, vratane malych denznych LDL, silne aterogénnych lipoproteinov. Umoziuje
posudit riziko u konkrétneho pacienta pred lie¢bou a zhodnotit prinos liecby s hlavnym dérazom na vymiznutie aterogén-
nych ¢astic séra a navodenie neaterogénneho lipoproteinového spektra typ A. Cielom prace je prezentacia predbeznych vy-
sledkov ucinku vybranych hypolipemik (fenofibrat a fluvastatin) na zlozenie lipoproteinového spektra v zmysle odstranenia
aterogénnych lipoproteinov a vytvorenia neaterogénnej lipoproteinovej konstelécie v sére pacientov. Ide o ¢iastkové zdele-
nie nasich vysledkov v ramci planovaného testovania celej skupiny hypolipemik. Do stiiboru zaradujeme pacientov s dyslipo-
proteinémiou, s normalnymi hodnotami tyreoidalnych horménov, glukdzy a renalnych parametrov s sére.V préci sa pouzila
metdda Lipoprint LDL systém, Quantimetrix, corp. USA. Séra pacientov sa analyzovali pred zahajenim liecby a po dvojme-
sacnej liecbe vybranym typom hypolipidemika.

NEFROLOGIE

Akutni poskozeni ledvin v sepsi: Gloha rozdilnych zvitecich modeld

J.Chvojka', R. Sykora', J. Benes?, A. Krouzecky', J. Radéj', V. Varnerova', T. Karvunidis', I. Novak', M. Maté&jovi¢'

1Jednotka intenzivni péce I. interni kliniky LF UK a FN Plzen
2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika LF UK a FN Plzer

Uvod: Patofyziologické mechanizmy vedouci k akutnimu renélnimu poskozeni (AKI - acute kidney injury) v sepsi ziistavaji
stale ne pIné objasnény. Divodem je, mimo jiné, pouzivani rozdilnych experimentalnich zvifecich modell sepse a ledvinné
dysfunkce. Cilem nasi studie bylo popsat chovani ledvinné makrocirkulace, mikrocirkulace a metabolizmu ve 2 rozdilnych
dlouhodobych klinicky relevantnich modelech zviteciho septického Soku — v modelu s infekénim fokusem (sterkoralni peri-
tonitidou) a v modelu bakteremie (infuze Pseudomonas aeruginosa).

Metody: U 22 anestezovanych ventilovanych selat byla po Gvodni instrumentaci vyvolana progresivni sepse porovnatelné
tize, a to inokulaci autologniho stievniho obsahu do dutiny bfi3ni (8 selat) nebo intravendzni infuzi Zivé bakterie Pseudomo-
nas aeruginosa (8 selat). Jako kontrolni skupina bylo pouzito 6 instrumentovanych selat bez sepse. Septicky Sok byl definovan
stfednim arteridlnim tlakem (MAP — mean arterial pressure) pod 65 mm Hg. K prevenci poklesu MAP jsme vyuzili tekutinové
resuscitace koloidem a infuze vazopresoru - noradrenalinu. Pfed a po 12, 18 a 24 hod od vyvolani sepse jsme provedli mé-
feni pratoku renlni tepnou (ultrazvukové dopplerometricka sonda), mikrocirkulaci kortexu ledviny (laserova doppleromet-
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ricka sonda), proved|i méfeni renalniho Zilniho tlaku a kalkulaci renalni dodavky a konzumpce kysliku, a ziskali krevni vzorky
k laboratorni analyze (renlni acidobéze).

Vysledky: Prestoze srdecni preload byl porovnatelny, doslo u selat se sterkoralni peritonitidou k rozvoji hyperdynamické
sepse, zatimco bakteremicka prasata zistala normodynamicka. Renalni cévni rezistence se signifikantné zvysila na konci ex-
perimentu ve skupiné bakteremickych zvitat, ve skupiné s peritonitidou se nezménila. | pies pozorovanou renalni vazokon-
strikci u bakteremické skupiny, k deterioraci na Grovni mikrocirkulace doslo jiz v ¢asné fazi sepse u obou sledovanych skupin.
Stejné tak doslo v obou modelech ke vzniku signifikantni renalni acidézy a elevaci renalniho Zilniho tlaku.
Zavér: Prestoze renalni makrohemodynamicka odpovéd na septicky inzult se ve sledovanych skupinach lisila, odpovéd led-
vinné mikrocirkulace a metabolizmu byla obdobna v obou skupinach, nezévisla na makrocirkula¢nich zménach. Zajimavym
zjisténim byl rozvoj ledvinné Zilni hypertenze, ktera méze bytklinicky skrytym faktorem pfispivajicim k rozvojiakutniledvinné
dysfunkce v sepsi.

Podporeno vyzkumnym zamérem 0021620819.

Biologicka tolerance kontinualnich nahrad funkce ledvin v experimentalnim modelu

R. Sykora, J. Chvojka, A. Krouzecky, V. Varnerova, T. Karvunidis, I. Novak, M. Maté&jovi¢
I.interni klinika LF UK a FN Plzei

Uvod: Kontinualni nahrady funkce ledvin (CRRT) jsou ¢asto uzivanou metodou lécby akutniho poskozeni ledvin (AKI) kri-
ticky nemocnych. Méné pozornosti je vénovéano potencidlnim nezadoucim Gcinkim CRRT piisobenych bioinkompatibilitou
mimotélniho okruhu.Vzhledem absenci dat na toto téma jsme se rozhodli v experimentalnim modelu selete zkoumat biolo-
gicky ucinek CRRT na souboru proménnych zahrnujicich orgdnovou hemodynamiku, mikrocirkulaci, metabolizmus, oxida-
tivni stres, endotel i koagulaci.

Metody: Pouzili jsme 11 ventilovanych selat v celkové anestezii. Po vstupnich méfenich jsme randomizovali zvitata do 2 sku-
pin. Prvni skupina byla kontrolni (n = 6), zvifata druhé skupiny jsme na 10 hod napojili na hemofiltraci s polysulfonovou
membrénou (CVVH; n = 5). Po 6 a 10 hod jsme déle hodnotili: 1. perfuzi hepatosplanchniku a ledviny, 2. mikrocirkulaci
sliznice ilea a kary ledviny, 3. globalni a orgdnovy metabolizmus (arterialni a regionalni pH, pomér laktat/pyruvat, pomér
ketolatek jaterni Zilni krve), 4. oxidativni/nitrosativni stres (reaktanty s kyselinou thiobarbiturovou, nitraty + nitrity), 5. sy-
stémovou zanétlivou odpovéd (TNFa, IL-6), 6. markery poskozeni endotelu (asymetricky dimetylarginin a von Willebrandtiv
faktor) a 7. aktivaci koagulace (komplexy trombinu-antitrombinu).

Vysledky: 10 hod lé¢by CVVH neovlivnilo ani regionalni hemodynamiku hepatosplanchniku ledviny ani mikrocirkulaci ilea
akury ledviny.Nepozorovalijsme zmény v regionalni acidobazické rovnovéze a energetickém metabolizmu. CVVH neinduko-
vala systémovou zanétlivou odpovéd, nitrosativni/oxidativni stres ani endotelialni dysfunkci a poruchu koagulace.

Zavér: Nase vysledky podporuiji predpokladany koncept dobré biologické tolerance CRRT. Neméné duileZité je, Ze v nasledu-
jicich studiich zabyvajicich se CRRT bude mozné vyloucit nezadouci vliv CVVH per se v ndmi sledovanych parametrech.
Studie byla podpofena VZ MSM 0021620819.

Korelace mezi ultrasonografickymi parametry vysetieni ledvin, rezistivnim indexem
a odhadnutou glomerularni filtraci

S. Burgerové, M. Horé¢kova, O. Schiick, M. Peckovd, J. Forejt, J. Paféuchové
Oddéleni nefrologie Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol Praha

Uvod: Ultrasonografické (USG) vy3etteni posuzuje velikost dlouhé osy korelujici s velikosti ledvin, tlouitku parenchymové
vrstvy odpovidajici mase funkéniho ledvinového parenchymuarezistivniindex (Rl) vintraparenchymovych tepénkach zjistu-
jici pratokovy odpor, ktery se zvy3uje u chronickych nefropatii pfi arterioloskleréze a fibréze intersticia. Hemodynamicky vy-
znamné stenozy renalnich tepen ovliviuji Rl v opa¢ném sméru nez zmény parenchymatozni.

Cil: Porovnani téchto zakladnich veli¢in s glomerularni filtraci odhadnutou na podkladé MDRD (GFRMDRD).

Pacienti a metody: Dlouha osa ledvin (DO), tloustka parenchymové vrstvy (PV) a Rl byly vy3etfeny konsekutivné u 150 pa-
cientl (M : Z =77 : 73), v primérném véku 56 (19-88) let, doporucenych k USG ledvin pro problematickou korekci hy-
pertenze a/nebo podezieni na vaskularni a/nebo diabetickou nefropatii. Ze studie byly vyfazeni jedinci s funkéné a/nebo
anatomicky solitarni ledvinou a stenézou jedné nebo obou rendlnich tepen (diagnéza ovéfena MR, CT nebo klasickou an-
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giografii). U viech byla ve stejné dobé uréena GFRMDRD. Vztahy mezi DO a PV levé a pravé ledviny (DOsin a DOdXx, resp.
PVsin a PVdx) a souctem reciprokych hodnot Rl pravé a levé ledviny (1/RIdx +1/Rlsin) versus GFRMDRD jsme zhodnotili
metodou linearni regrese.

Vysledky: DOsin a DOdx vyznamné korelovaly s GFRMDRD (R2 = 0,073, p = 0,0008, resp. R2 = 0,157, p < 0,0001). Vy-
znamn4, ale slabsi korelace byla zjisténa pro vztah PVsin resp. PVdx vs GFRMDRD (R2 = 0,042, p = 0,0121, resp. R2 = 0,034,
p =0,0239). Velmi tésna korelace zjisténa mezi Rl (resp. 1/Rldx +1/Rlsin) a GFRMDRD (R2 = 0,134, p < 0001).

Zévér: Peclivé méfena dlouha osa ledviny a sila parenchymové vrstvy, doplnéné o R, patfi pi USG vysetieniledvin k zakladni
parametriim. PFi jejich hodnoceni je nutné respektovat aktualni funkci ledvin.

Vyuziti dvojfrekven¢ni bioimpedan¢ni spektroskopie k pfesnéjsimu stanoveni suché vahy
hemodialyzovanych pacient(

1. Seveik, J. Rehotova, A. Zharfbin, S. Surel, S. Stepénkova

Interni hepatogastroenterologické Klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Volemie pacienta v pravidelné dialyza¢ni lé¢bé (PDL) je zésadnim faktorem ovliviujicim kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu. Nasim ukolem bylo zmapovat pfinos bioimpeda¢ni spektroskopie (BIA) k presnéjsimu hodnoceni stavu
volemie.

Metodika: Ke zhodnoceni stupné volemie 52 pacient(i v PDL jsme pouzili dvojfrekvecni BIA. Pouzili jsme pfistroj InBody
230 Biospace, jehoz piesnost byla vyrobcem testovana korelaci s referenéni metodou DEXA s vyslednym, extrémné tésnym,
korela¢nim koeficientem 0,974. Pacienti byli opakované méfeni pted dialyzou, hodnotila se télesna kompozice - svaly, tuky
a télesna voda. Median chyby mezi méfenimi byl 0,37 % podilu télesné vody, smérodatna odchylka pak 0,33 %. U viech pa-
cienttl probihalo paralelné doméci méfeni krevniho tlaku digitalnim tonometrem. Pacienti byli nésledné rozdéleni do 2 sku-
pin. Ve skupiné A (n = 33) se nachazeli pacienti s primérnym krevnim tlakem pod 140/90 mm Hg, ktefi byli sou¢asné bez
klinickych ci radiologickych zndamek hypervolemie. Do skupiny B (n = 19) byli zahrnuti pacienti klinicky pfevodnéni, s ra-
diologickymi znamkami hypervolemie a pacienti s krevnim tlakem vy33im nez 140/90 mm Hg. Tyto 2 skupiny pak byly navza-
jem mezi sebou hodnoceny (Studentdv T test pro soubory s riiznym rozptylem).

Vysledky: Byl zjistén statisticky velmi vyznamny (p < 0,001) rozdil v hodnoté podilu télesné vody mezi skupinami A a B. Me-
dian procenta télesné vody ve skupiné A byl 48,1 % se smérodatnou odchylkou 8,6 %, ve skupiné B pak 61,1 %, resp. 7,0 %.
Obé skupiny byly dale rozdéleny do dal3ich podskupin podle BMlindexu a stejnym zplisobem navzajem hodnoceny. Pficemz
plati, Ze s rostoucim BMI klesa podil télesné vody. Vysledkem mimo jiné je, Ze jsme pomoci bioimpedance zachytili 11 pa-
cientd, ktefi klinicky nebyli hodnoceni jako hypervolemicti. U téchto je nyni systematicky snizovana sucha hmotnost. Déle
nam bioimpedance potvrdila u 4 pacient stav chronické hypovolemie a nyni nasleduje opatrné zvy3ovani suché vahy.
Zavér: Lze fici, Ze bioimpedance je pomérné presna metoda na méfeni kompartmentu télesné vody. Daleko té23i je pak ale
interpretace nalezu. Tézko se da doporucit konkrétni hodnota podilu télesné vody, ale je mozné odhadnout podle rozdilu
mezi vysledkem pacienta a medianem patfi¢né podskupiny, zda-li je pacient euvolemicky ¢i hypervolemicky. Bioimpedance
je neinvazivni, jednoduchd a snadno dostupna metoda, kterd mize pomoci v hodnoceni volemie pacienta.

Pokrocilé produkty oxidace proteinti (AOPP) po transplantaci ledviny

P.Strebl', J. Zadrazil', P. Hork', J. Vostalové?, A. Zdafilova?, M. Kajabov4®, P. Schneiderka®
"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékarské chemie a biochemie LF UP Olomouc

*0ddéleni klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Pacienti po transplantaci ledviny maji zvy$ené kardiovaskularni riziko a oxida¢ni stres (OS). Produkty pokrotilé oxi-
dace proteint (AOPP) vznikaji z proteini vlivem plsobeni OS.

Cilem préce bylo jednak zhodnoceni miry AOPP jako marker OS a antioxida¢ni kapacity (TAC) u pacient(i po transplantaci
(TL), jednak posouzeni vlivu imunosupresivni terapie na droven rozvoje OS.

Metody: Do této prospektivni studie jsme zaradily pacienty po transplantaci kadaverdzni ledviny (N =41; vék 53,8 + 11,1 let;
28 muzd; 13 zen). Sledovali jsme biochemické, hematologické parametry, AOPP, TAC. Méfeni byla provedena pred TL (-1)
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a1.,7,30.a 180.den po TL. Déle jsme 180. den po TL rozdélili pacienty dle pouzitého kalcineurinového inhibitoru. Sku-
pina A - 19 nemocnych (cyklosporin), skupina B - 22 nemocnych (tacrolimus).

Vysledky: Pacienti pfed TL maji vysokou hladinu AOPP (194,2 + 134,8 umol/l). Doslo k signifikantnimu poklesu AOPP
7.den po TL (85,0 + 47,5 umol/l, P = 0,0001) v porovnani s hladinou pfed TL. Tento pokles pretrvaval do 180. dne po TL
(139,4 + 85,5 umol/l). TAC byla signifikantné snizena 30. den po TL (P = 0,001). Neprokazali jsme korelaci mezi AOPP a vy-
branymi biochemickymi a hematologickymi parametry. Median AOPP 180. den po TL byl ve skupiné A 132,0 umol/l, ve sku-
piné B 127 umol/I.

Zavér: Pozorovali jsme signifikantni pokles AOPP 7., 30. a 180. den po TL v porovnani s hladinou AOPP pred TL. Pacienti
s cyklosporinem (skupina A) a tacrolimem (skupina B) se nelisi statisticky vyznamné v hodnotach parametr AOPP a TAC
180.den poTL.

Studie byla podpofena grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR No. NS/9964-4.

Hereditarna tubulopatia v dospelosti

A. Michaligova', A. Jezikova', K. Machélekova?, P. Makovicky', M. Mokan'
'l. interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika
2Ustav patoldgie JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Dedi¢né poruchy transportu mineralov patria do skupiny izolovanych alebo komplexnych metabolickych portch. Zaciatok
klinickych a metabolickych zmien je velmi réznorody. Niektoré sa za¢inajui hned po narodeni, v detskom veku, iné sa zaci-
naju az v adolescencii alebo v dospelosti. Klinicky relevantné st len primarne tubularne defekty transportu sodika a chlori-
dov, ktoré vedu ku vzniku Bartterovho syndrému. Podla klinického priebehu a zdvaznosti symptémov rozlisujeme klasicky
variant, neonatélny variant a Gitelmannov variant.V tejto kazuistike prezentujeme pripad 46-ro¢ného pacienta bez vyznam-
ného predchorobia, bez dlhodobej medikécie, u ktorého bola v ramci predoperacnej pripravy pred planovanou inguinal-
nou herniotomiou zistena tazka hypokalémia. Pacient nema ziadne 3pecifické klinické prejavy, ob¢as udava svalovd slabost,
po doplnenivysetreniide o tubulopatiu uz v $tadiu renalnej insuficiencie. Hereditarny pévod nemozno vzhladom k rodinnej
anamnéze vylacit. Histomorfologicky nélez vo vysetrovanom tkanive obli¢ky v korelacii s klinickymi a laboratornymi adajmi
poukazuje najskor na ochorenie typu Bartterovho syndrému. Pri diferencidlnej diagnostike hypokalémie u dospelého méze
byt zriedkavou pri¢inou aj hereditarna tubulopatia.

Uspésna lécba pokrocilé formy sekundarni hyperparatyreézy

K. Zamboch', J. Zahalkova', Z. Kosatikova', J. Sramkova?
"lIl. interni klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav patologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Kostni a mineralova porucha je zavaznou metabolickou a klinickou komplikaci vznikajici pravidelné v souvislosti
s chronickym onemocnénim ledvin. Primarni patogenetické mechanizmy, retence fosforu s hyperkalcemii a deficit kalcitriolu
adruhotné vznikajici hypokalcemie, vedou na trovni pfistitnych télisek (PT) k dysregulaci receptorii pro kalcium a vitamin D.
Privodni stimulace PT ma za nasledek jejich hyperplazii, pozdéji i nodularni prestavbu. Lé¢ebna kontrola zvysené aktivity PT
je v takové situaci velmi obtizna a intenzivni medikamentdzni Ié¢ba maze byt v mnohych ohledech i rizikova.

Kazuistika: V roce 1999 jsem prevzali k dispenzarizaci 44letou Zenu s chronickou akalkulozni pyelonefritidou a vaskularni
nefrosklerézou, u niz doslo v nasledujicich letech k poklesu funkce ledvin az do stadia nezvratného renalniho selhani s nut-
nosti pravidelné dialyza¢nilécby (PDL). Sledovani poruch fosfo-kalciového metabolizmu bylo béznou soucasti kontrol v pre-
dialyza¢ni poradné, s udrzovanim kalcemie i fosfatemie v doporucenych cilovych hodnotéach. Ke konci predialyza¢niho ob-
dobi doslo k dekompenzaci stavu s vyznamnou sekundarni hyperparatyreézou (s-iPTH az 1 400 pg/ml). Ultrasonografie
(US) i #*mTc-MIBI scintigrafie prokazaly hyperplazii levého horni a dolni a pravého dolniho PT. Naslednd chirurgicka para-
tyreoidektomie zvétsenych télisek (s histopatologickym nélezem fokalni hyperplazie) vedla ke stabilizaci stavu s moznosti
pokracovat v konzervativni [écbé. Ve druhém roce PDL doslo i pies vyrovnany Ca x P soucin (3,43) k opétovnému nariistu
iPTH. US se zobrazilo pravé horni PT postupné narustajici velikosti az do objemu 1 ml. Konzervativné se jiz nedafilo ade-
kvatné suprimovat tvorbu a sekreci PTH, nemocné viak radikdIné odmitala dalsi operacni feseni. ZvySovat davky intravendz-
niho kacitriolu nebylo mozné s ohledem na riziko vyrazné hyperfosfatemie, kalcemie, pohybujici se na dolni hranici normy,
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byla nevhodna pro terapii kalcimimetiky. U pacientky byla zahajena Ié¢ba parikalcitolem s dlouhodobou tspésnou supresi
funkce PT a s udrzenim parametrii P-Ca metabolizmu v pozadovanych cilovych hodnotéch, a to i pfes nodularni prestavbu
pravého horniho PT, ktera byla v odstupu sekéné histopatologicky verifikovana.

Zavér: Ukazuije se, ze ve vybranych situacich Ize zvladnout konzervativni lé¢bou i pokrocilé formy hyperplazie PT, jak tomu
bylo u nasi nemocné s nodularni hyperplazii PT. Uspéch terapie je podminén vyvazenou cilenou farmakologickou stimulaci
receptoru se soubéznou a trvalou kontrolou markerti P-Ca metabolizmu.

Nefroticky syndréom — ako prejav primarnej systémovej AL-amyloidozy - kazuistika

A.Karaman', M. Zigrai', 5. Hrusovsky', M. Demes', P. Martanovi¢?, A. Vahantik', P. Gomol¢ak®
'l.interna klinika SZU, Nemocnica akad. L. Dérera Bratislava, Slovenska republika
2Pracovisko patologickej anatémie UDZS Bratislava, Slovenské republika

3Cytopathos, spol. s .0, Bratislava, Slovenska republika

Vychodisko: Primarna systémova AL-amyloiddza je zriedkavé choroba. Jej incidencia sa v USA odhaduje na 5,1-12,8 pripa-
dov na 1 milién obyvatelov. Pri AL-amyloidéze (AL = amyloid light chain) sa extracelulérne ukladaju amyloidové fibrily vytvo-
rené zfahkych retazcov vo vietkych organoch s vynimkou mozgu. Vyskytuje sa ako samostatna alebo ako sprievodna forma,
spojena s plazmocytomom, pripadne Waldenstrémovou makroglobulinémiou, vynimoéne s inym B-lymfoproliferativnym
procesom. Klinické prejavy choroby si na zaciatku ne3pecifické — celkova slabost, chudnutie. V dalsom priebehu sa prejavi
poskodenim organov v ddsledku nahromadeniaamyloidu—nefroticky syndrom, srdcové zlyhanie, pripadne srdcové arytmie,
neuropatia, myopatia, hepatosplenomegdlia, malabsorbcia.

Kazuistika: V nasej kazuistike prezentujeme 50-ro¢nu pacientku, do roku 2005 bez anamnézy vaznéjsich internych chorob,
ktora bola od januara roku 2005 dispenzarizovana u nefroléga pre nefroticky syndrom, ktory sa nehistologizoval a lie¢ena
1,5 roka imunosupresivami bez efektu dosiahnutia Gplnej remisie. Anamnesticky sme zistili pestrd klinickii symptomatolo-
giu: asi po 2 rokoch trvania obli¢kovej choroby sa objavili artralgie bedrovych kibov a lavého ramena, ku ktorym sa pridruzili
parestézie a bolesti prstov ruk, progresivna svalova slabost, chudnutie, nechutenstvo a napokon dysartria, dysfagia. V ob-
jektivnom naleze dominovala globalna svalova atrofia, makroglosia a akromegalia rik a néh. Vy3etreniami sme vylu¢ili nad-
produkciu rastového horménu. Biopsia sliznice rekta poukézala na pritomnost amyloidu. Laboratérny nalez normocytovej
anémie, paraproteinu lahkych retazcov | v sére a moci nas viedli k patraniu po hematologickej pricine amyloidézy a sternal-
nej punkcii, ktorou sa diagnostikoval plazmocytom.

Zéver: Primarna systémova AL-amyloidéza sa zistuje v 10% pripadov nefrotického syndrému u nediabetikov. Jej vcasna
diagnostika je dolezita z hladiska dalsieho vyvoja obli¢kovej choroby i celkovej progndzy pacienta.

REVMATOLOGIE A PNEUMOLOGIE

Nizké sérové hladiny high mobility group box-1 u systémového lupus erythematodes

H. Ciferska', T. Heinola?, V. P. Kouri?, J. Pajarinen?, Y. T. Konttinen?, P. Horak', Z. Hefmanova®, J. Zadrazil', K. Krejéi', A. Smrzova'
"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc

2Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland

*Helsinki University Central Hospital, ORTON Orthopaedic

“0Oddéleni klinické imunologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: High-mobility group box-1 (HGMB-1) ma dvoji funkci, v bunééném jédie vaze DNA a reguluje transkripci a chromo-
zomalni architekturu. Déle je uvoliiovéan do cirkulace jako alarmin prostiednictvim nekrotickych a aktivovanymi bunék imu-
nitniho systému, ¢imz se podili na aktivaci imunitni obrané odpovédi. Pro tyto vlastnosti HMGB-1 miize mit ur¢itou roli
u zanétlivych autoimunitnich systémovych onemocnéni napt. u systémového lupus erythematodes (SLE) nebo u organové
rejekce po transplantacich.

Cil a metody: Sérové hladiny solubilniho HMGB-1 byl méfeny za pouziti metody ELISA u pacientti s SLE (n = 43), bez
(n=26)as (n=17) lupusovou nefritidou (LN) v porovnanim s pacienty po transplantaci ledvin (n = 15) a zdravych kontrol
(n=15).

Vysledky: Primémé sérové hladiny HMGB-1 (ug/ml) byly 2,5 + 1,2 u SLE, 2,2 + 1,2 u LN a 2,6 + 1,2 u pacient(i bez LN. Ne-
byla nalezena korelace téchto hodnot s tradi¢nimi laboratornimi ukazateli SLE. Sérové hladiny HMGB-1 u transplantova-

$182 VnitF Lék 2009; 55(Suppl 1): S153-5194

nych nemocnych byly 3,7 + 2,0 a 24,1 + 15,1 u zdravych kontrol. Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi sérovymi
hladinami HMGB-1 u zdravych kontrol a SLE, mezi kontrolami a skupinou s LN, kontrolami a skupinou bez LN a kone¢né
mezi transplantovanymi a kontrolami (p < 0,0001). Byl rovnéz prokazan rozdil mezi nemocnymi s SLE a skupinou transplan-
tovanych (p = 0,03).

Zavér: Prekvapivé, zjisténé sérové hladiny HMGB-1 mély sestupnou tendenci v tom to pofadi: zdravé kontroly, nemocni po
transplantaci ledvin, SLE - bez LN a SLE s LN, coz naznacuje jistou roli HMBG-1 v udrzovéani homeostézy ve zdravém orga-
nizmu. Nizké hladiny HMGB-1 u SLE a u zvlasté u LN mohou byt vysvétleny moznou vazbou na imunokomplexy a jejich bu-
nécné receptory.

Podporovéano grantem ¢. RP 164.

Fibromyalgie (FM) a jeji vliv na hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy (RA)

J.Toms, T. Soukup, P. Bradna, Z. Hrn¢it
Il.interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: RA je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni, které vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota pacientd a méze vést k riz-
nému stupni disability. FM, syndrom charakterizovany chronickou difuzni bolesti, mize v pfipadé asociace s RA ovlivnit vni-
mani bolesti.

Cil: Posoudit, jak FM ovliviiuje hodnoceni aktivity RA.

Metody: 120 pacient(i (29 muz(, 91 zen) s RA sledovanych v terciarnim centru bylo vy3etfeno na pfitomnost FM dle ACR kri-
térii. U vy3etfenych osob byly zaznamenany demografické tdaje, terapie RA, laboratorni parametry (FW — sedimentace eryt-
rocytl, CRP, revmatoidni faktor), skore DAS-28 a pocet bolestivych bodt (TPC). V3ichni pacienti vyplnili dotazniky SF-36,
HAQ a FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire).

Vysledky: Klasifika¢ni kritéria pro FM splnilo 25 pacientt (20,8 %) s RA (4 muzi, 21 Zen). U pacientd s RA oproti RA/FM
jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily ve véku, zastoupeni pohlavi, trvani RA, hodnoté FW a CRP. Pacienti s RA/FM méli
statisticky vyznamné vy33i hodnotu TPC, DAS-28, poctu bolestivych kloubti (TJC), VAS bolesti a ztuhlosti a ¢astéji pozitivitu
RF. Pacienti s RA/FM méli vyznamné horsi kvalitu Zivota (SF-36) a Groven disability (HAQ) ve srovnani s RA pacienty.

Zévér: Konkomitujici FM muze vést k nadhodnoceni aktivity RA pfi vyuziti indexu DAS-28 a navic mé vyznamny negativni
dopad na kvalitu Zivota a troven disability u téchto pacientd.

Akcelerovana ateroskleréza u pacient se systémovym lupus erythematodes

A.Smrzova', P. Horak', M. Skacelova', H. Vaverkova', Z. Hefmanova?

"Il interni klinika LF UK a FN Olomouc
2Klinika imunologie LF UK a FN Olomouc

Uvod: Akcelerovan ateroskleréza (ATS) je vyznamna pficina morbidity a mortality u nemocnych se SLE. Na vzniku ATS se
u SLE podili vy3si prevalence tradi¢nich rizikovych faktord, ale také faktory specifické. Jednim z nich je dyslipidemie. Ta je
pitomna az u 50 % pacientd. Typicky se vyskytuji vy$si hladiny CH, TG a VLDL, naopak snizena je hladina HDL. Navic se az
v 32,5% vyskytuje proaterogenni forma HDL s nizkymi titry apo A a nizkou aktivitou paraoxonazy.

Metoda: V souboru 46 pacientti (38 Zzen a 8 muzu) jsou sledovali parametry lipidového spektra [CH, TG, LDL, HDL, L(a),
apoA, apo B-1] v souvislosti s ultrasonograficky méfenou IMT (intima media thickness) karotickych tepen, markery aktivity
choroby (CRP, hrCRP, C3 a C4 slozky komplementu, anti dsDNA, ANA, ENA, ANUC, lupus antikoagulans a antikardiolipi-
dové prolitatky, indexy SLICC-ACR a SLEDAI) a antropometrickymi tdaji (BMI, obvod pasu a boku).

Vysledky: Primérny vék respondentt byl 36 + 13,88 let s primérnou délkou trvani choroby 107,58 + 77,92 mésic(, pri-
mérné BMI ¢inilo 23,19 + 4,11. Hodnoty IMT dosahovaly 0,539 + 0,139 mmLsin., resp. 0,555 + 0,1121.dx. Primérné BMI
¢inilo 23,19 + 4,11. Az ve 45,71 % piipadui byla pfitomna néjaké forma dyslipidemie. Ukazatel dyslipidemie, ktery mél nej-
blizsi vztah k aktivité choroby, se jevi pomér CH/HDL. Prokézali jsme silnou korelaci (p > 0,05) mezi timto indexem a hladi-
nami CRP, indexy SLICC-ACR a SLEDAI, pozitivitou ANA, ANUC, anti SM, anti RNP a lupus antikoagulans. Také Lp(a) sig-
nifikantné koreloval s hladinou anti dsDNA a ANUC. Hodnota IMT v nasi skupiné méla signifikantné vyrazny vztah k véku
pacient, BMI a obvodiim pasu a boku.
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Zavér: IMT neni specifickym prognostickym faktorem akcelerované ATS u SLE, nicméné velmi dobie poukazuje na projevy
metabolického syndromu, ktery se unemocnych se SLE vyskytuje signifikantné vice nez u bézné populace stejného véku. Pro-
kézali jsme vyznamnou provazanost mezi poruchou lipidového spektra a aktivitou choroby. Zvlasté pak index CH/HDL a li-
poprotein(a) jsou dobrymi markery vys3iho rizika akcelerované aterosklerézy.

Prevalencia tyreoidélnej autoimunity u chorych so systémovymi ochoreniami spojiva

K. Benhatchi, I. Lazdrovd, H. Wagnerova, M. Tajtakova
I interna klinika LF UPJS a FN Kosice, Slovenské republika

Uvod: Uz niekolko desatrodi je zndme, e autoimunitné tyreoidélne syndrémy st &asto spojené s vyskytom inych
orgéanovo-3pecifickych a organovo-nespecifickych autoimunitnych ochoreni. Autoimunitna tyreopatia - AIT (Morbus Ha-
shimoto a Graves-Basedowova tyreotoxikéza) sa preferencne zdruzuje do prekryvajucich sa syndrémov s orgdnovo $pecific-
kymi ochoreniami. Menej ¢asté su tdaje o zdruzujucich sa syndromoch AIT s organovo-nespecifickou autoimunitou. Dopo-
sial'bolo publikovanych mnoho $tudii, ktoré sa pokusili zaujat stanovisko k problematike koincidencie a k miere prekryvania
organového a systémového poskodenia autoimunitou. No zatial st ich vysledky rozporuplné a nedovoluju k danej proble-
matike zaujat presne definované stanovisko.

Ciel: Ciefom na3ej prace bolo determinovat: 1. prevalenciu AIT u chorych so SOS (reumatoidna artritida — RA, systémovy
lupus erythematodes - SLE, Sjégrenov syndrém — SS a ankylozujuca spondylitida — AS), 2. frekvenciu vyskytu poruchy funk-
cie stitnej zlazy S2)u tychto chorych, 3. nélezy porovnat s kontrolnym sdiborom (KS).

Metédy: U 80 chorych so SOS (RA - 67 pacientov, SLE - 11 pacientov, SS a AS - po 1 pacientovi) sme vy3etrili funkciu $Z
(TSH, fT,), tyreoidéInu autoimunitu (aTG, aTPO a arTSH) a realizovali sme USG vy3etrenie $Z. Diagnéza AT bola uréena
na zaklade USG nélezu diftiznej alebo loziskovej hypoechogenity $Z a zvy3eného titra protilétok aTG a/alebo aTPO, resp.
proti TSH receptoru (arTSH). KS tvorilo 34 nahodne vybranych pacientov, bez anamnézy vyskytu AIT ¢i SOS.

Vysledky: Zistili sme vyznamne vy3si vyskyt AIT (23,75% vs 8,82%, p < 0,05), vyznamne vy3sie 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 hranine vy3si vyskyt pozitivity aTG a aTPO
(18,75% vs 2,94%, p = 0,05) v stibore chorych so SOS v porovnani s KS. Nezistili sme viak vyznamny rozdiel v poruchach
funkcie $Z medszi sledovanymi sibormi.

Zaver: Pacienti so SOS maju Castejsi vyskyt tyreoidalnej autoimunity a Castejsiu prevalenciu AIT v porovnani s KS. Nezistili
sme v3ak vyznamny rozdiel vo vyskyte portch funkcie $Z medzi sibormi.

Denni doba aplikace teriparatidu vyznamné moduluje cirkadianni rytmus
kostni resorpce a kalcemie

M. Luchavova, V. Zikan, I. Raska, D. Michalska
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Fyziologicky vyznam cirkadidnniho rytmu endogenniho parathormonu (PTH) zatim nebyl objasnén, ale predpoklada
se, Ze ma vyznam pro stimulaci resorpce i novotvorby kosti. U Zen s postmenopauzalni osteoporézou bylo dokumentovéno
oplosténi no¢niho vzestupu koncentrace PTH (Fraser et al. Osteporosis Int 1998; 8: 121-126). V nasi predchozi praci jsme
zjistili, Ze u Zen s téZkou postmenopauzalni osteoporézou lé¢ba teriparatidem (PTH 1-34) s vecernim aplikacnim rezimem
stimuluje markery kostni novotvorby i resorpce vyznamné vice nez ranni rezim aplikace teriparatidu (Michalska et al ECTS
2009).

Cilem této pilotni studie bylo zjistit, zda-li denni doba aplikace teriparatidu mize ovlivnit cirkadianni variabilitu kostni re-
sorpce (marker b-CTX v séru) a kalcemie (ionizované kalcium).

Pacienti a metody: Studie se zicastnilo 14 Zen s tézkou postmenopauzalni osteoporézou dlouhodobé lécenych teriparati-
dem. Polovina Zen byla Ié¢ena teriparatidem s aplikaci vzdy rano po snidani a druha polovina zen aplikovala teriparatid po
vecefi.

Vysledky: Lécba teriparatidem ve vecernim rezimu vyznamné zvysila amplitudu cirkadianniho rytmu markeru kostni re-
sorpce b-CTX se snizenim koncentrace b-CTX a kalcemie v dopolednich hodinach s naslednym vzestupem koncentrace
b-CTX a kalcemie ve vecernich a no¢nich hodinach. Ranni aplikacni rezim teriparatidu ved| naopak k mirnému zvyseni mar-
keru kostni resorpce a kalcemie v dopolednich hodinach s oplosténim vzestupu b-CTX i kalcemie v no¢nich hodinéach.
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Zavér: Vysledky studie prokazuiji, ze denni doba aplikace teriparatidu mize vyznamné modulovat cirkadianni variabilitu
kostniresorpce akalcemie.Totoz] muze mitznaény klinicky vyznam, jelikoz doba aplikace teriparatidu by mohla ovlivnit
jak cinnost (vétsi stimulace kostni novotvorby), tak bezpecnost (vyskyt hyperkalcemie) této nakladné lécby osteoporozy.

Sekundarni osteopordéza — kazuistika

J. Malegova

Interni klinika IPVZ Krajské nemocnice Tomase Bati a.s., Zlin

Uvod: Osteoporéza je zavazné systémové onemocnéni skeletu, charakterizované poklesem kostni hmoty na jednotku ob-
jemu normalné mineralizované kosti, pfi kterém ubyva organicka i minerdlni komponenta, snizuje se mechanicka odolnost
kosti azvysuje riziko zZlomenin. Podle pfi¢iny a nasledné i pfistupu k terapii mizeme osteopordzu rozdélit na 2 velké skupiny:
na primarni, ktera zahrnuje idiopatickou, postmenopauzalni a stafeckou osteoporézu, a osteoporézu sekundarni, kterd
je spojena s fadou dal3ich onemocnéni, mezi jinymi i primarni hyperparatyreézou. Primarni hyperparatyreéza je onemoc-
néni piistitnych télisek charakterizované poruchou vapnikového, fosfatového a kostniho metabolizmu, ktera je disledkem
dlouhodobé zvy3ené sekrece parathormonu (PTH). Zvy3ena hladina PTH vede k hyperkalcemii a hypofosfatemii a jim odpo-
vidajicim celkovym i organovym klinickym symptomam.

Kazuistika: Moje sdéleni popisuje pripad 70leté zeny, 5 let lé¢ené pro osteopordzu, hodnocenou jako primarni stafeckou os-
teoporézu. Uzivala preparaty kalcia, v dalsi radé i bifosfonaty, lécba viak nepfinasela ocekavany efekt. Béhem lécby byla u pa-
cientky zjisténa hyperkalcemie, ktera byla na prvnim misté hodnocena jako suspektni paraneoplasticky projev. Na interni kliniku
se dostala poté, co byla na onkologické ambulanci v ramci diferencilni diagnostické rozvahy zjisténa vyznamné zvy3ena hladina
parathormonu. Pfi odbéru zékladnych anamnestickych dat bylo dél zjisténo, Ze pacientka uz nejmiri 3 roky trpéla polydipsii, po-
lyurii, zhubla o 5kg a anamnesticky udavala melénu - znamky vysoce suspektni z déle trvajici zvy3ené hladiny kalcia v krvi. Pa-
cientka byla nasledné hospitalizovana s diagnézou suspektni primarni hyperparatyre6zy a osteoporézy kombinované etiologie,
akcentované hyperparatyreoidizmem.V dal3im vy3etiovani byl nalezen adenom piistitného téliska, ktery byl v dal3ifazilécby chi-
rurgicky odstranén. Kalcemie se normalizovala, polydipsie, polyurie vymizely, vahovy tbytek byl pozastaven. Pacientka zdstava
v dispenzarizaci endokrinologické ambulance. Terapie osteopordzy po odstranéni komplikujici pficiny pokracuje.

Zavér: Kazuistika chce poukazat na to, ze i kdyz postmenopauzalni a stafecké osteopordza predstavuje nejobvyklejsi formy
osteoporézy, u kterych ve vétsiné pripadu existuje cilena terapie, asto s moznosti nasledniho obnoveni kostni hmoty a tak
vyrazného snizeni rizika zlomenin - hlavniho zdravotnického, socialniho i ekonomického dopadu osteoporézy.

Paraneoplastické syndrémy v reumatoldgii - kazuistika

V. Marika', G. Beldkova?, A. Olajcova?, P. Galajda', M. Mokan'
'l. interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika
21l interna klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Uvod: Paraneoplastické syndrémy zahriiuju sibor priznakov a symptémov vyvijajicich sa u pacientov s malignym ochore-
nim, aviak bez zjavnej pritomnosti malignych buniek v uvedenych strukturach. Paraneoplastické syndromy na pohybovom
systéme sa prejavuju najma formou myozitidy, artritidy, pripadne inych prejavov. Ich symptomatika je pestré a ¢asto dokazu
imitovat konkrétne systémové reumatologické ochorenie. Spaja ich v3ak jedna vlastnost — po odstraneni nadorového ocho-
renia ich priznaky pomaly ¢i rychlo vyprchaju. Z pohladu reumatoléga je dolezité v ramci diferencidlnej diagnostiky reuma-
tickych ochorenia obzvlast pred zahajenim imunosupresivnej i biologickej terapie vylicit prave paraneoplastické syndromy
ako zdroj potiazi pacienta.

Kazuistika: 55-ro¢ny pacient hypertonik, s benignou hyperplaziou prostaty, s erytrocytdriou od roku 1993 bol vysetreny
spadovym reumatologom pre vysoké zapalové parametre, polyatralgie a polymyalgie celého tela. Na planované ambulantné
odbery neprisiel, namiesto toho bol na vlastnu ziadost hospitalizovany na internej klinike. Tu realizované sonografické vy-
Setrenie oblic¢iek bez patologického nélezu (primerany tvar, hribka parenchymu), erytrocyttria pretrvavala, pritomné zvy-
Sené onkomarkery CEA a PSA, anémia, retencia dusikatych latok. Artriticky syndrom stale chyba. Konziliar - reumatolog
stav hodnosti ako vyvoj reumatoidnej artritidy, zahajuje lie¢bu kortikoidmi a imunosupresivami (methotrexatom) napriek
kontraindikaciam. Pacient bez zmeny klinického stavu demitovany do ambulantnej starostlivosti. Po hospitalizacii kontrola
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v spadovej reumatologickej ambulancii - artriticky syndrom nadalej absentuje. Pozastavena lie¢ba kortikoidmi a metotrexa-
tom, odoslana ziadost na diagnosticku hospitalizaciu na vyssie odborne pracovisko do NURCH Piestany. O 2 tyzdne ne-
skor informuje vieobecny lekar o pritomnosti uz makroskopickej hemattirie u pacienta. Pocas hospitalizacie v NURCH reali-
zované CT abdomenu s nalezom tumoru lavej oblicky, systémové reumatické ochorenie vylicené. O dalsie 2 tyzdne pacient
podstupuje nefrektomiu lavej oblicky s histologickym nalezom karcinému z renélnych buniek papildrneho variantu (grade
3). Reumatologicka kontrola tyzden po nefrektomii s klinickou remisiou kibnych potiazi.

Fenotypova heterogenita bronchialni obstrukce

S. Prachafova, V. Koblizek, V. Sedlék, V. Bartos, Z. Parakov, F. Salajka
Plicniklinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Bronchialni obstrukce se v na3i populaci vyskytuje pomérné ¢asto. Dvéma hlavnimi predstaviteli jsou bronchialni
astma (AB) a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Spravné stanoveni diagndzy je predpokladem efektivni lécby,
ale v praxi to muze init obtize, protoze z klinického obrazu, anamnézy a vysledki jednotlivych vysetienich Ize usuzovat, ze
u pacienta se vyskytuji obé choroby sou¢asné. Potom mluvime o tzv. piekryvném (overlap) syndromu.

Cilametodika: Cilem této prace bylo zjistit konkrétni pocet pacientt s overlap syndromem a prozkoumat vztahy AB, CHOPN
aoverlap syndromu k jednotlivym symptomdm a klinickym diagnostickym kritériim. Data byla ziskana analyzou lékafské do-
kumentace 752 pacientd, ktefi byli minimalné po 2 roky sledovani na Plicni klinice FN HK se zakladni diagnézou CHOPN.
Vysledky: Celkové soubor skyta 752 osob (498 muz(, 254 zen) pramérného véku 67 let (rozmezi 24-97 let). Kvalitni funkéni
vysetfenii anamnézu se podafilo ziskat u 620 pacient(, jejichz vysledky a data byly zpracovany podrobnéji. Bylo u nich zji3-
téno, ze: 394 (63 %) pacientd trpi CHOPN, z nich 206 (33 %) nemocnych ma tzv. ¢isty CHOPN (bez AB) a u zbyvajicich
188 (30%) pacientl se jedna o overlap mezi CHOPN a AB. 28 (5%) osob nemé zadnou CHOPN, ale jedna se o tzv. isté
astmatiky. 198 (32 %) nemocnych viibec nevykazuje bronchialni obstrukci.V této skupiné se vyskytovali ¢asto emfyzematici,
chronicti bronchitici a/nebo pacienti s bronchiektaziemi bez naméfené bronchialni obstrukce. Vysledky spirometrického vy-
Setfeni ukdzaly: solitarni pokles FEV,/FVC < 70% u 4 (1%) osob, solitarni pokles FEV /VC_ < 70% u 88 (14%) pacientd,
oba indexy snizené u 331 (53 %) nemocnych. 198 (32 %) lidi (vy3e zminéni) bylo bez obstrukce. Z hodnoceni funkéniho vy-
Setfeni plic u 605 pacientd vyplynulo, Ze: 67 (11%) osob mélo funkéni vysetieni plic normalni a u 538 (89 %) nemocnych
se vyskytla néjaké patologie. Vétsinou 3lo o obstrukci (412 pacientl = 68%). U 128 (21 %) lidi se jednalo o jinou abnorma-
litu (restrikci, poruchu diftize plynt ¢i zvy3ené odpory v dychacich cestach). Vysledky testu reverzibility obstrukce ukazaly:
z 605 nemocnych 386 (64 %) pacientd mélo ireverzibilni obstrukci, parcialni reverzibilitu obstrukce mélo 214 (35 %) osob,
k navratu k normalnim hodnotdm doslo jen u 5 (1 %) lidi. Pfi zpracovani dat z kufacké anamnézy vyslo najevo: z 594 lidi
82 (14 %) pacientt koufi pofad, 363 (61 %) osob koufilo v minulosti, nikdy nekoufilo 148 (25 %) pacientt. Konkrétni situace
u pfislusnych diagnoz byla nasledujici: u pacientti s CHOPN bylo 141 (24 %) exkufakd, 37 (6 %) aktivnich kuraka a 21 (4 %)
celozivotnich nekufakd. U pacientt s AB 1 (0,2 %) stale koufi, 21 (4%) jich je celoZivotnimi nekufaky a 6 (1 %) koufilo v mi-
nulosti. U pacienti s overlap syndromem jich 123 (21 %) koufilo v minulosti, 28 (5 %) kouri stale a 31 (5 %) nekoufilo nikdy.
Sledovani atopie vyslo odhalilo, Ze: z 615 osob jich 191 (31 %) vykazuje pozitivitu. | u nemocnych s CHOPN se vyskytlo
40 (6 %) atopikd. U pacient s overlap syndromem se naslo 71 (12 %) atopikd. U pacient s AB se zjistilo 14 (2%) lidi s ato-
pii a 14 (2%) bez atopie. 66 (11%) osob s pfitomnou atopii nemélo bronchialni obstrukci.

Zévér: Soucasna pritomnost CHOPN a AB - overlap syndrom, neni vzacna. Ze zjisténych vysledki vyplyva, Ze v diferencialné
diagnostickém postupu se nelze na nikotinismus, vyskyt atopie ani test reverzibility obstrukce stoprocentné spolehnout.
Casto jsou pottebné dal3i podrobnéjsi vysetteni (vy3etieni hyperinflace a transfer faktoru, HRCT s expiraénimi skeny, potni
test, genetické vysetfeni, dlouhodobé klinické sledovéni, podrobnéjsi data do osobni anamnézy a zejména histologické vy-
Setfeni materialu z centralnich a perifernich dychacich cest) pro spravné urceni diagnézy.

Mykoplazma pneumonie - kazuistika
R.Brnka, I Jurkovi¢ov, E. Stefiova

I.internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Mykoplasma pneumonie je extraceluldrny patogén prenikajuci cilidrnou vrstvou sliznice a pevne adherujuci na povrch epi-
telovych buniek. Od ostatnych baktérii sa odlisuje tym, Ze netvori peptidoglykan a pevnd bunkovu stenu. Tento tesny
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kontakt buniek a mykoplaziem umoziuje fuziu membran a vymenu antigénov, ¢im sa vysvetfuji mnohé extrapulmo-
nélne komplikécie na zaklade autoimunitnych reakcii. Mykoplazma pneumonie je ¢astym povodcom infekcii hornych ciest
dychacich, tracheobronchitid a atypickych pneumonii najmé u deti, ¢asto prebiehajticich ako mierny infekt alebo asym-
ptomaticky. Pramenom nakazy je vzdy postihnuty ¢lovek. U dospelych méze prebiehat pod obrazom atypickej broncho-
pneumonie sprevadzanej vznikom extrapulmonalnych komplikacii. Vyvolava asi 20 % vietkych pneuménii celej populacie
a az 50% pneumonii v uzavretych kolektivoch. Postihnutie pluc sa objavuje len asi u 3-10% os6b s mykoplazmou infek-
ciou. Inkubacny cas je asi 15-25 dni. Prodromalnymi priznakmi su suchy kasel, rinitida, bolesti usi, bolest pleuraineho
povodu viazana na kasel. Teploty méZzu pretrvavat aj 2 tyzdne. Fyzikalnym vy3etrenim zistime casto chudobny nalez. Na
RTG snimku hrudnika sa po niekolkych diioch objavuju naj¢astejie jednostranné segmentélne postihnutia dolného la-
loka pluc. Komplikacie mozu postihnit takmer kazdy orgéan. Plucne komplikacie sa mozu prejavit ako absces plic, ob-
literujica bronchiolitida, hilova lymfadenopatia, nekrotizujiica pneuménia, akutny distress syndrém az zlyhanie dycha-
nia. Ako extrapulmonalne komplikacie boli popisané myokarditida, perikarditida, encefalitida, Guillain-Barré syndrom,
periférna neuropatia, hemolyticka anémia, Steven-Johnsonov syndrém, Schonlein-Henochova purpura, mukozitida, epi-
dermélna nekrolyza, myelitida, koagulopatie, erythema multiforme, makularny exantém, erythema nodosum, urtika-
ria, hepatocelularny ikterus, akitna pankreatitida, akutna glomerulonefritida, IgA glomerulonefritida, renalne zlyhanie,
cholestaticka hepatitida az koma. Diagnéza sa stanovi az na zaklade sérologického vysetrenia titra protilatok IgM, kde
za vysoko signifikantné sa povazuje titer protilatok IgM 1 : 32. Pozitivita sa v3ak prejavuje iba u 50-70% pacientov po
7-10 dioch od prepuknutia ochorenia. Negativny vysledok viak moznu prebiehajtcu infekciu nevylucuje. Na stanove-
nie diagn6zy ndm moéze pomoct aj diskrepancia medzi RTG nélezom a fyzikalnym vysetrenim plic. Medzi dalsie vy3etre-
nia mézeme zaradit vySetrenie pomocou PCR. Na pripade 48-ro¢nej pacientky s anamnézou tyzden trvajucich subfebrilit,
pritomnostou suchého kasla by sme chceli poukézat na zlozitost diagnostiky a vyskyt extrapulmonalnych komplikacii tejto
infekcie.

Tuberkuléza jako pfi¢ina umrti

J. Jadkovd', R. Halifové? V. Kolek', S. Losse’

"Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UK a FN Olomouc
2Protiepidemicky odbor KHS Olomouckého kraje

V celosvétovém meéfitku je v Ceské republice nizka incidence tuberkulézy (TBC), aktudlné dosahuje hodnoty
8,4 pripadu/100 000 obyvatel. Dlouhodobé navic sledujeme klesajici trend vyskytu této nemoci. Na druhé strané stoupa
podil cizincl na notifikaci TBC - zatimco v roce 2006 ¢inil 13 %, nasledujici rok vzrostl o 4%, nej¢astéji se jedna o pfislus-
niky Slovenské republiky, Vietnamu, Ukrajiny a Mongolska. Pocet hlasenych tumrti na tuberkulozu zistava jiz nékolik let
na priblizné stejné Grovni, odpovida asi 0,5 pfipadu v pfepoctu na 100 000 obyvatel, znamend to, ze ro¢né zemie na TBC
v Ceské republice 50-60 lidi.
v poslednich letech klesa. Svétova zdravotnicka organizace odhaduije, Ze v roce 2006 byla prevalence TBC 14,1 mil. pfipadd,
nové onemocnélo 8,8 mil. lidi a na tuberkulézu zemfelo 1,6 mil. obyvatel. Tato hodnota fadi tuberkulézu na druhé misto
mezi nej¢astéjsi infekéni smrtici choroby. Prvenstvi tuberkul6ze prebrala jiz v roce 2001 pandemie AIDS, ktera piedstavuje
velky problém i vzhledem k Casté koincidenci s TBC. Ve skupiné hlasenych umrti na TBC bylo soucasné 195 000 lidi infiko-
véno HIV. V soucasné dobé existuje Gi¢innd antituberkulotickd lé¢ba, rezistentnich mykobakterialnich kmend je v CR po-
mérné malo (1%). Na tuberkuldzu by tedy nemusel nikdo zemit. Ve hie ale ziistavaji faktory, které zvysuji riziko umrti na
tuto lécitelnou nemoc. Patfi sem vék nad 75 let (v této vékové kategorii dochazi k 36 % viech imrti na TBC), diabetes melli-
tus, chronicka rendlni insuficience, hepatopatie, malignity, iatrogenné navozend imunosuprese. Za rizikovy faktor |ze pokla-
dat i atypicky prabéh TBC a podcenéni inicidlnich pfiznakd. Na TBC myslime obzvlasté u rizikovych skupin obyvatel, jako
jsou bezdomovci, azylanti, vézni, narkomani a alkoholici. Z hlediska rizikovosti a pribéhu nemoci je porovnano pét piipadl
amrti na tuberkulézu v Olomouckém kraji (2004-2008). Pfestoze uvedeni pacienti byli zatizeni minimalné tfemi rizikovymi
faktory, u vétsiny z nich byla diagnéza TBC stanovena az post mortem, a to na zékladé pitevniho nélezu. Pouze 2 pacienti
méli nasazena antituberkulotika, vzhledem k pozdni diagnostice ale zistala specificka terapie bez efektu. Pacienti byli 1é-
&eni profebrilie nejasné etiologie, nespecifickou pneumonii nereagujici na antibiotika, pro hepatosplenomegalii. Snad pravé
nizka incidence tuberkulézy v CR vede k opomijeni této diagnézy. Podceriovany jsou rizikové faktory a inicialni priznaky
této nemoci. Pokud by byla antituberkuloticka terapie zahdjena vzdy véas, na tuberkulézu by nemusel v dne3ni dobé nikdo
zemifit.
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Vzéacna lokalizace mezoteliomu

J.Kultan', I. Grygérkova', V. Kolek', J. Klein?

"Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc
21. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Mezoteliomy jsou nadory serdznich blan, tj. mohou vznikat z pleury, peritonea, perikardu, tunica vaginalis testis a ovarial-
niho epitelu.V humanni mediciné patii mezi nejzhoubnéjii a nejhiife ovladatelné nadory. Nejzavaznéjsim etiologickym fak-
torem vzniku maligniho mezoteliomu je profesni expozice azbestu. K dalsim patfi neprofesni expozice azbestu a néktera
mineralni vlakna obsazena v pidé, kokancerogenni piisobeni viru SV 40 a genetické predispozice. Nej¢astéjsim mistem lo-
kalizace je pleuralni prostor 65-80%, déle peritoneum 10-30%, perikard < 1-5%, pfipady vyskytu v tunica vaginalis testis
aovariu jsou zcela raritni. Mezoteliom perikardu je 3. nejcastéjsim primarnim malignim nadorem srdce (asi 4 %) a nejcastéj-
$im primarnim malignim nadorem perikardu. Incidence je nizké - asi 1/40 000 000. Prognéza onemocnéni je velice 3patna,
median preziti 6 mésicl. Az v 75 % pfipad je diagndza stanovena post mortem. V nasi kazuistice popisujeme pfipad 41le-
tého muze, u kterého byl diagnostikovan maligni mezoteliom perikardu. Prvni pfiznaky onemocnéni byly nespecifické —
dnava, pondmahova slabost, poceni, pozdéji se pfidaly poruchy srde¢niho rytmu i s nutnosti KPR. Definitivni diagnéza byla
stanovena na zékladé histologického vysetieni z biopsie perikardu, ktera byla odebrana pfi videotorakoskopii.

VARIA

Zmény plazmatického proteomu v ¢asné fazi experimentalniho modelu sepse

T. Karvunidis', V. Thongboonkerd?, W. Chiangjong?, J. Mare3', Z. Tama', J. Moravec', S. Sinchaikul, Shui-Tein Chen#,
K. Opatrny Jr.!, M. Mat&jovi¢'

"JIP a Proteomicka laboratof I. interni kliniky LF UK a FN Plzei

?Medical Proteomics Unit, Mahidol University, Bangkok, Thailand

3Institute of Biological Chemistry and Genomic Research Center, Taipei, Taiwan
“Institute of Biochemical Sciences, Taipei, Taiwan

Uvod: Patofyziologie sepse je komplexnim déjem, v sou¢asnosti viak jesté velmi malo prostudovanym. V této praci jsme se
pomoci analyzy plazmatického proteomu snazili charakterizovat ¢asnou odpovéd organizmu v sepsi.

Metody: Sedmi mechanicky ventilovanym selatim byla inokulaci autologni stolice do peritonealni dutiny indukovéna sepse.
Byla monitorovana hemodynamika, vyména plyn(, zanétliva odpovéd, oxidativni a nitrosativni stres a dalsi laboratorni pa-
rametry. Vzorky plazmy byly odebréany pfed a 12 hod po indukci sepse. K analyze plazmatickych proteinG byla pouzita 2D
gelova elektroforéza aty, jejichz exprese bylazménéna, byly nasledné identifikovany pomoci hmotnostni (tandemové) spek-
trometrie (MS, Q-TOF/TOF-MS a MS/MS).

Vysledky: Z pfiblizné 1 500 stanovenych protein( se u 36 signifikantné zménila abundance. MS identifikovala 30 forem
22 unikatnich proteind, jejichz plazmaticka hladina byla signifikantné vy3si, zatimco u 6 forem 5 unikatnich proteind byla
exprese v této ¢asné fazi sepse signifikantné n
Zavér:Vtéto studiijsme pomoci proteomické analyzy jako prvninaklinicky relevantnim modelu sepse u velkého zvifete/savce
identifikovali fadu proteind, jejichz plazmatické hladiny byly signifikantné alterovany v priibéhu ¢asné faze sepse. Vétsina
z téchto protein( hraje dilezitou roli v inflamatorni odpovédi organizmu. Dalsi detailni objasnéni jejich funkci mize vést
k identifikaci potencionalnich terapeutickych cilt.

Analyza prijatych pacientov po¢as UPS na internom oddeleni

M. Pernicky, J. Murin
I.internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Uvod: V tomto obdobi predstavuje chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) vazny medicinsky a celospologensky problém.
Ciel: Ciefom nasej prace bola analyza najcastejsich pri¢in prijatia pacientov na internom oddeleni pocas Ustavnej poho-
tovostnej sluzby (UPS). V dal3ej ¢asti prace sme analyzovali vyskyt hlavnych komorbidit (ne/kardiovaskularne) u prijatych
pacientov.
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Subor: 302 pacientov prijatych po¢as UPS na I. internt kliniku FNsP Bratislava v sledovanom obdobi - oktober a novem-
ber roku 2008 v nasom rajone.

Metodika: Po¢as sledovaného obdobia bolo celkovo vy3etrenych 1 052 oséb, z ktorych bolo 302 hospitalizovanych. Retro-
spektivna analyza najcastejsich pricin prijatia a vyskyt komorbidit u pacientov.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo pocas UPS na nasu kliniku prijatych 30% z celkového poétu vysetrenych pa-
cientov. Priemerny vek hospitalizovanych pacientov v tomto obdobi bol 72 rokoyv, ¢astejsie hospitalizované boli Zeny. Naj-
¢astejsou kardiovaskuldrnou pri¢inou prijatia na nase oddelenie po¢as UPS bola dekompenzacia chronickych ochoreni.
Akutna kardialna dekompenzacia chronického srdcového zlyhavania (CHSZ) bola pri¢inou hospitalizacie u 15% prijatych
pacientov, pri¢com mensia skupina pacientov bola prijaté pre de novo vzniknuté akutne srdcové zlyhanie (ASZ). 11 % pacien-
tov bolo prijatych pre akutny infarkt myokardu (STEMI, NSTEMI), ¢&i za G¢elom pozorovania pre nestabilnt anginu pec-
toris, alebo pre bolesti na hrudniku réznej etioldgie. Zle kompenzovana, resp. novovzniknuta arterialna hypertenzia, resp.
hypotenzia spolu s arytmiami (najcastejsie fibrilacia predsieni) sa na akitnych prijmoch podielali rovnako ¢asto (9%). De-
kompenzacia diabetes mellitus 2. typu sa vyskytla u 6 % hospitalizovanych pacientov. Menej ¢astymi pricinami hospitaliza-
cie boli tromboéza dolnych kon¢atin a embdlia do a. pulmonalis. Z nekardiovaskularnych pri¢in hospitalizacie sa najcastejsie
vyskytovala akutna infekcia (13 %), naj¢astejsie bola zasttipena bronchopneuménia, pripadne uroinfekcia. Pre dyspepticky
syndrém (horny, dolny typ) a anémiu rozli¢nej etioldgie bolo prijatych zhodne po 5% pacientov. Medzi menej ¢asté priciny
prijatia patrili zhor3enie onkologického ochorenia, zévratové stavy, kolapsové stavy, metabolické alebo vaskularna dekom-
penzacia cirhozy pecene, ikterus réznej etioldgie a akutna pankreatitida. Az 70 % prijatych pacientov malo v anamnéze arte-
ridlnu hypertenziu. Viac ako polovica pacientov sa liecila na ischemicku chorobu srdca (ICHS), takmer kazdy 3. pacient mal
vanamnéze CHSZ (38 %) alebo diabetes mellitus 2. typu (37 %). Pomerne ¢asto sa u prijatych pacientov vyskytovali dyslipi-
démia, arytmia a stav po prekonani myokardialneho infarktu v minulosti. Menej ¢astymi komorbiditami u nasich pacientov
boli chlopriova chyba, choroby ciev DK (CHVI, PAOO) alebo stav po prekonani NCMP v minulosti. Z nekardiovaskularnych
komorbidit sa najcastejsie vyskytovala chronicka renélna insuficiencia (CHRI) a anémia z réznych pricin, prekonan infekcia
v minulosti (respiracnd infekcia, infekcia mocovych ciest, gastrointestinalna infekcia), degenerativne ochorenia (osteopo-
r6za, artréza). Zriedkavejsie sa vyskytujticimi komorbiditami boli vredova choroba gastroduodena, polytopny VAS, depre-
sivny syndrém a endokrinopatie (nodézna struma).

Diskusia: Z nasej analyzy vyplyva, ze najcastejsimi pri¢inami akdtnych prijmov pocas UPS na interné oddelenie sii dekom-
penzacie chronickych ochoreni, a to najmé akutna kardialna dekompenzacia CHSZ, Castejsie v malom obehu (lavostranna)
ako vo velkom obehu (pravostrannd). Castym bol vyskyt AIM, pricom vyskyt NSTEMI bol rieseny na koronarnej jednotke,
pri vyskyte STEMI boli pacienti odosielani k dalSiemu rie3eniu (invazivnemu - koronarografia, bypass) do $pecializovaného
centra (NUSCH). Pri vyskyte arytmii sa jednalo bud o paroxyzmus arytmie, alebo o novozistent (prvy, ¢asto ndhodny za-
chyt) arytmiu, ktoré boli ¢asto rieSené kratkou hospitalizaciou a intravenéznou antiarytmickou liecbou. Z nekardiovasku-
larnych pricin sa u nasich pacientov najcastejsie vyskytovala bronchopneuménia, prip. ina infekcia, ¢o ¢asto suviselo s vyso-
kym vekom pacientov, ich imobilizaciou, znizenou hydrataciou. Riziko akitnych infekcii spocivalo aj v tom, Ze ich pritomnost
sti¢asne dekompenzovala chronické ochorenia (CHSZ, arterialna hypertenzia, DM 2. typu), ¢o sa spéjalo s horsou progné-
zou pacientov. Castejsie hospitalizacie Zien si vysvetlujeme ich celkovo vy33im vekom prezivania a zvyenou chorobnostou
Zien po menopauze.

Zaver: Z nasej analyzy vyplyva, ze viac pacientov akutne prijatych na interné oddelenie poc¢as UPS trpi kardiovaskularnymi
ochoreniami ako nekardiovaskuldrnymi. Najcastejsimi pri¢inami prijatia v sledovanom obdobi boli akitna dekompenzacia
CHSZ a bronchopneuménia.

Prognostickd hodnota rozpustného receptoru interleukinu-2 a sérového CA 125 u pacientov
s difiznym velkobune¢nym B-lymfémom

A.Obr', Z. Kubova?, V. Prochazka?, T. Papajik?

"4. ro¢nik LF UP Olomouc
2Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Receptor pre interleukin-2 (IL-2R) je proteinovy heterotrimérny membranovy komplex. Uvolfiovanie extracelular-
nej domény IL-2Ra zvy3uje hladinu rozpustného IL-2R. Koncentracia sIL-2R sa zvy3uje pri réznych patologickych procesoch.
,Cancer antigen” (CA 125) je onkofetalny glykoprotein, ktorého koncentrécia v séru sa zvy3uije pri réznych benignych a ma-
lignych ochoreniach.
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Ciel: Ukazuje sa, ze zvysena koncentracie sIL-2R a CA 125 su ukazovatelmi zlej prognézy u pacientov s diftiznym velkobu-
ne¢nym B-lymfémom lie¢enymi jednoduchou chemoterapiou. Otazkou je, ¢i maju prediktivnu hodnotu aj v ére rituximabu
(monoklonalna protilatka anti-CD20).

Material a metody: Predlie¢ebné hodnoty koncentrécie sIL-2R v séru boli zmerané u 162 pacientov a CA 125 u 170 pacien-
tovde novo DLBCL lie¢enych s chenr pioubezalebo inovanou s rituximabom. Univariantné analyzy celkového pre-
Zitia (OS) boli vykonané v stlade s cut-off mnozinou sérovej koncentracie 115 pmol/I pre sIL-2R a 35,0 U/l pre CA 125.
Vysledky: U samostatnej chemoterapie bolo trojro¢né celkové preZitie signifikantne lepsie u pacientov s nizkou koncentra-
ciou 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 neukazali
Ziadne rozdiely suvisiace so sérovou hladinou sIL-2R a CA 125 (89% vs 85 %, p = 0,222; 87 % vs 83 %, p = 0,250).

Zéver: Nase vysledky ukazuiju, ze predliecebna sérova koncentrécia sIL-2R a CA 125 by mala byt prehodnotend v navadzuji-
cich skuaskach. Je vhodné hodnotit vyznam sIL-2R a CA 125 na réznych cut-off irovniach.

Podporované grantom MSM No. 6198959205

Plticnéd embdlia u onkologického pacienta

A. Uhrinova, I. Vacula, M. Rakovska
II. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Asoci4ciu medzi vénovou tromboembéliou (VTE) a malignitou prvy krat opisal uz pred takmer 150 rokmi Armand
Trousseau. VTE je ¢astou komplikaciou u pacientov s réznymi nadorovymi ochoreniami. Moznost trombodzy u individual-
neho pacienta je zavisla od viacerych faktorov (typ nadoru, jeho klinické stadium, liecba, pridruzené ochorenia). Riziko
tromboembolizmu je vysoké najmé pri malignych mozgovych nadoroch, adenokarcindmoch ovéria, pankreasu, zaltidka,
hrubého ¢reva, pltic, prostaty a obli¢iek. Operécia u pacienta s malignym nadorom je rizikovejia v porovnani s pacientom
bez malignity, tiez chemoterapia zvy3uje riziko tromboembolizmu.

Kazuistika: 60-rocny pacient so stavom po subtotalnej kolektomii pre adenokarciném hrubého ¢reva s naslednou chemo-
terapiou bol prijaty pre dychavicu, bolesti na hrudniku a chrbtice zvyraziujlce sa pri dychani priblizne tyzden po uZiti po-
slednej davky chemoterapie. Pri prijati bol cirkulacne stabilizovany, v priebehu 4. dita hospitalizacie v3ak na EKG zachytena
supraventrikularna tachykardia s frekvenciou az 210/min. Laboratérne bola zistend elevacia zapalovych markerov a pozi-
tivny D-dimér. V liecbe poruchy rytmu bol zvoleny metoprolol i.v. s dobrym efektom. Pre suponovand plicnu embéliu bolo
zrealizované CT pulmoangiografické vy3etrenie, ktoré potvrdilo embolizaciu do rieciska a. pulmonalis. Za ucelom zistenia
zdrojavzniknutejplticnejemboéliezrealizované tromboscintigrafické vysetrenie s nalezomloziska suspektného ztrombozy vo
v. femoralis vlavo. Pocas hospitalizacie zahajena antikoagula¢na lie¢ba nizkomolekulovym heparinom (dalteparin) a paren-
teralna antibioticka lie¢ba. Postupne u pacienta doslo k istupu dychavice a bolesti na hrudniku, zlep3eniu objektivneho na-
lezu a k poklesu D-diméru a zapalovych markerov. Pacient po prepusteni do ambulantnej starostlivosti pokracoval v anti-
koagula¢nej lie¢be nizkomolekulovym heparinom v trvani viac ako 1/2 roka.

Zaver: Pacienti s malignym nadorovym ochorenim predstavuju osobitnu skupinu so zvysenym rizikom vénovej tromboem-
bélie. Napriek tomu v beznej praxi stale pretrvava efekt neodévodnenych obav z krvacavych komplikécii nad presvedéenim
o benefite z tromboprofylaxie.

Lécba warfarinem - informovanost nemocnych, prediktory nadmérné a nedostate¢né
antikoagulace (Projekt WWWarfarin:, Do they knoW What is WARFARIN?")

J.Buckova', R. Skulec?, K. Sochor®

"Nemocnice Beroun, Jessenia a.s., Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, Beroun
2(Jzemni sttedisko zéchranné sluzby Stredoceského kraje a Nemocnice Beroun, Jessenia a.s., Interni oddéleni, Beroun
*Nemocnice Beroun, Jessenia a.s., Interni oddéleni, Beroun

Uvod: Antikoagulaéni Ié¢ba warfarinem je jednim z pili¥ti farmakoterapie v kardiologii. Podminkou bezpe¢nosti je informo-
vanost lékafl i pacientd a dodrzovani davkovaciho intervalu.

Cil studie: Zjistit informovanost nemocnych uzivajicich warfarin o indikacich a komplikacich lé¢by a o Gc¢inku warfarinu na
organizmus a analyzovat prediktory hodnoty INR mimo rozmezi 2,0-3,0.
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Soubor a metodika: Hospitalizovani nebo ambulantni pacienti Interniho oddéleni Nemocnice Beroun lé¢eni warfarinem vy-
plnili v obdobi od srpna do fijna roku 2008 strukturovany dotaznik hodnotici informovanost nemocnych o 1é¢bé. Ze zdra-
votnické dokumentace byly ziskany dalsi informace véetné posledni hladiny INR. Data jsme statisticky analyzovali.
Vysledky: Dotaznik vyplnilo 222 nemocnych ve véku 72,3 + 8,4 let. U 50,5 % fidil antikoagula¢ni lé¢bu prakticky lékat, u zby-
vajicich lékaf interniho oddéleni nemocnice. Spravnou indikaci warfarinu (ve shodé se zdravotnickou dokumentaci) uvedlo
63,5% pacient(i. U¢inek warfarinu na organizmus znalo 77,0%, nejdiilezit&jsi nezadouci uginek lé¢by 64,9% nemocnych.
Az 18% nemocnych uvedlo, Ze nechodi na pravidelné kontroly INR. Hlavnim zdrojem informaci o antikoagula¢ni lé¢bé war-
farinem byl Iékaf (u 84,7 %). Naopak 8,1 % aktivné uvedlo, Ze se jim zadné informace nedostalo. Vyskyt komplikace béhem
|é¢by warfarinem uvedlo 11,3 % pacientd, podle zdravotnické dokumentace se vyskytla u 14,9 % pacientu. Pacienti, kterych
|é¢ba byla fizena v nemocnici, znali ¢astéji u¢inek warfarinu na organizmus (82,7 vs 71,4 %, p = 0,045) i nejdUlezitéjsi kom-
plikaci warfarinu (70,9 vs 58,9%, p = 0,069) a méné ¢asto u nich doslo k zavaznému krvaceni (0 vs 7 pacientd, p = 0,008)
nez nemocni sledovani u praktického lékafe. Primérna hodnota INR nemocnych byla 2,38 + 0,82. INR mimo rozmezi
2,0-3,0 jsme zjistili u 43,7 % pacient(, pfevazné INR < 2,0 (71,1 %). Nezavislé prediktory INR mimo 2,0-3,0 byly v nasem
souboru fizeni warfarinizace praktickym lékafem (OR 3,56, Cl 1,89-6,90), pfitomnost anemie (OR 4,7, Cl 1,16-24,9) a ak-
tivné uvedena neznalost Gcinku warfarinu na organizmus (OR 2,8, Cl 1,01-7,95) (v3e p < 0,05).

Zavéry: Vétsina nemocnych lé¢enych warfarinem ve spadové populaci malého okresniho mésta znala zakladni informace
oindikacich, u¢incich a komplikacich lé¢by. Téméf u poloviny viak nebylo dosazeno predem uréeného terapeutického roz-
mezi. Nalez hodnoty INR mimo 2,0-3,0 nejsilnéji predikovalo fizeni antikoagula¢ni Ié¢by praktickym lékafem.

Sledovanie ucinnosti antidekubitalnych podloZiek transkutannou oxymetriou

M. Makovnik, L. Gaspar, S. Hlin3takova, I. Ocadlik, A. Dukat, M. Fiilleova
Il interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Znaéné ¢ast pacientov hospitalizovanych na internych, chirurgickych, neurologickych a geriatrickych oddeleniach je
potenciondlne ohrozena vznikom kompresivne-ichemickych koznych lézii - dekubitov. Tieto ¢asto vedu k predizeniu pobytu
pacienta v zdravotnickom zariadeni a zvy$uji naklady na lie¢bu, osetrovatelsku starostlivost, ale aj utrpenie pacienta. Casto
vznikajt rychlo a ich hojenie je zdihavé a narocné.

Ciel prace: Pomocou transkutannej oxymetrie sledovat t¢innost réznych typov antidekubitalnych podloziek, a zhodnotit
tak ich efekt na mikrocirkulaciu koze.

Subor a metodika: Preventivne opatrenia k zabraneniu vzniku a rozvoja prelezanin st efektivne len vtedy, ak sa zabezpeti
zmen3enie tlaku podlozky na hodnoty zabezpeéuijice adekvétnu perfuziu tkaniv. Metddou transkutannej oxymetrie s pouzi-
tim pristroja Oxykapnomonitor SMK sme overili efekt roznych typov antidekubitalnych podloziek na zmeny mikrocirkulacie
koze v sakralnej oblasti na stibore 22 0séb s medianom veku 52 rokov. Vekové rozpétie bolo od 34-70 rokov, median hmot-
nosti 80kg (65-101), BMI 29 (24-31) a median obvodu pasa 98cm (86-112).

Vysledky: Najcinnejsi antidekubitalny efekt preukazal viaczlozkovy matrac Tempur, ked' median TcPO, pocas polohovania
klesol z fyziologickej hodnoty 71,5 mm Hg na 52 mm Hg (rozpétie 35-65). Matrac so vzduchovym kompresorom bol menej
efektivny, median TcPO, klesol z hodnoty 73,5 mm Hg na 41 mm Hg (18-60). Ostatné podlozky preukézali nedostatocny an-
tidekubitdlny dcinok s hodnotami TcPO, v pasme ischémie.

Zéver: Prevencia a oetrovanie dekubitov je aj v sticasnosti aktudlnym problémom a odbornou vyzvou v oetrovatelskej
aliecebnej starostlivosti. Nase vysledky poukazuju na velké rozdiely v kvalite antidekubitalnych podloZiek. V¢asnou detek-
ciou rizika, zabezpecenim efektivnych antidekubitalnych pomécok a pre ionalnou realizaciou osetr Iskych procesov
vratane multidisciplinarnej starostlivosti je mozné zredukovat vyskyt a urychlit hojenie dekubitov.

Netradi¢ny pripad pat minut pred dvanastou

M. Luptakova', L. Moczové?, M. Demes’

'l. interna klinika FNsP a SZU Bratislava, Slovenska republika
2Radiodiagnosticka klinika FNsP Bratislava, Slovenska republika

Syndrém reverzibilnej posteriornej leukoencefalopatie (RPLS) je pre internistov pomerne mélo znamy syndrém, ktory bol
jednoznac¢ne ustanoveny az v roku 1996. Jedna sa o klinicky syndrém heterogénnej etioldgie, ktory ma typicky radiolo-
gicky obraz. Prejavuje sa postupnym vznikom cefaley, zméatenosti, poruchami vizu, ki¢mi. Zobrazovacimi metédami sa zna-
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zorni edém bielej mozgovej hmoty v posteriérnej oblasti. RPLS méze komplikovat viaceré choroby, s ktorymi sa internisti
stretavaju v beznej praxi, akymi st hypertenzivna encefalopatia, eclampsia, lie¢ba cytotoxickymi alebo imunosupresivnymi
liekmi. Rychle rozpoznanie syndrému a promptna liecba st nevyhnutné na to, aby sa zabranilo ireverzibilnému poskode-
niu mozgu.

Infekcia EBV - nebezpecny sprievodca DRESS syndromu

A. Gregusovd', G. Bernasovska', M.R. Pijak’, J. Sirotiakova?, §. Hrusovsky', M. Zigrai'
1. interna klinika SZU a FNsP Bratislava, Slovenska republika
21l interna klinika FN Nitra, Slovenska republika

Uvod: Hypersenzitivna reakcia na lieky zndma ako DRESS syndrém (Drug Rash, Eosinophilia, Systemic Symptoms) ma po-
tencionalne fatalny priebeh.

Opis pripadu: O3etrovali sme 45-ro¢nu pacientku s DRESS syndrémom, ktory sa prejavil 3 tyzdne po zjedeni 6 tbl. Flugalinu
pre bolesti pravého bedrového kibu. V klinickom obraze dominovali febrility, generalizovany kozny exantém a hepatocelu-
larny ikterus. Laboratdrne bola eozinofilia. Histologia pe¢ene ukazala zanik hepatocytov s intraceluldrnou cholestézou cent-
rolobulérne.V pecenovych sinusoch boli disperzne malé skupiny lymfoidnych elementov s primesou polynuklearov a eozino-
filov. Pri prijati do nemocnice sa dokazali protilatky anti EBNA-1 EBV IgM pozitivni, anti EBNA-1 EBV IgG poxzitivni, anti VCA
1gA negativni. O 2 mesiace neskér, ked odoznela symptomatoldgia, bola EBY DNA PCR negativna. Pomocou negativnych anti
HHV-6 IgM a IgG sme reaktivaciu herpesvirusu nedokazali. Infekciu virusmi CMV, HBV, HCV, HAV, HIV 1,2 sme nezistili.
Diskusia: Pripad nasvedcuje, ze okrem HHV-6 a CMV infekcia EBV je dalsim moznym spustacim faktorom DRESS syndromu
s fatalnym priebehom.

Zéver: Podavame prvu spravu o vaznom priebehu hypersenzitivneho syndrému indukovaného flurbiprofenom v spojeni
s EBV infekciou.

Hypofosfatémia ako pricina zavaznej poruchy vedomia

J. Krivug, M. Ochodnicky, M. Mokén
Metabolicka JIP I. internej kliniky JLF UK a MFN Martin, Slovenska republika

Poruchy metabolizmumineralov, energeticko-proteinovy katabolizmus st ¢astym javom u pacientov navieobecnejinternejJIS.
Zhruba 40-50 % pacientov prijatych na JIS ma stredny az zdvazny stuper malnutricie, v dosledku ktorého dochadza k celému
radu metabolickych zmien na Grovni metabolizmu proteinov, sacharidov a tukov. Deplécia sacharidovych zasob (glykogénu),
ketogenéza a degradécia proteinov nasledne vedu kzmendm mineralov vnitorného prostredia, priestupnosti membranovych
kanalov a deficitu ATP.V kazuistike prezentujeme polymorbidnu pacientku so septickym stavom prelozenu na nase pracovisko
zinfekénejJIS, kde bola za¢até realimentacia s naslednou poruchou vedomia, vznikom kvadruplégie bez jednoznaéného vyvo-
lavajuceho faktoru a CT korelatu. Klinickym vy3etrenim stanovujem zavaznu malnutriciu, laboratérne pritomny tazky stupen
hypofosfatémie. Po saturécii hladiny fosforu k fyziologickym hodnotdm dochadza k Uprave vedomia a tstupu plégie konéatin.
Stav hodnotime ako poruchu vedomia pri akutnej hypofosfatémii pri tzv. refeeding syndréme. Kazuistikou chceme poukazat na
to, ze v pripade kriticky chorého pacienta moze na prvy pohlad jednoduchy liecebny zasah ako je realimentacia, bez adekvatnej
laboratdrnej kontroly viest k prehliadnutiu a zvyrazneniu poruchy mineralov a vzniku ,nevysvetlitelného” klinického obrazu.

Kombinovana intoxikacia Tisom ¢ervenym a drogou extasy ako pri¢ina malignych portch
srdcového rytmu

M. Pirosova’, $. Hrusovsky', M. Sasov?, R. Hatala?, V. Bernat?
'l.interna klinika SZU a FNsP Bratislava-Kramare, Slovenska republika

20ddeleni i scieKardi G ovychacievnychchorébBratisl:

venskarepublika

Ide o opis pripadu 27-ro¢ného pacienta bez anamnézy zavaznych internych ochoreni, ktorého sme prijali na I. internd kli-
niku SZU a FNsP Bratislava pre hemodynamicku nestabilitu, zdvazna bradykardiu, hypotenziu s extrémne rozsirenym QRS
komplexom (720 ms) na elekrokardiograme. V priebehu kréatkeho ¢asu sa objavili opakované paroxyzmy pretrvavajlcej ko-
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morovej tachykardie sprevadzané synkopami vyZadujuce si elektricku kardioverziu, ktoré sa striedali s extrémnou bradykar-
diou pri AV blokade a poruche intraventrikularneho prevodu, pre frekventné asystélie protrahovana KPCR. Do¢asna externa
transvenozna kardiostimulacia bola napriek dobrej pozicii elektrody neticinna (opakované pokusy o korekciu elektrody bez
efektu). Pre hemodynamick instabilitu bol pacient napojeny na umeld plticnu ventilaciu. Arytmie kompletne odozneli do
asi 12 hod s Upravou stavu ad integrum. Anamnesticky pacient priznal pozitie bobul tisu ¢erveného, toxikologické vysetrenie
potvrdilo intoxikéciu drogou extasy. Tento opis pripadu je dokazom potencionélne letélneho Gcinku kombinovanej otravy
taxinom a metyléndioxinmetamfetaminom (,extasy”) vyvolavajtce striedanie malignych tachyarytmii a bradyarytmii ne-
responzivnych na externu kardiostimulaciu. Autori kladu déraz na vyznam interdisciplinarnej spolupréce intenzivistu, kar-
diol6ga a internistu rajonneho oddelenia, ktora nemalym vplyvom prispela k zachrane Zivota pacienta.

Kazuistika — ShyGv-Dragerdv syndrom

M. Dusejovskd, J. Macasek, T. Vaieka, M. Zeman, K. Hrubant, A. Zak
IV.interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Shytiv-Dragertv syndrom (SDS) je nepfilis ¢asty, prognosticky viak velmi zdvazny stav, téz znamy pod nazvy multisystémova
atrofie (MSA), neurogenni ortostaticka hypotenze, Shy-McGee-Drager syndrom ¢i parkinsonsky plus syndrom. Pacient
(46 let) byl pfijat k vysetieni recidivujicich subiledznich stavil. Nynéjsi onemocnéni: anamnesticky bylo zjisténo, ze pacient
kromé obtizného vyprazdnovani stolice ma jesté fadu dal3ich obtizi — poruchu sekrece slz, slin, vertigo, poruchu vyprazdiio-
vani mocového méchyre a erektilni dysfunkci. Objektivni nalez: ortostaticka hypotenze s TK vleze 90/50 mm Hg, bradykardie
kolem 60/min bez vegetativniho doprovodu, mirné vzedmuté bricho a oblenéna peristaltika, mocova retence (asi 400 ml).
Vysledky: hodnoty biochemickych parametrd byly ve fyziologickém rozmezi az na nizké HDL, krevni obraz a koagula¢ni pa-
rametry rovnéz v normé. EKG: sinusova bradykardie, RTG hrudniku bez patologickych zmén, nativni snimek bficha s obra-
zem subileézniho stavu. Na gastroskopii byla popsana evakuacni porucha zaludku, na CT bficha porucha pasaze tra¢nikem
s distenzi mocového méchyre. Neurologické konzilium konstatovalo smisenou autonomni dysfunkci s nejasnou etiologif
aprogndzou, pii EMG normalni nalez. Vylouili jsme demyelinizaéni onemocnéni typu sclerosis multiplex. Urodynamické vy-
Setfeni prokazalo hyporeaktivni detrusor a pacient byl indikovan k autokatetrizaci mo¢ového méchyre. Sérologické vysetieni
neprokazalo pfitomnost protilatek proti HIV, boreliim a treponemam. Pfi kontrolach byl zaznamenan vzestup antiCCP pro-
tilatek bez klinického korelatu. Vrozené metabolické poruchy a intoxikace olovem, amoniakem a rtuti byly vylouceny. MRI
mozku a celé patefe byla bez patologického nalezu, CT PET vylouilo paraneoplastickou pfi¢inu autonomni dysfunkce. Hla-
diny katecholamin( v séru a mo¢i byly pfi dolni hranici normy. Klinicka symptomatologie svéd¢i pro autonomni dysfunkci
a laboratorni nalezy (snizené hladiny katecholamin v séru i mo¢i) potvrzuji diagnézu SDS.

Koincidencia tromboembolickej choroby a onkologického ochorenia - kazuistika

J. Chovanec
Interné oddelenie NsP Sv. Jakuba Bardejov, Slovenska republika

Uvod: Malignity a nadorové ochorenia st ¢asto sprevddzané tromboembolickymi komplikaciami. Je zndme, Ze venézna
tromboza a jej komplikacie mozu predchadzat onkologické ochorenie aj dlho pred jeho prvou klinickou manifestaciou.
Z hladiska etioldgie nador produkuje prokoagulacné substancie (tkanivovy faktor, priamy aktivétor faktora X), ktoré sposo-
buju hyperkoagula¢ny stav. To nadorové ochorenia zaraduje medzi trombofilné stavy.

Kazuistika: Moja kazuistika je prikladom situacie, kedy tromboembdlia bola prvou manifestaciou recidivy onkologického
ochorenia. Ide o 72-ro¢nu pacientku, u ktorej bol v roku 1985 diagnostikovany invazivny lobularny karciném prsnika, ktory
po chirurgickej ablécii a onkologickej lie¢be bol bez priznakov progresie a recidivy ochorenia, pricom bola pacientka roky
sledovana onkolégom. Pre priblizne mesiac trvajtcu dychavi¢nost bola pacientka vo februari roku 2008 odoslana na onko-
logicku kontrolu. Onkoldg ju vzhlfadom na celkovy stav a pre potrebu diferencialnej diagnostiky dyspnoe odosiela na interné
oddelenie. Pre nejednoznaény RTG néalez vykonané CT vysetrenie, ktoré popisuje v plicnom parenchyme pocetné loZiskové
zmeny charakteru metastaz. Taktiez popisany trombus hlavného kmena pravej a. pulmonalis. Vzhladom k tomu a na poziti-
vitu D-diméru vykonané USG vysetrenie hlbokého Zilového systému, kde napriek absenciiklinickych priznakov potvrdend hl-
boka Zilova trombéza v. femoralis a v. poplitea vpravo. Vzhladom na charakteristické zvysenie onkomarkerov onkolég stav
hodnoti ako recidivu a diseminaciu zakladného onkologického ochorenia. Zapocata liecba nizkomolekularnym heparinom
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s postupnym nastavenim na peroralnu antikoagula¢nu lie¢bu. Po stabilizacii pacientka v zlepSenom stave prepustena do
ambulantnej starostlivosti onkoléga.

Zaver: V danom pripade bola trombembolickd choroba prvou klinickou manifestaciou recidivy karcinému prsnika. Jej
diagnostika a patranie po onkologickom ochoreni umoznili skorsi zaciatok onkologickej liecby.

Troji infekce vinou jednoho parazita aneb co vie mUize zpUsobit jediné klisté

M. Hatlapatkova, H. Snelerova, M. Freibergova, J. Pafizkova
Klinika infek¢nich chorob LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Z hlediska infekéniho lékafstvi patfi klisté mezi celosvétové vyznamné prenasdece virovych i bakteridlnich infekci. Na uzemi
Ceské republiky tomu neni jinak. Mezi takto pfena$ena onemocnéni na nasem Gzemi patfi zejména Stfedoevropska klitova
meningoencefalitida a Lymeska nemoc. V méné cetnych pfipadech se ale také setkdvame s tularemii a ehrlichiézou. V pfi-
padé klitové meningoencefalitidy pati Ceska republika na 2. misto za Ruskem v poctu roéné hlasenych pfipadd klistové
meningoencefalitidy v Evropé. Taktéz pocet hlasenych pfipadl ndkazy Lymeskou nemoci kaZzdoro¢né nar(ista. Setkani s klis-
tétem tedy pro clovéka mUze predstavovat riziko naslednych zdravotnich obtizi. Nutno vSak mit na paméti, ze takto nezvany
parazit nas mGze mnohdy obdarovat i vice druhy infek¢nich agens. Nejinak tomu bylo i u pacientky v prezentované kazuis-
tice. U 53leté pacientky hospitalizované na Klinice infek¢nich chorob FN Brno byla diagnostikovana v zafi roku 2008 klistova
meningoencefalitida v kombinaci z borreliovou nakazou. Priilbéh onemocnéni byl v daném pfipadé znacné komplikovany
s rozvojem paraparézy dolnich koncetin a nutnosti pfechodné observace i na JIP. Béhem hospitalizace byla navic u pacientky
diagnostikovanai ehrlichiéza. S nemocemi prenasenymi klistaty se setkdvame relativné ¢asto, a to predevsim u neuroinfekci.
Na moznost koinfekce bychom tedy méli pomyslet v piipadé zhorseni stavu takto postizeného pacienta.

Paraparéza u HCV infekce - otazniky v praxi

P. Poldk

Klinika infek¢nich choroba LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Virus hepatitidy C (HCV) byl objeven v 80. letech minulého stoleti. Ndkaza probiha vétSinou chronicky, dlouha léta oligo-
symptomaticky. Obavanymi komplikacemi infekce jsou jaterni cirhdza a hepatoceluldrni karcinom. Za standardni lécbu se
dnes povazuje kombinace interferonu a s ribavirinem.V poslednim deceniu v literature celosvétové pribyva popis rozli¢cnych
neurologickych komplikaci sledovanych u pacientt s HCV infekci (napf. transverzalni myelitis, polyneuropatie, mononeuro-
patia multiplex). Patofyziologicky bylo prokazano nékolik mechanizmi nervového poskozeni u HCV infekce (ptimy neuro-
paticky efekt viru, vaskulitis a pravdépodobné v nékterych pripadech i vliv interferonu a). Diagnéza se stanovuje per ex-
clusionem. Lé¢ebné se uplatnuji kortikoidy, imunosupresiva, plasmaferéza a nékdy paradoxné i interferon a. Predkladam
pfipad pacientky s chronickou hepatitidou C, opakované lécené interferonem a, hospitalizované na Klinice infekénich cho-
rob FN Brno-Bohunice pro neuropatické bolesti a nasledné akutni paraparézu dolnich koncetin. Cilem sdéleni je pouka-
zat na nékteré méné zndmé projevy virové hepatitidy C se zamérenim na raciondlnidiferencialni diagnostiku a [é¢ebné moz-
nosti v kazdodenni praxi.
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