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ENDOKRINOLOGIE A VARIA

12. Efekt tyroxinu na morfologické zmeny n. medianus u pacientov s novodiagnostikovanou
primarnou hypotyreézou

D. Holovéac¢ova, M. Kuzma, Z. Killinger, J. Payer

V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Tyreoidalna dysfunkcia je spojena s funkénymi zmenami periférneho nervového systému. Najéastejsou
formou mononeuropatie u pacientov s hypotyreézou je syndrom karpalneho tunela (SKT). Prierezova plocha
n. medianus pri vstupe do karpdalneho tunela (CSA) je najviac citlivym a $pecifickym diagnostickym kritériom u pa-
cientov so SKT. Ciel' prace: Posudenie efektu substitucie tyroxinom na hodnoty CSA n. medianus u pacientov s no-
vodiagnostikovanou, autoimunitne podmienenou hypotyreézou. Pacienti a metdédy: Prospektivna Studia, v ktorej
sme u pacientov s novodiagnostikovanou, autoimunitne podmienenou hypotyreézou (kritéria S-TSH > 5 mlU/I,
S-fT, < 9 pmol/l, S-aTG > 4 klU/I, S-aTPO > 5,6 klU/I) ultrasonograficky (Logig-e s linearnou sondou o frekvencii
12 MHz) stanovili hodnotu CSA n. medianus. U pacientov sme hodnotili senzitivne a motorické priznaky, provo-
ka¢né manévre a realizovali ultrasonografické merania. Pacienti boli lie¢eni tyroxinom podavanym denne v prie-
mernej davke 75 pg a v priemernej dizke 4 mesiace. Efekt lie¢by bol hodnoteny na zéklade TSH. V tatistickom
hodnoteni sme vyuzili deskpritivne Statistické metédy. Rozdiel medzi skupinami bol Statisticky vyhodnoteny po-
mocou parového T-testu. Koreldcia bola hodnotena Pearsonovym korela¢nym testom. Vysledky: 30 pacientov
(priemerny vek 49,6 rokov, 22 Zien/8 muzov) bolo zaradenych do Studie. Rozdiel v BMI nebol tatisticky vyznamny
(24,48 kg/m? pred lie¢bou vs 23,76 kg/m? po liecbe). Po lie¢be tyroxinom doslo k signifikantnému poklesu hladin
TSH (23,84 mlIU/I pred lie¢bou vs 2,675 mIU/I po liecbe; p < 0,001). Medzi nameranymi hodnotami CSA n. medianus
bol statisticky vyznamny rozdiel (pred lie¢bou 0,0987 cm? vs 0,0843 cm? po liecbe; p < 0,001). Korela¢nou analyzou
sme nepotvrdili vztah medzi aktivitou TSH, fT,, autoprotilatok a hodnotou CSA n. medianus. 4 pacienti udavali pred
lie¢bou distalne parestézie. Z toho patologicky zvysena CSA n. medianus > 0,11 cm? bola u 2 pacientov. Po lie¢be
sa hodnoty CSA n. medianus normalizovali. V3etci pacienti boli po lie¢be bez klinickych tazkosti. Zaver: Vysledky
nasho sledovania dokumentuju, ze adekvatna substittcia tyroxinom u pacientov s autoimunitne podmienenou hy-
potyredzou vedie k Uprave patologickych hodnét CSA n. medianus a k zlep3eniu klinickych prejavov typickych pre
SKT. Adekvatna substitucia hypotyredzy vedie k spomaleniu progresie, resp. k znizeniu vyskytu uvedenych kompli-
kacii. U pacientov so SKT je potrebné mysliet na diagnézu primarnej hypotyredzy, ktorej lie¢bou sa predide chirur-
gickej dekompresii n. medianus.

13. Epikardialni tuk a osteoprotegerin - existuji vzajemné souvislosti?

M. Sovova', E. Sovova?

"Il interni klinika — gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
?Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Podle dostupnych udajti hraje pfitomnost epikardialnihu tuku (EPI) velkou roli ve vyvoji metabolickych a kar-
diovaskularnich onemocnéni. Ve 2 populacnich studiich bylo prokdzano, ze EPI je nezavisly rizikovy faktor pro vznik
kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) a ma souvislosti i s vyskytem nadord. Osteoprotegerin (OPG) je glykopro-
tein, ktery ma regulacni tlohu vimunitnim a vaskularnim systému, vysoké hladiny OPG jsou spojeny s vysokym rizi-
kem vzniku KVO. Cil: Cilem nasi pilotni studie bylo nalezeni pfipadnych korelaci mezi vyskytem EPI a hladinou OPG
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u asymptomatickych pacientl vysetienych v rdmci projektu vysetieni pfibuznych osob s KVO. Soubor a metodika:
Do studie bylo zafazeno 53 osob (37 muz(; vék median = 53 roku), asymptomatickych prvostupriovych pfibuznych
osob s KVO (ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni mozkova ptihoda). Bylo provedeno fyzikaIni vysetieni, antro-
pometrické méreni a zakladni laboratorni vysetfeni, v¢etné stanoveni hladiny OPG. Echokardiografické vysetreni
bylo provedeno na pfistroji VIVID 7 GE Medical, EPI byl méfen podle doporuceni z parasternalni dlouhé osy jako
prostor pied pravou komorou srde¢ni v mm. Vysledky: EPI byl pfitomen u 46 pacient( (86,8 %) s prdmérnou hod-
notou 2,91 mm. 10 pacientt mélo EPI > 5 mm. Spearmanova korela¢ni analyza ukazala statisticky vyznamnou pozi-
tivni korelaci mezi EPl a OPG (r = 0,271; p = 0,05) a vékem (r = 0,500; p < 0,0001). Nebyla nalezena korelace mezi EPI,
glykemii, hladinou inzulinu, glykovaného Hb, celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu a trigly-
cerid(i. Zavér: Byla nalezena pozitivni korelace mezi EPI a OPG, ale je tieba dalSich studii, které by potvrdily moz-
nost pouziti této korelace ve stratifikaci rizika pacienta.

14. Tyreostimulacny hormon a C-reaktivny protein - nezavislé laboratorne prediktory
venozneho tromboembolizmu

M. Kovérova', T. Koller', V. Stvrtinova?, J. Payer'

"V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
2|l. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: D-dimér, ako koncovy produkt $tiepenia fibrinu, je pre svoju senzitivitu ako i vysoku negativnu prediktivnu hod-
notu zakladnym laboratérnym parametrom v diagnostike venézneho tromboembolizmu (VTE). Uloha dalsich laboratér-
nych markerov (horménov, CRP) v diagnostike a predikcii VTE zostdva diskutovana. Pacienti a metodika: V obdobi od
janudra roku 2009 do augusta roku 2012 sme sledovali pacientov hospitalizovanych na V. internej klinike LF UK a UN Brati-
slava s podozrenim na vendzny tromboembolizmus (VTE). VTE sme potvrdili CT-pulmoangiografickym vysetrenim, resp.
duplexnou sonografiou hibkovych #il dolnych konéatin. Zistovali sme prediktivnu hodnotu TSH a CRP na riziko VTE v uni-
variantnej a multivariantnej analyze vratane uz existujucich rizikovych faktorov (vek, D-dimér). Vysledky: Subor tvorilo
232 pacientov s priemernym vekom 70 rokov (IQR 58-80), pomer muzov k zendm 124/108. VTE sme potvrdili u 124 pa-
cientov (53,4 %). Koncentrécia TSH bola signifikantne vyssia v skupine pacientov s potvrdenym VTE (median 2,17 oproti
1,76 mlU/l, p = 0,0104), koncentracia volného tyroxinu (fT,) nemala preditkivnu silu. ROC analyzou sme identifikovali cut-
-off pre TSH > 2,686 mIU/I ako prediktor VTE s prevalenciou VTE 47,1 vs 66,7 % pod a nad cut-off, p=0,011. Multivariantou
logistickou regresnou analyzou sme zistili 5 nezavislych prediktorov VTE: muzské pohlavie (odds ratio, OR = 2,22), D-di-
mér > 0,5 mg/l FEU (OR = 16,42), CRP > 5 g/I (OR = 9,178), TSH > 2,686 mIU/I (OR = 2,269) a vek (OR = 0,9767/rok). Zaver:
TSH a CRP predstavuju nezavislé prediktory VTE u pacientov s podozrenim na VTE.

15. Paraneoplasticky inflamatorni syndrom aneb nova jednotka ke zvazeni?

O. Fischer, J. Kultan, D. Rozsivalova, V. Kolek

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc

Interakce tumor( a imunitniho systému predstavuje komplexni a ne zcela poznanou souhru mnoha faktord. Paraneo-
plasticky inflamatorni syndrom (PIS) byl poprvé popsan u karcinomu ledviny. Je zpsoben produkci prozanétlivych cy-
tokin0 burikami solidnich malignich tumorU. Aktivace cytokinové sité, centrovana kolem IL6, IL1, TNFa a interferonu y,
emi, no¢nim pocenim a extenzivnim nechutenstvim, které vyznamné zhorsuiji kvalitu Zivota nemocnych. PIS ma i dopad
na progndzu, nebot je spojen s hypermetabolizmem, rychlou kachektizaci, hors$im performance stavem nemocnych,
$patnou toleranci onkologické 1é¢by i celkové horsi prognézou. Zakladem Iéc¢by je [é¢ba onkologicka, kterd vsak nemusi
byt pro projevy PIS primdrné moznd a je potieba napred zaléceni kortikosteroidy k potlaceni imunitnich reakci. Klinicky
Iékar casto celi problému rozliseni infekénich pficin elevace zanétlivych markerd od paraneoplastickych, coz mize sprav-
nou lé¢bu odddlit. Pfedstavujeme malou sérii 7 nemocnych s malignitou bronchogenniho plvodu a extrémné vyja-
dienymi pfiznaky systémové inflamatorni odpovédi. Zastoupeni jsou muzi i Zeny v poméru 5 : 2, primérny vék 61 let,
histologicky v 5 ze 7 pfipadl prokdzan adenokarcinom, 1krat malobunécny karcinom a 1krat nebyla mikromorfologie
zcela konkluzivni, aviak pfiklanéla se k adenokarcinomu. Vstupni hodnoty C-reaktivniho proteinu ¢inily 170-330 mg/I.

2515



2516 ‘ XXXIV. dny mladych internisttl - sbornik abstrakt

Antiinflamatornilécba byla nasazena u 6 pacientd, vystupni hodnoty CRP v rozmezi 13-114 mg/| odpovidaji poklesu pri-
mérné o 85 %. Déle byly sledovany hodnoty prokalcitoninu, interleukinu 6, krevniho obrazu, alkalické fosfatazy a gama-
glutamyltransferazy, pokud byly dostupné. Syndrom je ilustrovén kratkou kazuistikou.

16. Uloha vaspinu v patogenéze koronarnej choroby srdca

M. Stan¢ik, Michal Mokan, . Sdgova, R. Michalov4, S. Darulova, M. Samos, F. Nehaj, P. Galajda, Marian Mokan

1. internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Odhaduje sa, Ze na svete Zije 500 miliénov obéznych dospelych. Vyjadrené percentudlne, 10 % muzskej populdcie
a 14 % zZenskej populdcie je obéznej. V suvislosti s preventivnou medicinou sa do popredia dostava vyskum hor-
mondlne aktivneho visceralneho tukového tkaniva a jeho zapojenia do patofyziolégie kardiometabolickych ocho-
reni. Jednym z nedévno objavenych adipocytokinov je vaspin. Zatial ¢o presnd uloha vaspinu v patofyziol6gii koro-
narnej aterosklerdzy je zatial nejasna, viacero recentnych studii nacrtlo moznost priameho ovplyvnenia lokdlneho
zépalu vaspinom na urovni cievnej steny. V in vitro experimentoch vaspin vykazuje protizdpalové a antiapopto-
tické ucinky. Vztah plazmatickej hladiny vaspinu k miere aterosklerotického postihnutia koronarnych tepien bol
predmetom projektu realizovaného na vzorke 60 probandov prijatych za u¢elom realizacie koronarografického
vysetrenia. Ciefom predkladaného projektu bolo zistit existenciu vztahu medzi vaspinémiou a koronarnou choro-
bou srdca a jej zdvaznostou. Hladina vaspinu u probandov s negativnym vysledkom koronarografického vysetre-
nia bola porovnavana s hladinou vaspinu u pacientov s ndlezom stenéz korondarnych tepien. Ziskané vysledky sme
porovnali s dopadom zndmych rizikovych faktorov koronérnej choroby srdca.

17. Epikatechinom indukované zmeny v modeli experimentalnej hypertenzie

S. Lukac?, A. Puzserova', J. Muchova?

" Ustav normdinej a patologickej fyzioldgie SAV Bratislava, Slovenskd republika
2 Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Podla Svetovej zdravotnickej organizacie trpi na hypertenziu kazdy treti dospely ¢lovek, pri¢om klinické $tudie
preukazali, Ze az dve tretiny pacientov by uprednostnili nefarmakologicku lie¢bu. Cielom nasej studie bolo sledovat
vplyv epikatechinu (EPI) ako potencialnej vazoaktivnej latky na tlak krvi (TK), markery oxida¢ného poskodenia, celkovu
antioxida¢nu kapacitu (TAS) a produkciu oxidu dusnatého (NO) v modeli experimentélnej hypertenzie u spontanne
hypertenznych potkanov (SHR). Metodika: Do studie sme zaradili 11 samcov SHR, ktorych sme rozdelili do 2 skupin,
kontrolnt (6 SHR) a experimentalnu skupinu s EPI (5 SHR). Obe boli chované v rovnakych podmienkach, aviak expe-
rimentalnej skupine bol od veku 5 tyzdriov podavany EPI v pitnej vode v davke 100 mg/kg/deri pocas 14 dni. Po 5., 6.
a 7.tyzdni veku bol obom skupindm merany TK a pulzova frekvencia pletyzmografickou metédou. Vo veku 7 tyzdnov
boli zvieratd usmrtené a v ziskanej krvnej plazme bola stanovena koncentrécia lipoperoxidov, malondialdehydu, kar-
bonylov proteinov, produktov pokrocilej oxidacie proteinov (AOPP), nitritov a nitratov ako obraz produkcie NO a TAS
spektrofotometrickymi metédami a chromatografiou. Vysledky: V experimentalnej skupine sme zaznamenali signi-
fikantne vyssiu celkovu antioxida¢nu kapacitu plazmy (p < 0,05). Zarover sme pozorovali nizsiu hodnotu koncentra-
cie AOPP a karbonylov proteinov v skupine uZivajucej epikatechin v porovnani s kontrolnou skupinou, avsak rozdiel
nebol Statisticky vyznamny (p = 0,22 resp. p = 0,46). Porovnanim koncentracie markerov oxida¢ného poskodenia li-
pidov (malondialdehyd a lipoperoxidy) sme naopak zaznamenali ich mierne vy3siu koncentraciu v experimentalnej
skupine oproti kontrolnej skupine, aviak rozdiely neboli Statisticky signifikantné (p = 0,32 resp. p = 0,11). Produkcia
NO bola hrani¢ne vyznamne zvysena v testovanej skupine (p = 0,09). Tlak krvi bol uz po 1. tyzdni podavania EPI sig-
nifikantne nizsi ako u kontrol (p < 0,05), rovnako po 2. tyzdni (p < 0,05). Pri sledovani pulzovej frekvencie sme nezistili
signifikantné zmeny po 2 tyzdnoch uzivania epikatechinu (p = 0,2). Zaver: Zaverom moézeme zhrnut, ze epikatechin
moze znizovat krvny tlak, zvySovat TAS spolu so zvysovanim produkcie NO, a tak byt efektivnym doplnkom v terapii
hypertenzie. St viak potrebné dalsie a detailnejsie stidie mechanizmu Uc¢inku a moznych aplikacii tejto latky v medi-
cine spolu s jej potencidlnymi neziaducimi Gc¢inkami.

Prdca vznikla za financnej podpory grantu VEGA 2/0084/14.
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18. DRESS syndrom - kazuistika

M. Adamcov4, T. Koller, J. Payer

V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

DRESS syndrém (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic symptoms) je zriedkavd, neziaduca liekova reakcia
alergického typu, ktord méze vyustit do zivot ohrozujuceho stavu. Pri¢inou je podévanie lieku u predisponova-
ného jedinca. Doba uzivania lieku pred objavenim symptémov je obvykle niekolko tyzdnov. Prejavuje sa koznou
eflorescenciou, lymfadenopatiou, hematologickymi abnormalitami a postihnutim vnutornych organov. Vysadenie
liecby zvycajne vedie k postupnému zlepseniu stavu. Pri tazkych reakcidch pristupujeme k podavaniu kortikoidov.
Medzi lieky, ktoré najcastejsie sposobuju DRESS syndrém, patria antiepileptikd, alopurinol, vankomycin, sulfasala-
zin, trimetoprim- sulfametoxazol. Na V. internt kliniku LF UK a UN Bratislava sme prijali 56-ro¢nu pacientku s celko-
vou slabostou, s febrilitami, so zhorSenymi hepatalnymi parametrami, so svrbivou koznou vyrazkou na hrudniku
a koncatinach. Na zaklade realizovanych vysetreni, s prihliadnutim na nedavnu expoziciu alopurinolu, nélez koz-
ného exantému, laboratérne eozinofiliu, lymfocytopéniu a pozitivitu pecefiovych testov, sme stav zaverovali ako
akutnu poliekovu hepatitidu pri DRESS syndréme. Po ukonceni lie¢by alopurinolom doslo k zlepseniu klinického
stavu a k Uplnej normalizacii laboratérneho nalezu. U nasej pacientky bol priebeh ochorenia lahsi a nedoslo k trva-
Iému poskodeniu organov. Vzhladom na mozné fatalne nasledky je nutné, v ramci diferencialnej diagnostiky, mys-
liet na DRESS syndrém u pacientov, u ktorych pozorujeme vyskyt vyssie uvedenych priznakov pri uzivani nového
lieku s alergizujucim potencidlom.

19. Extrémne laboratorne nalezy v kazdodennej klinickej praxi

J. 1I¢igin Valova, F. Pokorny, J. Urge

Interni oddéleni NsP Havitov, p.o.

Uvod: Paraklinické vysetrenie (najastejiie laboratérne) je neoddelitelnou sucastou kazdodennej praxe, nie len
na internom oddeleni. Kazdy lekar obcas narazi na prekvapivé vysledky a nélezy, ktoré koreluju resp. nekoreluju
s celkovym klinickym stavom pacienta a predstavuju tak urcité spestrenie zavedeného stereotypu. Za urcitych
okolnosti — zapojenim kompenzacnych a adaptacnych mechanizmov a sticasne pri sprdvnom liecebnom rezime —
dokaze organizmus prezit i takéto extrémne odchylky. Kazuistiky: V nasledujucich kazuistikach interpretujeme ne-
vsedné pripady, s ktorymi sme sa v poslednom obdobi stretli na naSom oddeleni. Diagnosticky i lie¢ebny algorit-
mus a konec¢né vystupy su postupne prezentované u pacienta s akdtnym zlyhanim obliciek (kreatinin 4 415 pmol/I),
hypotyreézou (TSH 291 mIU/l) a diabetom (glykémia 106 mmo/I).

20. Intoxikace a suicidia na internim oddéleni - retrospektivni studie

P. Krollova, A. Novék, M. Ullrych, D. Kallmunzerovd, B. Tur¢anova, H. T. Nguyen, M. Mikulica, P. Kadle¢kova, A. Pasha-
gin, A. Sanaalah, E. Holinkova

Interni oddéleni Nemocnice Décin, o.z.

Cil: Zhodnoceni souboru pacientd hospitalizovanych na internim oddéleni okresniho typu béhem let 2013-
2014 pro intoxikace, se zaméfenim na intoxikace v ramci suicidalnich pokust. Metodika: Retrospektivni dvouleta
studie pacientl hospitalizovanych pro intoxikaci — soubor 179 pacientl. Pacienti rozdéleni do 4 zdkladnich skupin
dle pficin intoxikaci — dale dle pohlavi, do 6 vékovych skupin. U suicidii vyhodnoceny mésice, v kterych intoxi-
kaci doslo, nejcastéjsi dlivody k suicidiu, pozité latky, predchozi psychiatrickd onemocnéni, Iékafska péce, kterou si
jejich stav po intoxikaci vyzadal. Vysledky: Hospitalizovano 179 pacientl — 89 pro intoxikaci alkoholem, 69 pro in-
toxikaci v rdmci suicidainiho pokusu, 9 v ramci pfedavkovani drogami, ndhodnych intoxikaci bylo pouze 12, nevy-
skytla se zadna otrava houbami. K nejvice otravdm v ramci suicidia doslo v podzimnich mésicich a v ¢ervenci, ohro-
Zeni jsou zejména pacienti do 50 let véku, nej¢astéjsi jsou otravy psychofarmaky v kombinaci s alkoholem, pfipadné
analgetiky, priblizné polovina pacientl jiz pred timto suicidalnim pokusem byla dispenzarizovana u psychiatra.
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Zavér: Intoxikace tvofi kolem 2,5 % hospitalizaci na internim oddéleni - z toho vice nez tfetina pfipadd projde JIP.
+Nastésti” vétsinu otrav tvofi psychofarmaka s velkou terapeutickou $ifi, otravy kardiologickymi léky, které jsou vét-
Sinou velmi zdvazné, jsou malo casté. Béhem téchto 2 let nedoslo k umrti pacienta hospitalizovaného na nasem od-
déleni pro intoxikaci. Naklady na |é¢bu téchto pfipadd dosahly jen za rok 2013 ¢astky pres 1 200 000 K¢. Prace bude
doprovézena kratkymi kazuistikami.

21. Diferencialna diagnoéza karcinomu ovaria - kazuistika

M. Figurova, M. Kovérova, J. Payer

V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Karciném ovaria je gynekologické ochorenie, ktoré sa méze prejavit okrem gynekologickych tazkosti i febri-
litami a ile6znym stavom. Zriedka méze byt imitovany i inymi ochoreniami. Kazuistika: Na V. internu kliniku LF UK
a UN v Bratislave sme prijali 53-ro¢nu pacientku za icelom doriesenia febrilného stavu pred planovanou opera-
ciou ovaridlneho tumoru vpravo, stanovenu onkolégom. Pacientka uvadzala 3 mesiace trvajuce febrility do 39,5 °C,
s nechutenstvom a bolestami brucha. Laboratérne dominovali trojciferné hodnoty CRP (hodnoty vy3e 400 mg/l),
s leukocytézou, elevaciou PCT, hypokoagula¢ny stav. V ramci pétrania po pricine febrilit realizujeme spektrum vy-
Setreni — RTG hrudnika, USG abdomenu, echokardiografické vysetrenie, kultiva¢né a sérologické vysetrenia, a vy-
Setrenia v ramci presetrenie fokusov. Vyssie spominanymi vysetreniami sme viak povod tazkosti neobjasnili. V spo-
luprdci s klinickym farmakolégom podavame necielent ATB lie¢bu. Po doplneni anamnézy zistujeme, Ze pacientka
mala 20 rokov zavedené intrauterinné teliesko, ktoré jej bolo len pred mesiacom extrahované. Pocas hospitaliza-
cie sa stav komplikuje rozvojom subileézneho stavu. Konzultovany chirurg stav hodnoti ako moznu ¢revnu pa-
ralyzu pri pravdepodobne inflamovanom tumore pravého vajec¢nika. Realizujeme urgentné CT vysetrenie abdo-
menu s nadlezom nehomogénnej patologickej l1ézie zmieSanej denzity - tekutinovo-solidnej struktury velkosti 70 x
56 x 60 mm, avsak po prehodnoteni CT nalezu ide o tuboovaridlny absces so zacinajucou pelveoperitonitidou a su-
bileéznym stavom. Pacientku prekladdme na gynekologicko-porodnicku kliniku, kde je opera¢nym vykonom ex-
trahovana tumorézna masa a vzhladom na svoj obsah a histologické vysetrenie hodnotena definitivne ako zapa-
lovy absces a zaroven pricina febrilit. Danym pripadom by sme chceli poukazat na doleZitost podrobne odobratej
anamnézy z dévodu prevencie zbyto¢ného predlZovania diferencidlnej diagnostiky v pacientov neprospech.

22. Spondylodiscitida jako vzacna pficina bolesti zad u pacienta interniho
oddéleni - kazuistika

M. Vladafova, S. Kone¢ny, J. Dolina

lll. interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Spondylodiscitida je pomérné vzacné infekéni postizeni meziobratlového disku a ptilehlych obratlovych tél.
V Ceské republice se jeji incidence odhaduje na 1: 100 000 az 1: 250 000 obyvatel a rok, pficemz ¢ast&ji byvaji po-
stizeni muzi. Spondylodiscitida je pfi¢inou pouze asi 0,01 % vsech bolesti zad a vznikd nejcastéji pti hematogen-
nim rozsevu infekce ze vzdéleného loZiska, méné casto primym prestupem infekce z okolnich tkani, ¢i zanesenim
infekce pfi traumatech, nebo intervencnich vykonech. V nasich podminkach je etiologicky nejc¢astéjsi spondylodis-
citida bakteridlni, pficemz az 65 % z nich tvoli infekce Staphylococcus aureus. Pfes moderni moznosti diagnostiky
byva diagnéza spondylodiscitidy stanovena pozdé, coz vede k oddéleni zahajeni cilené terapie a rozvoji zavaznych
a dlouhodobych komplikaci. Nej¢astéjsim klinickym projevem spondylodiscitidy byva bolest v zadech nereagujici
na analgetickou terapii. Velmi ¢asto je proto diagn6za mylné vedena smérem k mnohem ¢astéjsimu vertebrogen-
nimu algickému syndromu na podkladé degenerativnich zmén péatefe, pfipadné se vylucuje nddorovd infiltrace
dané oblasti. Vyskyt horecky je nekonstantni. Laboratorné byva asi u 1/3 pacient( pfitomna leukocytéza, ¢asté;jsi
je vsak elevace C-reaktivniho proteinu. Kazuistika: Obtiznost diagnostiky ukazeme na pfipadu 78leté pacientky
po chirurgickém resekénim vykonu pro adenokarcinom ductus choledochus, kterd byla pfijata na interni oddé-
leni k dosetieni nechutenstvi, kachektizace, slabosti a celkového zhorseni stavu. V prvni fadé byla vylouc¢ena dise-
minace zakladniho onkologického onemocnéni. Pro progredujici bolesti zad byl doplnén RTG patere, kde byly po-
psany pouze tézké degenerativni zmény. Elevaci zanétlivych parametrl jsme ptisuzovali pozitivnimu kultiva¢nimu
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nalezu v moci. Po preléceni uroinfektu a trvajici elevaci CRP a stupnujici se bolesti zad pres vysoké davky analge-
tik byla doplnéna magneticka rezonance patefe s ndlezem dvouetdzové spondylodiscitidy. Byla zahajena dlouho-
doba parenterdlni ATB terapie, nutri¢ni podpora, analgoterapie. Postupné doslo k poklesu zanétlivych parame-
trd a zlepseni stavu nutrice, pretrvavaly bolesti zad vdzané na pohyb. Diagnéza spondylodiscitidy byla stanovena
16. den po prijeti. Zavér: Z pohledu Iékafe interniho oddéleni, na které pacienti s témito nespecifickymi ptiznaky
a laboratornimi zménami ¢asto prichazeji, je zdsadni na diagnézu spondylodiscitidy viibec myslet, a v pfipadé nej-
mensiho podezieni ji vyloucit.
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