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DIABETOLOGIA, METABOLIZMUS
A ENDOKRINOLOGIA

1. Autoimunitna tyreoiditida u diabetikov 2. typu

Sotak S, Fel36ci M, Lazurova |
. internd klinika LF UPJS a UN LP v Kosiciach

Uvod: Autoimunitna tyreoiditida (AIT) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patria medzi celosvetovo najéastejsie
endokrinologické ochorenia. Vztah medzi diabetes mellitus 1. typu a AIT je zndmy a popisany, ale jej vztah k dia-
betu typu 2 nie je doteraz dostato¢ne objasneny napriek tomu, Ze stvis medzi nimi odhaluje ¢oraz viac studii. Ciel
prace: Zistit prevalenciu AIT u DM2T a porovnat s beznou populdciou. Stibor a metédy: Skupinu tvorilo 60 pacien-
tov s diagnézou DM2T bez doteraz dokumentovanej tyreopatie (31 muzov a 29 Zien), priemerného veku 68,17 +
11,01 roka. Kontrolny subor (KS) tvorilo 100 jedincov bez doteraz dokumentovanej tyreopatie a poruchy glukézo-
vého metabolizmu (37 muzov a 63 zZien), priemerného veku 63, 85 + 18,98 roka. Odberom vendznej krvi sme u nich
vysetrovali parametre tyreoidedlneho a glycidového metabolizmu. Vysledky: Nasa studia potvrdila vy3si vyskyt
AIT u DM2T v porovnani s KS (12, t.j. 20 % vs 8, t.j. 8 %, p < 0,05). Z tyreoidedlnych parametrov mali diabetici vyssie
hladiny volného trijédtyroninu (4,2 + 2,37 vs 3,27 + 0,88 pmol/l, p < 0,01), tyreostimula¢ny hormoén (4,14 + 4,79 vs
1,95 + 1,63 mlIU/I, p < 0,01) a protilatky proti tyreoidedlnej peroxidaze (34,67 + 63,99 vs 12,77 + 21,65 klU/I, p < 0,01).
Zaver: Chori s DM2T maju vyssiu prevalenciu AT, preto je vhodné zvazit rutinny skrining tyreopatii v tejto skupine
pacientov.

2. Devét let lecby endokrinni orbitopatie pulzy metylprednizolonu - olomoucka zkusSenost

Schovanek J', Cibickova L', Kovarova D', Karhanova M?, Kalitova J?, Kovar R?, Langerova K*, Halenka M',
Karasek D', Frysak Z!

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
20¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

? Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

* Ustav lékarské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Endokrinni orbitopatie je chronické oéni onemocnéni s prokazanou vazbou na tyreoidalni autoimunitu.
Castéji se jedna o Gravesovu-Basedowovu chorobu, méné &asto o Hashimotovu toxikézu. Cile: Pfedstaveni sestavy
pacientl vysetfenych a lécenych v jednom lécebné-diagnostickém centru. Metodika: 129 pacientd s endokrinni
orbitopatii ukoncilo kompletni Ié¢ebny cyklus veéetné nasledného sledovani po dobu min. 6 mésicli od podani po-
sledniho pulzu steroid(l. S mési¢nim odstupem jim byly podany infuze metylprednizolonu do celkové davky 7,5 g.
Vysledky: Soubor 129 nemocnych tvofilo 88 (68,2 %) pacientl s Gravesovou-Basedowovou chorobou a 41 (31,8 %)
pacientl s Hashimotovou toxikézou. Mésic po ukonéeni [é¢by doslo k vyznamnému poklesu hodnot Clinical Ac-
tivity Score (medidn poklesl z hodnoty 2,5 na 0,5; p < 0,001), a to vice u kufaka (i diky pferuseni koufeni). Korelaci
mezi poklesem Clinical Activity Score a anti-rTSH se nepodafilo prokazat. U pacient( s Gravesovou-Basedowovou
chorobou doslo k vyraznéjsimu poklesu anti-rTSH ve srovndani s pacienty s Hashimotovou toxikézou. K totalni tyre-
oidektomii bylo indikovano 117 (90, 7 %) pacientd. Vztah mezi totdIni tyreoidektomii a poklesem Clinical Activity
Score, respektive anti-rTSH se prokazat nepodafilo. K dekompenzaci endokrinni orbitopatie nebo k pretrvani ak-
tivity po ukonceni lé¢by doslo u 21 (16,3 %) pacientl. Zavér: Pozorovani potvrzuje vysokou efektivitu pulzni [é¢by
parenteralnimi kortikosteroidy.
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3. Posudenie zmien n. medianus pri vybranych endokrinnych ochoreniach
Holovacova D', Kuzma M?, Payer J?

"I.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto
2V internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica RuZinov

Uvod: Naj¢astejsou formou mononeuropatie u pacientov s endokrinopatiami je syndrém karpalneho tunela (SKT).
Strukturalne zmeny n. medianus su charakterizované sonograficky meratelnou determinantou CSA (Cross Sectional
Area) n. medianus pri vstupe do karpalneho tunela. Ciel' prace: Posudit hodnoty CSA n. medianus u pacientov s vy-
branymiendokrinopatiami (hypotyre6zou, hypertyre6zou, akromegaliou, diabetes mellitus 1. typu) a posudit vztah
k parametrom aktivity ochorenia. Pacienti a metédy: 44 pacientov s primarnou hypotyreézou (S-TSH > 4,78 mIU/I,
S-fT4 < 11,5 pmol/l, S-aTG > 60 klU/I, S-aTPO > 60 klU/1), 20 pacientov s hypertyreézou na podklade Gravesovej-Ba-
sedowovej choroby (fT4 > 22,7 pmol/l, TSH < 0,55 mIU/I, a TSH > 1,75 IU/I, a TPO > 60 kIU/I), 4 pacienti s novodiag-
nostikovanou akromegaliou (IGF-1 > 225 ng/ml, STH > 1 ng/ml v o-GTT), 6 pacienti s akromegaliou lie¢eni analogmi
somatostatinu (81-225 ng/ml IGF-1 a STH < 1ng/ml v 0-GTT) a 24 pacienti s diabetes mellitus 1. typu (glykémia na-
lacno = 7,0 mmol/Il, HbA = 6,5 %, C-peptid < 0,8 pg/l). Ultrasonograficky (Logig-e, sonda o fr. 12 MHz) sme stano-
vili CSA n. medianus, hodnotili klinické prejavy SKT a provokacné manévre. Vysledky sme korelovali s kontrolou
na zaklade antropometrickych parametrov. Rozdiel medzi skupinami bol statisticky vyhodnoteny pomocou ne-
parového T-testu, koreldcia hodnotend Pearsonovym korela¢nym testom. Vysledky: Preukazali sme Statisticky vy-
znamné zvacienie CSA n. medianus u pacientov s hypotyredzou (0,0984 cm?vs 0,072 cm?, p < 0,001) a akrome-
galiou (0,332 cm?vs 0,08 cm?, p < 0,001), v porovnani s kontrolou. Rozdiely medzi CSA n. medianus u pacientov
s hypertyre6zou (0,112 cm?vs 0,0685 cm?, p = 0,074) a diabetes mellitus 1. typu (0,0804 cm?vs 0,0738 cm?, p = 0,072)
boli v porovnani s kontrolou nesignifikantné. Korela¢nou analyzou sme nepotvrdili vztah medzi hormondélnou ak-
tivitou endokrinopatii a CSA n. medianus. Distalne parestézie udévali 4 pacienti s hypotyreézou (priemer CSA n.
medianus > 0,11 cm?) a v3etci pacienti s akromegdliou (priemer CSA n. medianus 0,332 cm?). Zaver: Ultrasonografia
ako neinvazivna metéda by mohla byt vyuzivana pre skrining kompresie pred zacatim lie¢by endokrinopatii najma
u primarnej hypotyredzy a akromegalie, ak su pritomné priznaky neuromuskuldrneho postihnutia.

4. \plyv hyperbarickej oxygenoterapie na oxidacny stres u pacientov s diabetes mellitus
2. typu

Komornikova A, Balaz D', Sabaka P, Hodosy J?, Téthova L'?, Leichenbergova E3?, Leichenbergova K3,
Gaspar L', Dukat A’

"Il internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto
2 Ustav molekuldrnej biomediciny LF UK v Bratislave
3 AMV Medical, Nové Zdmky

Uvod: Hyperbaricka oxygenoterapia (HBOT) je lie¢ebnou modalitou, pri ktorej je efekt hyperbarického kyslika
sprostredkovany volnymi radikalmi kyslika a dusika. Zmeny v oxida¢nom statuse pod vplyvom hyperbarického kys-
lika doteraz este neboli sledované v ziadnej huménnej studii. Ciel: Zhodnotit oxidac¢ny status analyzou slin pocas
15 sedeni v hyperbarickej komore u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) s rozvinutym syndrémom diabe-
tickej nohy/diabetickou polyneuropatiou. Metodika: 39 pacientov s DM2T po splneni inkluznych kritérii podstu-
pilo 15 sedeni v hyperbarickej komore. Kazdy ponor pozostaval z 90minutovej inhaldcie 100 % kyslika pod tlakom
2,5 atmosféry. Na zhodnotenie oxida¢ného statusu sme vyuzivali Standardizovany opakovany odber slin na 0., 1.,
5.,10. a 15. den, vo vzorkéch boli analyzované parametre: celkova antioxidac¢na kapacita (TAC), karbonylovy stres
(AGEs), oxida¢né poskodenie proteinov (AOPP) a oxidacné poskodenie lipidov (TBARS). Vysledky: Po 15 sedeniach
v hyperbarickej komore sme nepozorovali signifikantny pokles v TAC medzi jednotlivymi meraniami (1. odber
675,5 £ 205,7 vs 5. odber 590,1 + 2374 umol/g, p > 0,05). Pozorovali sme signifikantny pokles v markeroch AGEs
(1. odber 0,33 [0,21-0,45] vs 5. odber 0,23 [0,15-0,34] AU/g proteinov, p < 0,05), AOPP (1. odber 136,2 [74,89-205,5]
vs. 5. odber 96,17 [61,80-119,8] umol/g, p < 0,05) a TBARS (1. odber 0,64 [0,47-0,79] vs 5. 0,40 [0,34-0,50] umol/g,
p < 0,05). Zaver: Pocas 15 sedeni v hyperbarickej komore sme nepreukdzali zvy3enie oxida¢ného stresu monitoro-
vanim jednotlivych parametrov v slinach pacientov s DM2T. Pozorovali sme signifikantny pokles markerov karbo-
nylového stresu, oxida¢ného poskodenia proteinov a lipidov cestou volnych radikdlov. Tieto priaznivé uc¢inky mézu
byt spojené s urychlenim hojenia chronickych ran a so zlepenim stupria neuropatie.
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5. Projekt ARACS (Adipokine Regulation and Acute Coronary Syndrome) - prvé vysledky
Stancik M, Michalova R jr, Darulova S, Sdgova |, Kantarova D, Kovar F, Mokan M sr
1. internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

Slovenska republika patri v rdmci Eurépy medzi krajiny s najvyssou standardizovanou umrtnostou na srdcovo-
cievne ochorenia. S hodnotou 508/100 000 obyvatelov Standardizovana umrtnost na srdcovocievne ochorenia
u nas viac ako dvojnasobne prekracuje umrtnost v krajindch zapadnej Eurépy. V klinickej praxi sa stretdvame s rela-
tivne mladymi pacientmi, ktori trpia ischemickou chorobou srdca, pricom akutne koronarne syndrémy u nich ¢asto
byvaju prvou manifestaciou ochorenia. Sti¢asne sa posledné desatrocia pozoruje narast prevalencie detskej obez-
ity. Projekt ARACS sa zameriava na mapovanie zmien adipocytokinovej reguldcie v teréne akutnej koronédrnej cho-
roby srdca v zavislosti od veku pacientov, pritomnosti velkych rizikovych faktorov a rizikovej stratifikacie pacientov.
Subor je tvoreny podskupinami definovanymi biometrickymi parametrami, afilidaciou pacientov ku kontrolnému
podsuboru na zaklade diagndézy chronickej ischemickej choroby srdca, podstboru nulovych kontrol tvorenému
zdravymi probandami a ciefovému podsuboru pacientov s akitnymi formami koronéarnej choroby srdca. S vynim-
kou nulovych kontrol je u vietkych probandov realizovana koronarografia. Miera stenotického postihnutia koro-
narnych tepien je vyjadrena hodnotou Gensiniho skére. Prvé vysledky prindsaju pohlad na vztah adipocytokinovej
regulacie a biometrickych parametrov v zavislosti od vekovej struktury u nulovych kontrol, a na vztah Gensiniho
skoére a koncentrécie adipocytokinov v kontrolnom subore.

Projekt ARACS je podporeny grantom APVV-14-0153

6. Priznaky hypoglykémie u pacientov s inzulinomom

Hyrdel P, Liptak P, Bubernakova L, Hyrdel R
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin

Uvod: Inzuliném je naj¢astejsim funkénym endokrinnym tumorom pankreasu s incidenciou 1-4/1 000 000/rok. Je
odvodeny z B-buniek produkujucich a ektopicky secernujucich inzulin, ¢o sa klinicky prejavuje hypoglykémiami.
Cas potvrdenia diagnézy od prvych priznakov ochorenia kolise od 10 dni az po 20 rokov, kedZe pacienti s inzuli-
némom su ¢asto liec¢eni na psychiatrické a neurologické ochorenia. Naj¢astejsimi klinickymi priznakmi su priznaky
hypoglykémie CNS, neuroglykopénie, zahfiajice zmatenost, dezorientaciu, bolesti hlavy, zahmlené videnie, dip-
lopiu, amnéziu, zmeny spravania sa a az komatdzne stavy, zachvaty a Umrtie. Vac¢sina pacientov mava priznaky
kompenzacnej produkcie katecholaminov vznikajuce sekundarne pri hypoglykémii. Tieto zahffiaju pocit slabosti,
hlad, potenie, svalovy tras, anxietu, bledost, vzostup krvného tlaku a palpitacie. V naSom subore sme hodnotili frek-
venciu klinickych priznakov hypoglykémie u pacientov s inzulinémom. Ciel prace: Vyhodnotenie klinickych prizna-
kov a prezentacia kazuistik. Sibor a metodika: ostatnych 12 pacientov diagnostikovanych a lie¢enych na Internej
klinike gastroenterologickej UN Martin v obdobi 2011-2015. Vysledky: Naj¢astejsim priznakom bol pocit zvyse-
ného hladu s prirastkom hmotnosti (92 %), nasledovalo potenie ruk (92 %), stazené preberanie sa (83 %), bledost,
palpitacie (66 %), zmatenost a anxieta (58 %), poruchy vizu (33 %), 16,5 % pacientom boli pre tonicko-klonické kice
neurolégom ordinované antiepileptikd. Komatézne stavy ani Umrtie sme v subore nezaznamenali. Zaver: Klinické
priznaky hypoglykémie tvoria pestry obraz symptémov, pricom je délezité v diferencidlnej diagnostike mysliet aj
na diagnézu inzulindému, hlavne ak st sprevadzané prirastkom hmotnosti a pocitmi zvyseného hladu.
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7. Necekana pficina hypoglykémie

Gajdova J, Karasek D
lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Hypoglykémie je laboratorni a klinicky pojem charakterizovany nélezem snizené koncentrace glukézy v krvi a pfi-
tomnosti klinické symptomatologie. Hypoglykémie vznikd na zakladé relativni nebo absolutni pfevahy inzulinu
a muze akutné ohrozit Zivot postizeného jedince. Hypoglykémie u nediabetika mlize byt postprandialni (napf.
funkéniho charakteru). Zavaznéjsi jsou hypoglykémie nala¢no zplsobené endogenni nadprodukci inzulinu nebo
nedostatkem kontraregula¢nich hormond. Cilem nasi kazuistiky je upozornit na méné ¢astou pric¢inu hypoglyké-
mie, na kterou je nutno myslet v kazdodenni praxi. Kazuistika predklada pfipad 44leté pacientky hospitalizované
na urologické klinice po operaci tumoru levé ledviny. Operaci pfedchazelo pfiblizné 6 mésicli nechutenstvi, zvra-
ceni a vdhovy ubytek, pro které bylo provedeno CT bficha s nalezem cysty levé ledviny Bosniak IV. Prvni den po
operaci se objevila kvantitativni porucha védomi s hypotenzi. Byla namérena glykémie 1,5 mmol/l a stav védomi se
po opakovaném podani 40% glukdzy upravil. V rdmci vysetieni pficiny stavu byla odhalena prakticky neméritelna
hladina plazmatického kortizolu a vysoka hladina ACTH, které potvrdily diagnézu adrenokortikaIni insuficience.
Po zahdjeni substituce hydrokortizonem doslo promptné k Upravé celkového stavu, véetné vymizeni dyspeptic-
kych potizi a zlepSeni krevniho tlaku. Timto sdélenim bychom chtéli upozornit na moznou ptic¢inu hypoglykémie,
na kterou je nutno pfi diagnostické rozvaze pomyslet, protoze ¢asné a spravné odhaleni hypoglykémie a zejména
volba vhodnych Ié¢ebnych opatteni maji v klinické praxi prvofady vyznam.

Podporeno grantem IGA LF 2016_014

8. Chylothorax - nutricna podpora
Darulova S, Krivus J, Stancik M, Sagova |, Galajda P, Mokar M sr
1. internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

Lymfaticky systém zohrava primarnu funkciu v reguldcii imunologickych procesov, cirkuldcii intersticialnej tekutiny
a transporte triacylglycerolov s dlhym retazcom a vitaminov rozpustnych v tukoch. Samotna lymfa je alkalicka te-
kutina obsahujuca lipidy, proteiny, elektrolyty, vitaminy a ma vyznamnu kalorickd hodnotu. 1 000 ml lymfy obsa-
huje 20-30 g proteinov s energetickou hodnotou az 200 kcal. Objem cirkulujucej lymfy je zavisly od stravovacich
faktorov, ako napriklad obsah triacylglycerolov s dlhym retazcom a od pohybovej aktivity. Pacienti s inikom lymfy
z lymfatickej cirkulacie — chylothoraxom - su preto ohrozeni tazkou malnutriciou. Hoci incidencia chylothoraxu je
nizka, pri jeho vzniku denné straty lymfy predstavuju aj niekolko litrov a liecba je komplikovana. Zakladom lie¢by
uniku lymfy z lymfatického systému su nutri¢né opatrenia vo forme nizko-tukovej alebo tzv. ,fat free” diéty, Special-
nych enterdlnych pripravkov, pripadne v kombindcii s parenteralnou vyzivou. O uvedenom sveddi aj niekolko studii
na malych vzorkach pacientov, v priebehu ktorych vo vac¢sine pripadov doslo k uzdveru miesta uniku lymfy konzer-
vativnou terapiou (diétne opatrenia). Napriek tomu v3ak neexistuju odportcéania na zéklade evidence based medi-
cine, ako postupovat z hladiska nutricného manazmentu tohto ochorenia.



