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14. Autofluorescence ocni €ocky a kiize nema souvislost s oxidaénim stresem u pacienti
s diabetem 1. a 2. typu

Skrha J jr, Soupal J, Prazny M, Skrha J
lll. interni klinika 1. LF UK a VEN v Praze, Ceskd republika

Uvod: V patofyziologii diabetu a diabetickych komplikaci hraji zasadni tlohu kone&né produkty pokrocilé glykace
(AGEs) a oxida¢ni stres. Intenzitu glykacnich procesu, resp. akumulaci AGEs v klzi a o¢ni ¢occe odrézi specifickd
autofluorescence. Cil: Cilem studie bylo posoudit vztah mezi autofluorescenci kiize (SAF) a o¢ni ¢ocky (LAF) a pa-
rametry oxidacniho stresu u pacientl s diabetem 1. a 2. typu (DM1T, DM2T). Soubor vysetfenych a metody: LAF
byla neinvazivné méfena na levém oku u 180 osob - 55 s DM1T, 67 s DM2T a 58 zdravych kontrol (K) - pomoci Clear-
Path DS-120 (Freedom Meditech, US) a SAF potom na predlokti pomoci AGE-Readeru (Diagnoptics BV, Nizozemi).
Oxidacni stres byl vyhodnocen pomoci Free Radical Analytical System (FRAS4; H&D, Itélie) dvéma krevnimi testy:
testem reaktivnich kyslikovych metabolitli (d-ROMs) a testem biologického antioxida¢niho potencialu (BAP), resp.
vyjadren tzv. indexem oxida¢niho stresu (OSi), ktery je ddn podilem d-ROMs/BAP, tedy stoupa s narustajicim oxi-
dacnim stresem. U v3ech pacientl byly stanoveny rutinni biochemické parametry, glykovany hemoglobin (HbA, )
i zakladni antropometricka data. Vysledky: LAF i SAF byly vyznamné vy3si u pacientd s DM1T a DM2T oproti kon-
troldm (LAF: 0,26 + 0,09, 0,23 + 0,06 vs 0,17 + 0,05 AU, p < 0,0001; SAF: 2,01 + 0,45, 2,28 + 0,57 vs 1,78 + 0,33 AU,
p < 0,0001), a mezi LAF a SAF byl vyznamny pozitivni vztah (DM1T: r = 0,53, p < 0,005, DM2T: r = 0,36, p < 0,05; K:
r=0,30, p < 0,05). Jen mirna zévislost LAF a HbA, _byla pozorovana u DM2T (r = 0,37, p < 0,05), zatimco u DM1T
a Knebyla zadna (r = 0,20, NS; r = 0,29, NS). Jednotlivé testy oxidacniho stresu se nelisily mezi DM1T a DM2T (d-ROMs:
446 + 108 vs 413 + 109 U, NS; BAP: 2 847 + 562 vs 2 552 + 792 U, NS), a tedy i vypocteny index oxida¢niho stresu
byl v téchto skupinach srovnatelny (DM1T: 0,16 [0,13-0,19], DM2T: 0,17 [0,09-0,32], NS). Nebyla pozorovana souvis-
lost mezi LAF/SAF a parametry oxida¢niho stresu. Zavér: Méreni autofluorescence ¢oc¢ky pfindsi novou informaci
o intenzité glykacnich proces( v téle. Pozorovali jsme vyznamnou souvislost mezi LAF a SAF, dokladajici podobné
glykacni postizeni u dvou odlidnych tkéni. Minimalni souvislost s HbA, _je pravdépodobné dana relativné kratkym
polocasem HbA _oproti glykovanym tkanovym proteindm. Podobné ani aktualni mira oxidacniho stresu nemusi
odrazet dlouhodobé glyka¢ni zmény v téle. Na rutinni klinické vyuziti parametrd dlouhodobé glykace je vsak zatim
tieba jesté pockat.

Studie byla podporena vyzkumnym projektem P25/LF1/2 Univerzity Karlovy a grantem AZV MZCR ¢. 15-26705A.

15. Porovnani tii rozdilnych metod izolace autolognich prekurzorovych bunék pfi léecbé
kritické koncetinové ischemie u diabetild

Pysna A’, BéEm R!, Jirkovska A', Némcova A, Fejfarova V', Woskova V', Navratil K?, Skibova J3, Dubsky M'

'Klinika diabetologie IKEM, Praha, Ceskd republika
*Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha, Ceskd republika
3Oddelenti statistiky IKEM, Praha, Ceskd republika

Uvod: Kriticka konéetinova ischemie (CLI) limituje hojeni ran u pacientt se syndromem diabetické nohy (SDN). Az u 50 %
téchto pacient jiz neni mozna standardni revaskularizace. Tuto skupinu pacient(i oznacujeme jako tzv. ,no-option” CLI
(NOCLI). Autologni bunécna terapie (ABT) je perspektivni [é¢ba NOCLI. Studii zamérenych na identifikaci bunéc¢né
populace odpovédné za terapeutickou revaskularizaci je zatim stéle nedostatek. Cil: Cilem nasi prace bylo porov-
nat 3 bunécné suspenze ziskané rliznymi izola¢nimi metodami (cell therapy product - CTP), kvantifikovat bunéc¢né
populace v produktu a korelovat jejich koncentrace s klinickym efektem ABT méfenim transkutanni tenze kysliku
(TcPQ,). Metody: Od zahajeni programu ABT na na3em pracovisti v roce 2008 bylo provedeno 90 aplikaci. Auto-
logni CTP byly ziskdvany bud separaci z periferni krve (n = 11) po podani granulocyty stimulujiciho faktoru nebo
odbérem kostni dfené a zpracovanim systémem Smart PReP2 (Harvest Technologies Corporation; n = 50) nebo
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sedimentaci v koloidnim infuznim roztoku (Gelofusin; n = 29).V CTP ziskanych jednou z uvedenych metod jsme sta-
novovali poc¢ty CD34* bunék, celkovy pocet leukocytd, neutrofili, lymfocytd, monocytd a trombocytl. Nasledné
jsme jejich vytézky korelovali s vyvojem hodnot TcPO,. Vysledky: PouZitim viech izola¢nich metod doslo k signifi-
kantnimu vzestupu TcPO, po 1, 3, 6 a 12 mésicich ve srovnani s hodnotami pfed aplikaci (p < 0,01) bez signifikant-
niho rozdilu mezi jednotlivymi metodami. Vzestup TcPO, signifikantné koreloval s koncentracemi injikovanych leu-
kocytt (r = 0,29, p = 0,0034), monocytd (r = 0,27, p < 0,001) a neutrofild (r = 0,32, p = 0,073) 1 mésic po podani ABT.
Prekvapivé vzestup TcPO, nekoreloval s mnozstvim aplikovanych CD34* bunék. | kdyz kazda zizola¢nich metod ge-
nerovala rozdilné objemy CTP s nesignifikantnimi rozdily v koncentracich CD34* bunék, rozdil v absolutnim poctu
CD34* bunék signifikantni nebyl. V CTP separovanych ze stimulované periferni krve byly signifikantné vyssi vytézky
leukocytll (125,6 £ 70,5 x 10%1), nez tomu bylo u odbéru z kostni diené a zpracovanim systémy Gelofusin (50,6 +
40,7 x 10%/1, p = 0,013) a Harvest (54,5 + 23,9 x 10%I, p = 0,016). Zavér: Nase studie prokazala, ze ABT u pacienttd
s NOCLI a SDN vede k signifikantnimu vzestupu TcPO, u viech pouzitych metod izolace. Vzestup TcPO, T mésic po
aplikaci ABT signifikantné koreloval s koncentracemi leukocytl, monocytl a neutrofilt v CTP na rozdil od CD34*
bunék.

Podporeno z grantu ¢ 16-27262A.

16. Hyponatrémia u pacientov s akitnym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim -
jednoduchy problém? Kazuistika

Vnucak M, Hornd S, Michalova R jr, Belicova M, Mokan M
I internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Hyponatrémiu klasifikujeme ako stav, kedy dochadza k znizeniu hladin plazmatického natria pod dolnu hranicu
normy (podla eurépskej spolo¢nosti je klasifikovana plazmatickou hladinou sodika men3sou ako 135 mmol/l) a pred-
stavuje terapeutickd vyzvu u pacientov s akitne dekompenzovanym srdcovym zlyhdvanim - jednoducha substi-
tucia nie je mozna vzhladom na krehkd rovnovahu elektrolytov so zvysenim intravaskuldrneho objemu s nasled-
nym prehibenim dekompenzacie. Predstavujeme kazuistiku 79-ro¢nej polymorbidnej pacientky hospitalizovanej
na l. internej klinike JLF UK a UNM s konkomitantnou diagnézou dekompenzovaného srdcového zlyhania a hypo-
natrémiou tazkého stupna bez evidentnej symptomatoldgie.

17. Tuhost cévni stény u diabetiki 2. typu s ohledem na parametry metabolického syndromu

Gajdova J, Karasek D, Zadrazil J
Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Metabolicky syndrom (MS) patfi k nejvyznamnéjsim rizikovym faktorm vzniku kardiovaskularnich onemoc-
néni (KVO). Kombinaci MS a diabetu se riziko umrti na KVO dale stupriuje. Zvysend tuhost cévni stény je povazo-
vana za nezavisly prognosticky marker KVO. Cil: Cilem nasi prace bylo zhodnoceni vztahu parametr( popisujicich
tuhost cévni stény k osobdm s diabetem 2. typu spliujici parametry metabolického syndromu. Metodika: Osoby
ve studii byly rozdéleny do 3 skupin - diabetici 2. typu spliujici kritéria metabolického syndromu, diabetici 2. typu
bez metabolického syndromu a zdravé kontroly. U viech osob jsme provedli zékladni fyzikaIni vysetieni, odebrali
podrobnou anamnézu a komplexni krevni odbéry. Ke zhodnoceni cévni tuhosti jsme pouzili index odrazu (Alx)
a rychlost pulzni viny (PWV) mérfené na pfistroji SfygmoCor. Vysledky: Z parametr(i tuhosti cévni stény byl u dia-
betikl s MS oproti kontrolam signifikantné vy3ssi augmentacni index [22,0 % (18-29) vs 15 % (1-23) p < 0,05)]. PWV
byla ve srovnani s kontrolami signifikantné vy3si pouze u diabetik(i bez metabolického syndromu [8,4 m/s (8,0-
9,5) vs 74 m/s (6,5-8,1), p < 0,050)]. Na zakladé Spearmanova testu jsme u viech diabetikl potvrdily signifikantni
(p < 0,05) pozitivni korelaci Alx s glykovanym hemoglobinem (p = 0,38), negativni korelaci s tepovou frekvenci
(p =-0,50). PWV u diabetikl pozitivné korelovala s la¢nou glykemii (p = 0,34), HDL-cholesterolem (p = 0,38) a nega-
tivné s hladinou C-peptidu (p =-0,44). U diabetikl s MS jsme prokazali pozitivni korelaci Alx s diastolickym krevnim
tlakem (p = 0,60), glykemii na la¢no (p = 0,50) a koufenim (p = 0,45). U diabetik(i bez metabolického syndromu PWV
korelovala s BMI (p = 0,60). Zavér: Pfic¢inou signifikantné vyssi hladiny Alx u diabetikli bez MS je zvysena aktivita
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sympatického nervového systému a prozanétlivy stav, které u diabetiki v kombinaci rizikovymi faktory MS ovliv-
nuji odraz tlakové viny. V dlsledku horsi kompenzace diabetu a vyssiho véku vysetfovanych osob jsme naproti
tomu u diabetikd bez MS prokézali vyssi PWV, kterd je pro starsi osoby presnéjsi parametr pro zhodnoceni cévni
tuhosti.

Podporeno grantem IGA_LF_2017_015aMZ CR - RVO (FNOL, 00098892).

18. Polymorfizmus dejodinazy typu Il ako mozny rizikovy faktor vzniku diabetes mellitus
typu 2

Sotak S, LazUrova I', Habalova V2, Fel$6ci M

I internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika
2Ustav lekdrskej bioldgie LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patri medzi celosvetovo &asté ochorenie so stipajicou tendenciou. M4
mnoho rizikovych faktorov, ktorych pocet sa neustale dopina. O polymorfizme dejodinézy Il (DII) rs225014 (Thr92Ala)
sa na zéklade niektorych studii predpoklada, ze by mohol byt dal$im rizikovym faktorom. Ciel: Cielom nasej studie
bolo zistit, ¢i niektory z genotypov tohto polymorfizmu ma nejaky vztah k niektorému z parametrov glycidového
metabolizmu. Soubor vysetienych a metody: Skupinu tvorilo 100 jedincov bez doteraz dokumentovanej poruchy
glukézového metabolizmu (37 muzov a 63 zien), priemerného veku 63,85 + 18,98 roka. Odberom vendznej krvi sme
u nich vysetrovali parametre glycidového metabolizmu (glykémia nala¢no, C-peptid, inzulin, HOMA index, glyko-
zylovany hemoglobin a body mass index) ako aj polymorfizmus DIl rs225014 (Thr92Ala). Zavér: Nasa studia nepo-
tvrdila vztah medzi ktorymkolvek genotypom tohto polymorfizmu a parametrami glycidového metabolizmu. Rov-
nako sme nepotvrdili, Ze by tento polymorfizmus bol rizikovym faktorom DM2T.

19. Plazmaferéza v sekundarnej prevencii akutnej pankreatitidy v gravidite u pacientky
s familiarnou hyperchylomikronémiou: kazuistika

Michalova R jr, Marikova A, Vnucdk M, Darulova S, Stancik M, Nehaj F, Mokan M jr, Makovicky P, Galajda
P, Mokan M

I internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Hypertriacylglycerolémia je spojena s mnohymi vaznymi ochoreniami ako su akutna pankreatitida, koro-
narna choroba srdca a mnohé dalsie. Z etiologického hladiska rozliSujeme primarnu formu, do ktorej spada fa-
milidarna hyperchylomikronémia, a formu sekundarnu, ktora je vyvoland abuzom alkoholu, diabetes mellitus,
hypotyredzou, a podobne. Hladina cholesterolu a triacylglyceridov fyziologicky rastie aj pocas gravidity a hyper-
triacylglycerolémia predstavuje jednu z najdolezitejsich pricin nebilidrnej pankreatitidy v tehotenstve. Aj ked' je
vyskyt tejto komplikacie v tehotenstve zriedkavy, jej pritomnost je spojend s vysokou mortalitou matky aj plodu.
Plazmaferéza dokaze signifikantne znizit hladinu triacylglyceridov, a preto moéze byt vyuzita v lie¢be tazkej a re-
fraktérnej hypertriacylglycerolémie. Vzhladom na nedostato¢né mnozstvo dokazov nie je ale jej indikdcia v rdmci
terapie hypertriacylglycerolémiou indukovanej pankreatitidy kompletne ustanovend. Kazuistika: 27-ro¢nd pa-
cientka s familidrnou hyperchylomikronémiou pri deficite lipoproteinovej lipdzy potvrdenom genetickym vyset-
renim, po opakovanych atakoch akutnej pankreatitidy, z ¢oho 3 v prvej gravidite, posledna s nutnostou ukonce-
nia v 33. tyzdni pre mftvy plod pri kompartment syndrome bola prijatd na internu kliniku v 28. tyzdni gravidity,
po prekonani ataky akutnej pankreatitidy zvladnutej konzervativne v 18. tyzdni. Pre nemoznost hypolipidemickej
lie¢by a nedostato¢nou ucinnostou diétnych opatreni po multidisciplindrnom konziliu bola zahajena plazmaferéza
cestou akutneho dialyza¢ného katétra. Zaver: V kazuistike prezentujeme zriedkavy pripad vyuzitia plazmaferézy
ako prevencie rozvoja hypertriacylglycerolémiou indukovanej akutnej pankreatitidy, s ciefom redukcie morbidity
a mortality pre matku a plod.
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20. Vyuziti diagnostickych kritérii k predikci prabéhu gestacniho diabetu a jeho komplikaci

Krystynik O, Goldmannova D, Karasek D
Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Gesta¢nim diabetem (GDM) rozumime poruchu metabolizmu sacharidd, diagnostikovanou v priibéhu té-
hotenstvi, kterd béhem Sestinedéli spontanné mizi. GDM je spojen s vyssim rizikem téhotenskych komplikaci pro
matku i plod. Vzhledem k nérlstu incidence tvofi péce o GDM stale vyznamnéjsi napln prace diabetologickych am-
bulanci a specializovanych center. Cil: Cilem prace bylo posoudit odlisnosti 1é¢by, vyvoje télesné hmotnosti a vy-
skytu porodnich komplikaci zen, kterym byl GDM diagnostikovan na zakladé vyssi glykemie na la¢no a Zen s hyper-
glykemii po zatézi glukézou. Metodika: Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace a dotaznikd pacientek,
|écenych v letech 2015-2016 pro GDM (n = 418). Rozdéleni do skupin, podle zptsobu stanoveni diagndzy, na zeny
s glykémii na la¢no v 1. trimestru = 5,1 mmol/I (n = 109), zeny s glykemii na la¢no = 5,1 mmol/l pfed OGTT (n = 209)
a zeny s hyperglykémii v prabéhu OGTT (n = 100). Vysledky: Zeny s vy3si glykemii na laéno v 1. trimestru vstupo-
valy do téhotenstvi s vyssi hmotnosti (78,3 = 19,1 vs 74,2 + 16,7 vs 67,2 + 15,7 kg; p < 0,001), BMI (27,9 + 6,6 vs 26,4 +
5,8 vs 24,4 + 5,2 kg/m? p < 0,001), v této skupiné byla také nejvyznamnéjsi potieba Iécby inzulinem (14,7 % vs 7,1 %
vs 4 %; p < 0,05) a vyssi vyskyt novorozenecké hypoglykemie (14,1 % vs 10 % vs 7,0 %). Nejvétsiho pfirtstku hmot-
nosti v téhotenstvi dosahly zeny diagnostikované na zakladé vyssi hodnot glykemie na la¢no pfed OGTT (9,3 +
6,8vs 12,4+ 6,9 vs 11,1 +4,7 kg; p < 0,05), tyto také castéji podstupovaly cisaisky fez (25 % vs 39,7 % vs 31 %). Déle
byl zaznamendn rozdil v porodni hmotnosti plodt (3 372,2 + 552,2 vs 3 415,6 + 529,0 vs 3 199,0 + 560,5 g; p < 0,05).
Nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu porodnich komplikaci, pred¢asného porodu a novorozenecké zloutenky.
Zavér: Vyssi hodnoty glykemie na la¢no v dobé diagnézy gestacniho diabetu predstavuji vyznamnéjsi riziko kom-
plikaci v pribéhu téhotenstvi (Ié¢ba inzulinem, vétsi porodni hmotnost plodu, vétsi vahovy pfirdstek v téhotenstvi,
riziko porodu cisafskym fezem).

Prdce vznikla za podpory grantového projektu IGA_LF_2017_015 a MZ CR - RVO (FNOI, 00098892).



