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ktery hraje vyznamnou roli v indukei T-bunééné imunitni odpovédi, stimulaci produkce proteolytickych enzymt, pros-
taglandind, chemokin, zvysené expresi adhezivnich molekul ¢i HLA antigent IL. tfidy v patogenezi revmatoidni artri-
tidy. Zvysené koncentrace TNF-a. prokazané v plazmé a synovialni tekutiné pacientt s revmatoidni artritidou mohou
byt asociovany s polymorfizmy v genech pro TNF-o a TNF-f.

Cil: Cilem studie bylo prokdzat mozny vztah mezi polymorfizmem v promotorové oblasti genu pro TNF-o na pozici
-308A/G, Ncol polymorfizmem v intronu genu pro TNF- a viimavosti ke vzniku a zdvaznosti revmatoidni artritidy.
Pacienti: Celkem 100 pacientd, ktefi splnili diagnosticka kritéria ACR (1987) pro revmatoidni artritidu, s délkou trva-
ni choroby minimélné 2 roky, bylo rozdéleno do 4 skupin podle rentgenové progrese (standardni klasifikace dle
Steinbrockera: stadium I: nedestruktivni - 10 pacientt, stadium II-IV: destruktivni - 90 pacienttt). Kontrolni skupina
zahrnovala 150 zdravych dobrovolnikii obdobné distribuce véku a pohlavi.

Vysledky: Nebyl zjistén rozdil v genotypovych distribucich a frekvencich alel polymorfizmu -308A/G TNF-o, ani po-
lymorfizmu Ncol TNF-B mezi pacienty s revmatoidni artritidou a kontrolni skupinou. Signifikantni rozdily byly pozo-
rovany v zastoupeni genotypt polymorfizmu -308A/G TNF-o. v rdmci souboru pacientti s revmatoidni artritidou, a to me-
zi nedestruktivni (stadium I) a destruktivni formou (stadium II-IV) tohoto onemocnéni s vy$$im zastoupenim GG genoty-
pu u destruktivni formy RA (p = 0,025, OR = 4,70). Pfi srovnani destruktivni formy (stadium IV) a nedestruktivni formy
(stadium I) bylo patrné signifikantni vice nez 10krit vyssi zastoupeni GG genotypu u pacientt s destruktivni formou RA
(p=0,0087, OR = 10,5).

Zavér: Vysledky poukazuji na asociaci polymorfizmu -308A/G TNF-o. se zdvaznosti priibéhu revmatoidni artritidy
a naznacuji moznou pfitomnost rizikového genotypu GG u zavaznych forem onemocnéni.

Studie byla podporena grantem IGA MZ CR NR/7812-3.

Varia

Sekundarni nekonvulzivni epileptické zachvaty — opomijena moinost v diferencialni diagnostice
kvalitativnich poruch védomi — delirii u pacientu starSich 65let, vysetieni a terapie

Ferancova J., Kana R.
Odborny lecebny distav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun

Motto: V roce 2003 bylo na XI. kongresu mezindrodni psychogeriatrické asociace v Chicagu referovino o pifiznivém
efektu i.v. podaného valprodtu pii farmakoterapeuticky rezistentnich deliriich u 4 pacientti (L. Schneider).

Deliriantni stavy jsou nej¢astéjsi neuropsychiatrickou patologii u hospitalizovanych pacientt vy$siho véku. Delirium
ve stafi predstavuje akutni, v pfipadech motorického neklidu s vyssim rizikem zranéni az zivot ohrozujici stav. Neroz-
poznané a nelécené delirium zvy$uje imrtnost, prodluzuje hospitalizaci, vede ke ztraté funkénich schopnosti a podle
nékterych studii zvySuje incidenci demence v nésledujicich 5 letech. V zahrani¢ni literatufe byl publikovian ndzor né-
kterych geriatri, ktefi povazuji vysoky vyskyt deliria ve zdravotnickém zafizeni za indikdtor nespravné a nedostatecné
péce o geriatrické pacienty. S deliriantnimi stavy ve stafi se setkavaji predevsim lékari akutnich oddéleni. Jiz pfi prije-
ti na interni oddéleni nebo oddéleni typu emergency se delirium vyskytuje u osob starsich 65 let v 15-30 % pripadt.
V priibéhu hospitalizace dosahuje kumulativni vyskyt deliria 30-60 %, na oddélenich JIP dokonce 61 %. Svym vy-
skytem se tak delirium stava v nasich podminkach s malym poctem akutnich geriatrickych ltzek interdisciplinarni
diagnézou. S ohledem na nejcastéjsi etiologické faktory muze pricinu deliria kauzdlné 1é¢it internista, neurolog,
symptomaticky v akutnim stavu zasahuje spise psychiatr a vyjimecné geriatr. Dle recentnich tidaji dosahuje roéni inci-
dence epilepsie u jedincti nad 60 let hodnoty asi 100/100 000 jedincii a v pribéhu 8. a 9. dekddy se zvySuje az na
150/100 000 jedincti (pozn. - obecné se u epilepsie uvadi incidence mezi 30-50 na 100 000 obyvatel a rok). Prevalence epi-
lepsie v populaci nad 60 let se uvddi okolo 7/1000 obyvatel. S ohledem na uvedena fakta upozorriuji autofi na neza-
stupitelnost EEG vysetfeni a vylouceni nekonvulzivnich epileptickych zachvatti u pfetrvavajicich ¢i recidivujicich
yfarmakoterapeuticky rezistentnich delirii u pacientii starsich 65 let.

628 Vniti Lék 2005; 51(5) m————




. XXIV. dny miladych internistii, Olomouc 26.—27. 5. 2005 — Valia me———————

Zmeny v Struktire pacientov vySetrenych na OPP MFN

Hasko J., RemiSova A., Vladar L., Mokan M.
L internd klinika MFN a FMN Martin

Oddelenie pohotovostného prijmu (OPP) vykondva predovsetkym prvotnu diagnosticku ¢innost, vstupnu prehliadku
pacienta, urcuje prijatie pacienta na l6zkové oddelenie podla typu, priebehu a zavaznosti ochorenia, alebo pacienta so
zdovodnenim objedndva na iny termin. V praci retrospektivne porovnavame vsetkych pacientov vysetrenych na OPP
za obdobie 1. 9.-31. 12. 2004. Porovnavame spektrum pacientov s rovnakym obdobim po zalozeni OPP od 1. 9. do
31.12.1995. Na zaklade porovnavania obidvoch stiborov pacientov autori konstatuju: doslo k ndrastu poctu pacientov
vySetrenych na OPP, akttnych hospitalizicii za rovnaké obdobie, neindikovane odoslanych pacientov, pacientov nevy-
zadujacich ziadnu, alebo minimalnu lie¢ebnt a diagnosticku starostlivost a hospitalizacii na internych klinikdch.

Cysticka fibroza diagnostikovana v dospélosti

Jakubec P., Kolek V.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy FN a LF UP Olomouc

Popisujeme kazuistiku 32leté pacientky, kterd od svych 12 let véku trpi recidivujicimi bronchitidami, sinusitidami, progre-
dujici pondmahovou dusnosti, trvalou expektoraci hnisavého nazelenalého sputa. Na HRCT plic nalezeny oboustranné
bronchiektazie s maximem v hornich plicnich lalocich a zndmky plicni fibrézy. Spirometricky pak opakovaneé zjisténa téz-
ka obstrukéni porucha ventilace. Pomysleno na diagnézu cystické fibrézy, opakované proveden potni test s negativni ¢i
hrani¢ni hodnotou koncentrace chloridt v potu, taktéz nékolikrat odesldna krev ke genetickému vySetfeni véetné gene-
tické laboratofe v Montrealu (Kanada), vzdy s negativnim vysledkem. Ve sputu opakované nalezen Staphylococcus aureus,
v pozdéjsi dobé Pseudomonas aeruginosa. Elektronmikroskopicky vysetfen vzorek bronchidlni sliznice s nélezem nespeci-
fické dysfunkce cilii. K urceni definitivni diagndzy provedena Klassenova plicni biopsie s histologickym nalezem di-
faznich bronchiektdzii s chronickym zanétem. Po nékolika letech se k respira¢nim potizim pfidruzil vyrazny vahovy tby-
tek, kachektizace, priijmy charakteru steatorrhey, ve stolici pozitivni nalez tuku, skrobu, svalovych vlaken, nizka hladiny
chymotrypsinu, na CT pankreatu obraz chronické pankreatitidy. Tyto ndlezy svéd¢i pro zevni insuficienci pankreatu.
V potnim testu opét jen hrani¢ni hodnota chloridi, znovu odesldna krev na genetické vysetfeni cystické fibrézy do
Ustavu lékaiské genetiky FN Motol. Stav uzavien jako cysticka fibréza s komplexnim postizenim a s chronickou koloni-
zaci dychacich cest Pseudomonas aeruginosa, nasazena plnd terapie cystické fibrézy. Posléze tato diagnéza potvrzena vysled-
kem genetického vysetieni, ve kterém nélez slozeného heterozygota pro dvé vzacné mutace genu cystické fibrozy. Pri
nastavené lécbé dochazi ke zlepseni celkového stavu a kondice, vihovému piirtistku asi 7 kg a mirnému zlepseni venti-
la¢nich parametrti. V druhé ¢asti sdéleni uvadime zikladni etiopatogenetické mechanizmy cystické fibrozy, jeji diag-
nosticka kritéria a klinické déleni. Ponékud podrobnéji se zaméfujeme na genetické aspekty cystické fibrdzy véetné nej-
Castéjsich mutaci genu pro cystickou fibrézu a jejich geografického rozlozeni v Evropé. Na vyse uvedeném pripadu chce-
me demonstrovat jednak ndrocnost diagnostiky cystické fibrézy, jednak vyrazny rozvoj genetického vySetfovani
v humanni mediciné, ktery vede ke zpfesnéni diagnostiky mnoha nejasnych chorobnych stava skrytych pod nejedno-
znaénymi ,ndhradnimi® diagnézami. Tento pokrok genetiky ale hlavné vede ke zlepSeni kvality Zivota a prodluzuje prezi-
vani téchto nemocnych.

Vliv scavengeru volnych kyslikovych radikald Tempolu na dysfunkci endotelu, koagulace
a mikrocirkulace béhem experimentalni sepse

Krouzecky A., Matéjovi¢ M., Radéj J., Novdk I

L interni klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Na poruse hemostizy a mikrocirkulace se pfi sepsi podili endotelidlni trauma zptisobené superoxidem a dalsi-
mi reaktivnimi radikdly (RNOS). Pfiznivé by tedy mohly ptisobit antioxida¢ni substance. Tempol (piperidin nitroxid)
ma vyznamny antioxidacni potencial. Nase experimentalni studie sledovala t¢inky Tempolu na dysfunkeci endotelu,
koagulace a stfevni mikrocirkulace béhem G- sepse u prasat.

Metody: 12 hod po indukci sepse kontinudlni infuzi pseudomonddy (PSAE) bylo zvifatiim podano bud placebo
(CON, n = 8) nebo Tempol (30 mg/kg/hod, n = 8). Pfed podanim PSAE (Baseline), 12, 18 a 24 hodin po zahdjeni infu-
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Tab. Vysledky.

baseline 12h 18 h 24h
vyWf CON mU/g pr 8 (7, 31) 15 (13, 48)* 22 (14, 57)* 25 (15, 99)*
vyWf TEM mU/g pr 7(6,7) 10 (8, 17)* 10 (7, 18)*§ 13 (8, 21)*
TAT CON pg/g pr 1(1,3) 3(1, 5% 6 (3, 13)* 6 (5, 14
TAT TEM pg/g pr 2(2,5) 3(2,4) 3(2,5) 6(4,7)
PAI1 CON U/ml 22 (16, 23) 37 (31, 39)* 39 (38, 39)* 37 (32, 39)*
PAI1 TEM U/ml 18 (14, 20) 27 (23, 36)" 33 (30, 37)8 27 (20, 36)*
NOx CON pmol/l/g 1,5 (0,9, 3,0) 42 (22,55 6,3 (3,4,9,3)" 10,3 (5,0, 14)*
NOx TEM pmol/I /g 1(0,6,1,8) 1(1,0,1,9)8 1,1(0,8,3,0)8 2,0 (1,0, 3,8)"8
Iso CON pg/g pr 0,5 (0,5,0,7) 9(15,3 7)# 44 (39,75 8,5 (4,8, 17,4)"
Iso TEM pg/g pr 0,9 (0,5, 3,0) 6 (1,5, 7,5 7.8 (1,9, 10,7)* 8,1(3,3,93)"
LDF CON perf;j 251 (134, 285) 137 ( 110, 184)# 134 (85, 154)* 78 (56, 90)*
LDF TEM perf;j 216 (192, 275) 104 (87, 136)" 114 (82, 133)* 108 (95, 135)*

ze PSAE byly sledovany parametry: endotelidlni dysfunkce (von Willebrand factor [vWft]), hyperkoagulace (komplexy trom-
bin-antitrombin [TAT]) a fibrinolyzy (aktivita tkariového aktivatoru plazminogenu [tPA act] a inhibitoru aktivitoru
plazminogenu-1 [PAI-1 act|). Navic byly sledovany parametry oxidativnibo/nitrosativnibo stresu (nitraty/nitrity [NOx],
izoprostany [Isol), globdlni hemodynamiky (plicnicovy katétr) a iledlni mikrovaskularni perfuze (laser Doppler flowmetrie,
iledlni mukozalni-arteridlni pCO, gap [tonometrie]).

Vysledky: Data jsou medidny a interkvartily, p < 0,05, # vs Baseline (RM ANOVA, Dunn’s test) § Tempol vs CON
(Rank Sum Test) (tab.).

Zavér: Tento model sepse byl charakterizovany vyznamnou aktivaci a dysfunkci koagula¢niho systému a bunék endo-
telu. Poddanim scavengeru volnych kyslikovych radikaltt Tempolu se podarilo z¢asti této poruse zabranit.

Zkusenosti s diagnostikou a Iéthou maligniho mezoteliomu,
srovnani obdobi 1990-1999 a 2000-2004

Palatka K., Kolek V.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy LF UP a FN Olomouc

Maligni mezoteliom patii mezi nejmalignéjsi a nejhuie ovladatelné nadory v humanni mediciné. Jeho pozorovani md
jiz dlouhou historii, ktera saha ziejmé az do roku 1767. V 60. letech minulého stoleti se objevily priikazné prace aso-
ciace maligniho mezoteliomu s expozici azbestu. V oblasti Moravy se v nékolika provozech v minulych letech pouzi-
val azbest predevsim k vyrobé stfesnich krytin, filtrii pro plynové masky a azbestocementovych rour a desek. V nasi
oblasti to byla piedevsim Eternitka Hranice a Eternitka Sumperk. Rada exponovanych jedincti se stala pacienty Klini-
ky plicnich nemoci a tuberkulézy a byli lé¢eni pro maligni mezoteliom. Jsou hodnocena a srovnavana dvé obdobi, dese-
tileté (1990-1999) a pétileté (2000 az 2004). Za obdobi 1990-1999 byl na Plicni klinice FN Olomouc diagnostikovan
maligni mezoteliom u 30 pacienttl, 16 muzii (53 %) a 14 zen (47 %), za obdobi 2000-2004 taktéz u 30 pacientti, 15 mu-
2 (50 %) a 15 Zen (50 %). Je sledovana zavislost vyskytu maligniho mezoteliomu na misté bydlisté a na profesni expo-
zici azbestu. Déle jsou zde uvedeny pfiznaky, se kterymi nemocni poprvé vyhledali lékate, RTG nélez v dobé stanove-
ni diagndzy a vysetfeni vypotku. Je hodnocen zpusob diagnostiky a vysledky terapie.

Raritni pfipad otravy olovem — kazuistika

Rafi M.', Barbofik J.2, Mindrova M.!
! Interni oddéleni nemocnice Prerov
20ddélent klinické biochemie FN Olomouc

V roce 2004 jsme na internim oddéleni nemocnice Prerov vysetfovali mladého muze s tézkou anémii, bolestmi bficha
a hepatopatii. Po rozsahlém presetieni a vylouceni ztrat do zazivaciho traktu, hepatitidy, malignity, hematologického
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onemocnéni atd jsme stanovili velmi raritni diagnézu neprofesionalni otravy olovem. Nase sdéleni podava prehled o kli-
nickém postupu, diferencialni diagnostice, laboratornich nalezech, terapeutickém postupu a také o lehce krimindlnim
nadechu toho pfipadu.

Proziva lékai smrt svého pacienta?

Sobotka O.
L interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinobrady Praba

Na to, jak se vyrovnat se smrti svych pacientt, pripravuji lékarské fakulty své adepty jen velmi malo, pokud viibec. V té-
to oblasti 1ékafské profese se spolu potkava véda, filozofie a vira. Umirdni a smrt vyvolavaji v lidech rtizné reakce: stra-
ch, vztek, vinu, nékdy bezmoc nebo také alevu. Kazdy internista je s touto problematikou konfrontovan. Zptisob, jak
bude tyto situace fesit, zasadné ovlivni jeho profesni, ale i osobni Zivot.

Bolesti perinea v klinickej praxi

Strmeriova S., De-Riggo J., Vladdr A., Mokan M.
L Interni klinika JLF a MFN Martin

Bolest je senzoricky a emocionalny zdzitok vnikajici pri skutoénom alebo moznom poskodeni tkaniva, alebo sa ako
taky opisuje. V brusnej oblasti rozozndvame bolest viscerdlnu, somatickd a prenesenti. V kazuistike prezentujeme
63ro¢nu pacientku s diabetes mellitus na diete s defektom predsieniového septa s favo-pravym skratom hemodyna-
micky vyznamnym a anomélnym vytstenim pulmondlnych vén do véna cava superior (pre nesthlas pacientky defekt
chirurgicky nekorikovany), na chronickej antikoagulacnej liecbe Warfarinom pre permanentnt fibrilaciu predsieni.
Pacientka bola prijata na kliniku s podozrenim na krvicanie do perinea zaciatkom tohto roka po opakovanom vysetre-
ni $pecialistom (gynekoldg, chirurg, neuroldg, gastroenetrolég) k dorieseniu etiolégie nahle vzniknutej bolesti perinea.
V priebehu hospitalizicie sme opakovane zrealizovali zobrazovacie vySetrenia, ktoré verifikovali tumordzny tGtvar
mie$neho korefia S, vpravo a perineurdlne cysty v Grovni S,, S, a v spindlnom kandly. Po konzulticii neurochirurga
vzhladom k nélezu bol u pacientky zrealizovany operacny zakrok s 95% tlavou. Cielom nasej prednasky je poukazat na
jednu z menej obvyklych, ale moznych pricin bolesti v malej panve.

Delirantni stavy u pacienti vyssiho véku po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho &i kolenniho kloubu

glapék J.4, Ditétova K.!, Weber P.!, Krbec M.?
' Klinika interni, geriatrie, osetiovatelstvi a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
* Ortopedickd klinika LF MU a EN Brno, pracovisté Bobunice

Uvod: Delirantni stavy u pacienti vysiiho véku jsou ¢astou a zdvaznou psychickou poruchou. Jsou vétsinou kratké-
ho trvani, avsak recidivujici.

Cil: Analyza pricin delirantnich stavti u pacienta.

Charakteristika souboru: Bylo sledovano 31 pacientt (18 zen a 13 muza) ve véku od 65 do 92 let, pied a po ortope-
dickém zakroku - TEP kycle ¢i kolene. 30 operaci bylo elektivnich, 1 akutni.

Metodika: Pacienti byli hodnoceni pomoci CAM (Confusion Assessement Method) stran deliria a MMSE (Mini
Mental State Examination) stran demence.

Vysledky: Delirium bylo prokdzano u 4 pacientt, z toho byl u 3 pacienttt potvrzen abtizus alkoholu, ve ¢tvrtém pii-
padé slo o akutné feSeného pacienta.

Zavér: Problematika delirii byvd ¢asto opomijena a je nutna peclivd anamnéza a zvazeni vsech rizikovych faktort,
zejména etylizmu, které mohou vést k rozvoji delirantnich stavil a je vhodné zvazit premedikaci neuroleptiky pied
zékrokem
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Utinok ortuti z hladiska neurobehavioralneho

Zilinska D., Galikova F., Sutorova D., Klimentova G., Zigové A., Mikulkov4, R.
Klinika pracovného lekdrstva a toxikologie a Neurologickd klinika JLF UK a MEN Martin

Uvod: Elementarna ortut spésobuje zmeny predovsetkym centralneho nervového systému. Pri chronickej expozicii sa
neurotoxicky tc¢inok Hg prejavi najskor na arovni psychickych zmien. V neskorsich $tadiach prechadza ochorenie do
organicity s trvalymi ndsledkami.

Ciel: Cielom sttdie bolo odhalit désledky expozicie Hg u pracovnikov Novackych chemickych zavodoch (NCHZ), a.s.
Novaky pokial mozno esté v predklinickom $tadiu a zistit vyznam psychologického vysetrenia pri diagnostike neuro-
toxického ac¢inku Hg.

Metodika a sibor: Okrem komplexného klinického vySetrenia, sti¢astou ktorého bolo aj toxikologické vysetrenie,
autori realizovali psychologické vySetrenie dotaznikovou metédou CORNELL-INDEX-3, upravenou podla Fickovej,
ktord mapuje urcité oblasti prezivanych tazkosti a spravania sa.

Vysledky: Bolo vysetrenych 85 pracovnikov NCHZ a.s. Novaky s priemernym vekom 41,6 + 8,0 rokov a priemernou
dlZzkou expozicie 18,3 + 9,2 rokov. Priemernd hladina Hg v krvi bola 0,114 + 0,380 nmol/l a v mo¢i 0,140 + 0,149 pmol/L.
Predbeznym screeningovym psychologickym vySetrenim nezistili signifikantne zvySené skére v ziadnej zo sledovanych
oblasti. Mierne zvy$ené percento tazkosti odhalili v oblasti depresie, strachu a maladaptacie, v oblasti gastrointesti-
ndlnych tazkosti, psychosomatickych symptomov a nervozity. So vzrastajicou dlZkou expozicie zistili zvySeny vyskyt
patognomickych symptomov jednotlivych oblasti.

Zaver: Autori predkladaja vysledky, ktoré poukazuja na urcité neurobehavioralne zmeny pracovnikov NCHZ a.s. No-
véaky. Tieto vysledky moézu odhalit pociatocné patologické zmeny CNS pri expozicii Hg.
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