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Zbornik abstraktov

Kritickd ischémia dolnych kon¢atin a riziko kardiovaskularnych ochoreni

Z. Bartogova, B. Krahulec, V. Stvrtinova

I1. internd klinika Lékarské fakulty UK a FNsP, Nemocnica Staré Mesto Bratislava, Slovenskd republika

Pozadie problematiky: Pritomnost periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin (PAOD) méZeme povazovat za
indikdtor generalizovanej systémovej aterosklerézy. Meranie ¢lenkovo-brachialneho indexu (ABI) patri medzi neinvazivne
moznosti detekcie pacientov s PAOD, vritane asymptomatickych pripadov. Pacienti s PAOD maju zvySené riziko vyskytu
kardiovaskularnych prihod.

Ciel stadie: 1. Zistit koreldciu medzi hodnotou ABI a vyskytom infarktu myokardu (IM) a cerebrovaskuldrnych (CV) pri-
hod - NCMP, TIA. 2. Stcasne urcit asocidciu ABI k tradi¢nym rizikovym kardiovaskuldrnym faktorom - fajéenie, arté-
riovd hypertenzia, diabetes mellitus (DM), dyslipidémia.

Metédy a vysledky: Vysetrili sme 86 pacientov (pomer muZov a zien 1 : 1) vo veku 54-97 rokov, median 77,2 rokov
s anamnézou PAOD v ktoromkolvek Stadiu Leriche-Fontainovej klasifikacie s alebo bez anamnézy kardiovaskularnej ale-
bo cerebrovaskuldrnej prihody. Miera PAOD bola postidend podla zmeraného ABI, na zéklade ktorého sme pacientov
rozdelili podfa pritomnosti kritickej ischémie: s ABI > 0,6 a s ABI < 0,6. Sti¢asne sme venovali pozornost anamnéze fajce-
nia, DM, artériovej hypertenzie, dyslipidémie. 79 pacientov (91,9 %) malo pritomné kardiovaskuldrne ochorenie, z toho
17 (21,5 %) prekonalo IM. Signifikantne vy33i vyskyt IM bol pritomny v skupine pacientov s ABI < 0,6 (76,5 %) (p < 0,05).
11 pacienti (12,8 %) prekonali CV prihodu, 36 pacientov (41,9 %) malo dyslipidémiu, bez vyraznejsich rozdielov v oboch
skupinach. Polovica pacientov sa liecila na DM, 69 (80,2 %) na artériovd hypertenziu, bez skupinovych rozdielov. Abu-
zus fajéenia uddvalo 17 pacientov (19,8 %), z toho 12 (70,6 %) patrili do skupiny s ABI < 0,6.

Zaver: 1. Nezistila sa korelacia ABI s artériovou hypertenziou, diabetes mellitus, ¢i dyslipidémiou, v skupine s ABI < 0,6
bolo nesignifikantne vyssie zastipenie fajciarov. 2. PAOD je spojené s vysokym vyskytom kardiovaskuldrnych ochorenti,
pricom kritickd ischémia sa spaja s vy$§im vyskytom infarktu myokardu. 3. ABI je dobrym markerom kardiovaskuldrneho
rizika.

Neinvazivne vySetrenie poruchy periférneho prekrvenia v pracovhom lekarstve

V. Bellov4, J. Buchancova
Klinika pracovného lekdrstva a toxikologie Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Fotopletyzmografické vySetrenie je jednoduché, nezatazujice pacienta a obsluhujtci zdravotnicky persondl, realizova-
tefné aj v ambulantnych podmienkach. Dynamickym sledovanim fotopletyzmografického zdznamu po réznych podne-
toch mézeme odhalit poruchu periférneho prekrvenia aj pri negativnej chladovej sktiske. Pri vySetrenf stéle nie je uréena
koreldcia zdvaznosti ochorenia kvantitativne, doterajsia prax sa prevazne sustreduje na vizualne hodnotenie tvaru krivky.
Vysetrenie a ¢iselné hodnotenie parametrov fotopletyzmografickej krivky lepsie objektivizuje efekt lie¢by, vhodnost pra-
covného zaradenia, preradenia. DéleZité je dodrzanie Standardnych podmienok vysetrenia.
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Astma a rinitida — systémové ochorenie?

A. Benéova, E. Rozborilov4, ). Zucha
Klinika tuberkulozy a plicnych chordb jJesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Ciel: Podla poslednych prieskumov 60-80 % astmatickych pacientov je postihnutych alergickou rinitidou a 20-40 % pa-
cientov s alergickou rinitidou trpi priznakmi bronchidlnej astmy. Alergicka rinitida predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pre astmu. Podla iniciativy ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) by pri stanoveni diagnézy astmy alebo rini-
tidy mal byt zhodnoteny stav hornych aj dolnych dychacich ciest. U neastmatikov s alergickou rinitidou bol potvrdeny
signifikantne vy33i pocet eozinofilov v indukovanom spute a signifikantnd elevacia hladiny ECP v indukovanom sptite
v porovnani s kontrolnou skupinou. Na zaklade dokdzanych koreldcii vy$sie uvedenych zapalovych markerov s hladinou
oxidu dusnatého v exhalovanom vzduchu (eNO), ako nepriameho markera eozinofilného zdpalu dolnych dychacich
ciest, sme sa u pacientov s alergickou rinitidou pokusili dokdzat zvysené hladiny eNO.

Metédy: Meranie eNO sme uskutocnili pomocou pristroja NIOX podfa kritérii Americkej hrudnikovej spoloénosti (ATS).
Stbor pozostaval z 27 probandov, 9 pacientov s diagnézou bronchidlnej astmy, 11 pacientov s alergickou rinitidou,
7 probandov tvorilo kontrolnt skupinu zdravych jedincov.

Vysledky: Median hladiny eNO u 11 pacientov s alergickou rinitidou bol 19,4 ppb, hladina eNO bola vy3sia ako 25 ppb
u 3 pacientov s alergickou rinitidou. Pacienti s bronchidlnou astmou mali median eNO 39,6. U kontrolnej skupiny bol
median eNO 10,3. Vysledok analyzy podla Kruskala-Wallisa je 5,5545, p - 0,0622, co je blizko Statistickej vyznamnosti.
Zaver: Pacienti s alergickou rinitidou mimo sezény mali vy$Sie hodnoty eNO bliZiace sa Statistickej vyznamnosti, v po-
rovnani s kontrolnou skupinou zdravych probandov. Pokra¢ovanim stiidie bude vykonanie dalSich merani eNO v sezéne
a mimo sezény u jednotlivych skupin pacientov, porovnanie dynamiky zmien, postdenie ovplyvnenia hladiny eNO
farmakologickou lie¢bou a Statistické spracovanie.

Wegenerova granulomatéza s rozvojom rendlneho zlyhania u starsej zeny

K. Bobocka, J. Kaluzay, P. Podany, Z. Ziubekova, D. Eisnerova, P. Pontuch
IV. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Wegenerova granulomatéza (WG) je systémové ochorenie. Z patologického hfadiska ide o nekrotizujtcu vaskulitidu s kli-
nicky predilekénym postihnutim strednych a malych artérii i vén hornych dychacich ciest a obli¢iek s typickou tvorbou intra-
alebo extravaskularnych granulémov (,,crescents®). Prevalencia tohto ochorenia je 3/100 000 s priemernym vekom vzpla-
nutia okolo 40 rokov. Demonstrujeme klinickd manifestdciu a priebeh tohto ochorenia u 76ro¢nej polymorbidnej pacientky
odoslanej na hospitaliziciu s trojmesa¢nou anamnézou progresie opuchov dolnych koncatin sprevadzani dnavovym
syndrémom. V priebehu hospitalizicie v relativne kratkom case doslo k rozvoju obli¢kového zlyhania s nutnostou zacatia
hemodialyzacnej liecby. Vzhfadom na komplikovany priebeh novomanifestovaného ochorenia vratane pokrocilého srdcové-
ho zlyhavania a infekénych komplikacii sme biopsiu oblicky neindikovali. Diagnéza WG bola stanovend na zaklade pozitivi-
ty Specifickych protilatok cANCA spolu s typickou klinickou manifestaciou - opakované epistaxy, respira¢né tazkosti, re-
nalne zlyhanie. Klti¢ovym krokom bolo nasadenie imunosupresivnej liecby v kombindcii prednison a cyklofosfamid s nasled-
nym rapidnym zlepsenim klinického stavu, obnovenim diurézy a Uprave laboratérnych parametrov natofko, Ze bola
hemodialyzaéna liecba, neskér i imunosupresivna mohla byt zredukovand. Tato kazuistika venovand WG je vzhfadom na vek
nezvycajnd, no prave v dosledku toho v sebe nesie odkaz délezitosti mysliet na toto ochorenie i v starSom veku.

Zvysena produkce cytoadhezivnich molekul v tukové tkani obéznich jedincii:

srovnani subkutanni a visceralni tukové tkdné

L. Bosanska', D. Michalsky?, M. Kasalicky?, D. Haluzikova®, T. Roubicek', M. Mraz', M. Bartlova', J. Jahodova', R. Pavlovic¢ova',
M. Matousek’, Z. Lacinovd', M. Haluzik’

"IIl. interni klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
?1. chirurgickd klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
* Ustav télovychovného lékarstvi 1. lékarské fakulty UK a VEN Praha

Uvod: Cilem nasi studie bylo sledovani produkce proaterogenné ptsobicich cytoadhezivnich molekul (CAM) v tukové
tkdni u obéznich Zen a srovnani jednotlivych typt tukové tkdné. Hodnotili jsme sérové hladiny, proteinovou expresi a ex-
presi mRNA pro CAM v tukové tkani.
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Metodika: Do studie bylo zafazeno 25 obéznich Zen a 14 Stihlych zdravych Zen, u kterych bylo provedeno antropo-
metrické méreni, dale krevni odbéry a odbér subkutanni a visceralni tukové tkdné v pribéhu pldnovaného chirurgického
vykonu (bandaz zaludku, resp. cholecystektomie). Sérové koncentrace inzulinu a cytoadhezivnich molekul byly stanoveny
multiplexovou imunoanalyzou pomoci Luminex kit(i, exprese mMRNA CAM ve vzorcich tukové tkdné metodou real-time
PCR a proteinovd exprese CAM pomoci Luminex kitli a normalizovana k obsahu proteind.

Vysledky: U obéznich Zen jsme zaznamenali signifikantné vyssi BMI, HOMA index, hladiny inzulinu a solubilnich CAM
E-selectinu a ICAM-1. Sérové koncentrace VCAM-1 se mezi skupinami vyznamné neliSily. Nebyl zaznamendn rozdil
v expresich mRNA a proteinti CAM v subkutdnnim tuku mezi skupinou obéznich a Stihlych Zen. Naopak, ve viscerdlnim
tuku byla exprese mMRNA i proteinova exprese pro ICAM-1 a VCAM-1 vyznamné zvy3ena ve skupiné obéznich Zen [ICAM-1
kontroly vs obézni (BMI 30-40) p < 0,01; VCAM-1 kontroly vs obézni (BMI 30-40) p < 0,05].

Zavér: Vysledky svédci pro zvysenou produkci proaterogenné pisobicich cytoadhezivnich molekul ve viscerdlni tukové
tkani obéznich Zen, ne viak v subkutannf tukové tkani. Vysledky studie tak mohou ¢aste¢né objasnit vztah mezi rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni a akumulacfi visceralniho tuku u obéznich jedincti, popsany zejména ve velkych epide-
miologickych studiich.

Podporovino IGA 8302-5 a MZO 000064165

Nestandardny sposob liecby u pacienta s Cushingovym syndrémom

K. Brazdilovd', P. Variuga®, M. Pura?, J. Payer’

"V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
?Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky istav Lubochria, Slovenskd republika

Centralny Cushingov syndrém je sposobeny nadmernou tvorbou ACTH v bazofilnych bunkach hypofyzy a jeho naj¢aste-
jSou pric¢inou byva adeném, ktory je va¢sinou malych rozmerov, preto priznaky ttlaku nebyvaji pritomné. Klinicky ob-
raz je v kone¢nom doésledku vyvolany hyperkorticizmom, ¢im sa nelidi od periférneho Cushingovho syndrému, ktory je
podmieneny priamo nadprodukciou glukokortikoidov v nadoblickach. Najc¢astejsim spésobom liecby je opera¢né
odstranenie adenému - transsfenoidalna adenomektdmia s naslednou substittciou vzniknutého hormonalneho deficitu.
V nasej kazuistike demonstrujeme nestandardny sposob liecby tohto ochorenia. Ide 34ro¢ného pacienta s mikroadend-
mom hypofyzy, u ktorého bola realizovana parcidlna selektivna adenomektémia a neskér pre pretrvavanie hyperkorti-
cizmu reoperdcia - radikdlna extirpacia rezidualneho adenému, po ktorych sa uriho vyvinul hypopituitarizmus. Napriek
opera¢nému odstraneniu adenému v3ak stédle pretrvavala nadprodukcia glukokortikoidov, a pre vyrazné progredujtice
zhorsovanie celkového zdravotného stavu mu bola vykonana bilaterdlna adrenalektémia. Histologicky sa dokdzala di-
fuzna hyperpldzia kéry nadobli¢ky s predominanciou v zona reticularis. Po operdcii doslo k poklesu koncentracie gluko-
kortikoidov. Nasledne sa zacal zlepSovat klinicky a laboratérny status, adrenalektémia viedla aj k vyraznej tprave kostného
nalezu. Na tomto pripade demonstrujeme, Ze v mimoriadnych situdcidch je mozné vyuZit neStandardny sposob lie¢by
a miesto opakujucich mutilujdcich operacii hypofyzy je mozné zvolit adrenalektémiu.

Muskuloskeletilne zmeny pri alkoholovej chorobe pecene

R. Brnka, E. Stenov4, M. Boéa
I internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Alkoholizmus je jednym z najéastejsich ochoreni v sti¢asnom svete. Ide pritom o viacmenej spolocensky akceptovany jav,
ktory je vlastne drogovou zavislostou. Pri dlhodobom nadmernom konzumovani alkoholu moéze dojst k zdvaznému
poskodeniu pecene. Peceriova cirhéza postihuje miliény oséb na celom svete. V roku 2005 patrila na Slovensku fibréza
a cirhdza pecene medzi prvych desat najcastejSich pricin dmrtia. Okrem priameho poskodenia pecene pri alkoholovej
chorobe pecene (ACHP) ¢asto dochadza k postihnutiu aj dalsich organov, napr. muskuloskeletdlneho systému. Vyskyt
kostnych zmien u pacientov s chronickym ochorenim pecene, najma cirhézy, je dlhodobo zndme, oznacuje sa ako he-
patdlna osteodystrofia. Podfa vedeckych vyskumov sa jedna naj¢astejSie o osteopordzu, zriedkavo osteomaldciu, aviak
moZe sa vyskytnut aj zmiesana forma - osteoporomalacia. Mechanizmus vzniku osteopordzy pri poskodeni pecene nie
je jasny, pravdepodobne md multifaktoridlnu etiolégiu. Jej vznik sa dava do suvislosti s malabsorbciou vitaminu D
a kalcia, zmenami spektra bielkovin, poruchou hydroxylacie vitaminu D, humordlnou dysfunkciou, hypogonadizmom

Vnit¥ Lék 2008; 54(5) 543




XXVII. dni mladych internistov, Martin, Slovenska republika, 22.-23. 5. 2008

a nedostato¢nym odbdravanim parathorménu v peceni. Tieto zmeny st potencované aj samotnym tcinkom alkoholu.
Okrem postihnutia kosti pri ACHP sa stretdvame aj s poskodenim svalového tkaniva. Strata kostrového svalstva je
vysledkom nepriaznivého efektu alkoholu postihujtica asi 2/3 pacientov s abtizom alkoholu, a vedie k alkoholom indu-
kovanej myopatii. Chronicki uzivatelia alkoholu majui zniZzent syntézu svalovych proteinov asi o 40 %. Asi 20 % celkovej
bielkovinovej hmoty je produkovana peceriou, ¢o pri hepatdlnom poskodeni znamend vyrazné znizenie proteinov v orga-
nizme. V nasom prispevku by sme chceli upozornit na muskuloskeletdlne zmeny pri hepatdlnom poskodeni. Stratifikacia
tychto zmien je nevyhnutna pre prevenciu komplikacif v zmysle zlomenin, ktoré okrem zhorsenia prognézy zakladného
ochorenia maju aj zdvazny socioekonomicky dopad. Radi by sme informovali kolegov s mozZnostami komplexnej
diagnostiky kostnych zmien ako aj vy3etrenia svalovej hmoty pomocou dvojfoténovej RTG absorpciometrie.

Komplikovany priibéh endometriézy tenkého streva

B. Bunganic, S. Suchének, K. Veseld, M. Zavoral
Interni klinika 1. lékarské fakulty UK a UVN Praha

30letd zena pfijata s podezienim na Crohnovu chorobu na podkladé klinického obrazu a CT bficha. Priibéh kompliko-
van rozvojem subiledzniho stavu. V laboratornich testech byla zjisténa anémie (Hb 104 g/I) a CRP (108 mg/I), v stolici
kultiva¢né pozitivni klostridiovy toxin A, B. CT vySetteni b¥icha prokdazalo zesileni termindlniho ilea a mezenteridlni lymfa-
denopatii. Na eHCTT piiméfeny endoskopicky nélez, kolonoskopie nekompletni, pro komplikovanou pfipravu termi-
nalnf ileum nevysetteno. Opakovany pfijem vétsiho mnozstvi tekutin vyvolal ileézni stav. Na CT enteroklyze byla popsana
stendza terminalni klicky ilea s dilataci klicek tenkého streva pred prekdzkou. K operaci pacientka indikovédna pro ileéznf
stav pii stenéze termindlniho ilea, v diferencidlni diagnéze m. Crohn a komplikace endometriézy, pro kterou jiz od ro-
ku 1998 nutnost chirurgické laparoskopie a laparotomie. Provedena ileo-cékalnfi resekce s enterokolickou anastomézou.
V pfitomnosti gynekologa revidovdna mald panev a resekovdna pravostrannd ovaridlnf cysta. Histologicky stfevni rese-
két prostoupen loZisky zevni endometridzy. Pooperaéné ve snaze o koncepci zahajena blokaénf lé¢ba Zoladexem. U pa-
cient( s postizenim tenkého i tlustého stfeva je potieba vénovat velkou pozornost v hodnoceni klinickych a laborator-
nich vysledkd. Zakladem spravné diagndzy je komplexni a rezervovany ptistup. Definitivni odpovéd mnohdy ptinese az
operativni Fesen.

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

S. Burgerova, M. Horéckova, O. Schiick, M. Peckova, J. Forejt, J. Paféugova
Nefrologické oddéleni Interni kliniky 2. lékarské fakulty UK a FN Motol Praha

Ultrasonografické (USG) vySetieni posuzuje velikost dlouhé osy korelujici s velikosti ledvin, tloustku parenchymové vrstvy
odpovidajici mase funkéniho ledvinového parenchymu a rezistivni index (RI) v intraparenchymovych tepénkdch zjistujici
pratokovy odpor, ktery se zvySuje u chronickych nefropatii p¥i arterioloskleréze a fibréze intersticia. Parenchymatézni
zmény ovliviiujf Rl v opa¢ném sméru nez hemodynamicky vyznamné stendzy rendlnich tepen.

Cil: Porovnéni téchto zakladnich veli¢in s glomerularnf filtraci odhadnutou na podkladé MDRD (GFRMDRD).
Pacienti a metody: Dlouhd osa ledvin (DO), tloustka parenchymové vrstvy (PV) a Rl vySetfeny konsekutivné u 150 pa-
cientti (M : Z = 77 : 73), v primérném véku 56 (19-88) let, doporucenych k USG ledvin pro problematickou korekci hy-
pertenze a/nebo podezfen( na vaskuldrni a/nebo diabetickou nefropatii. Ze studie byli vyfazeni jedinci s funkéné a/nebo
anatomicky solitarni ledvinou a stenézou jedné nebo obou rendlnich tepen (diagnéza ovéfena MR nebo CT nebo kla-
sickou angiografif). U vSech byla ve stejné dobé uréena GFRMDRD. Vztahy mezi DO a PV levé a pravé ledviny (DOsin
a DOdx resp. PVsin a PVdx) a souctem reciprokych hodnot RI pravé a levé ledviny (1/Rldx + 1/Rlsin) versus GFRMDRD
jsme zhodnotili metodou linedrni regrese.

Vysledky: DOsin a DOdx vyznamné korelovaly s GFRMDRD (R2 = 0,073, p = 0,0008, resp. R2 = 0,157, p < 0,0001). Vy-
znamnd, 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).
Zavér: Peclivé méfena dlouhd osa ledviny a sila parenchymové vrstvy doplnéné o RI patti pti USG vySetten ledvin k za-
kladni parametréim. P¥i jejich hodnocenti je nutné respektovat aktudlni funkci ledvin.
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Funkéné zlyhavanie obliciek pri cirh6ze pecene: hemodynamicka studia

A. Cibulova', S. Hrusovsky', M. iigrai‘, M. Luptakovd', L. Trejbalova’', F. Danninger’

'I. internd klinika SZU a FNsP akad. L. Dérera Bratislava, Slovenskd republika
? Chirurgickd klinika SZU a FNsP akad. L. Dérera Bratislava, Slovenskd republika

Vychodisko: Pri vaskularnej dekompenzacii cirhézy pecene vznika porucha prekrvenia obliciek a ich funkéné zlyhavanie,
ktoré vyusti do hepatorendlneho syndrému. U 2 pacientov sme skimali hemodynamické zmeny v obli¢kdch po implan-
tdcii Denver $antu, hemodialyze, lie¢be terlipresinom s albuminom (LTA) a po velkoobjemovej punkcii ascitu.

Metéda: Duplexnou ultrasonografiou sme vy3setrili reziste¢ny index (RI) v a. renalis vpravo a vavo. Vysledok bol vzdy
priemer z 5 merani. Stanovili sme plazmatickd aktivitu reninu (PRA) a sérovti koncentrdciu aldosterénu (SA) rdno, na-
la¢no, u leziaceho pacienta.

Pripad 1: 60ro¢nému pacientovi s alkoholovou cirhézou pecene s refraktérnym ascitom sme implantovali periténeo-
juguldrny Denver $ant vpravo. Pre zlyhanie obli¢iek na 5. der podsttipil hemodialyzu a potom LTA. Uvadzame hod-
noty po implantacii Denver $antu, po hemodialyze a po terlipresine s albuminom. Prava obli¢ka: RI: 1,10-1,06-0,78. Lava
oblicka: RI: 1,02-1,25-0,67. PRA: 125,4-61,7-49,2 pg/ml. SA: 356,9-172,3-152 pg/ml. Pacient je v ambulantnom
sledovant.

Pripad 2: 53ro¢ny pacient s alkoholovou cirhézou pecene s tenznym ascitom podsttipil vefkoobjemovii punkciu 10,5 |
ascitu. Uvddzame hodnoty pred punkciou a po 3 drioch. Prava obli¢ka: Rl 0,87-0,82 pg/ml. Lava obli¢ka: RI 1,02-0,74.
PRA: 495,4-418,0 pg/ml. SA: 1589,6-242,8 pg/ml.

Zaver: Hemodynamickd 3tddia u dvoch pacientov s vaskularne dekompenzovanou alkoholovou cirhézou pecene preu-
kédzala zlep3enie prietoku obli¢kami po LTA a po velkoobjemovej punkcii ascitu, nie vsak po hemodialyze. Zostavend me-
todika a vysledky poslizia pri dizajnovani prospektivnych intervencnych stadir.

Exprese Toll-like receptort v ledvinné tkani zdravych kontrol a nemocnych
s lupusovou nefritidou

H. Ciferska', P. Horak', Y. T. Konttinen’, T. Tichy?, Z. Hefmanova’, J. Zadrazil'

"I1l. internf klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

?Department of Medlicine, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland
3 Ustav patologie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

*Oddéleni klinické imunologie FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni multiorgdnové onemocnéni spojené se zavaznymi poru-
chami imunitniho systému. Jednou z nich je porucha clearance apoptotickych zbytkd a perzistence edogennich nukleo-
vych kyselin, at volnych ¢i vazanych do imunokomplext v cirkulaci. Toll-like receptory (TLR) jsou soucasti nespecifické
imunity a jsou schopny identifikovat rozmanité podnéty, predevsim mikrobidlniho pivodu a indukovat obranou reakci
organizmu. TLR-3, -7, -8 a -9 jsou pak schopny védzat virové a bakteridlni nukleové kyseliny.

Hypotéza: Defektni clearance a perzistence apoptotickych nukleovych kyselin v organizmu vede k jejich vychytavaniv led-
vinné tkani, kde mohou indukovat vznik imunitni reakce, a tim nepfimo i tkariové poskozeni prostrednictvim vazby na
TLR.

Metody: Vzorky ledvinné tkané byly ziskany s informovanym souhlasem od 7 Zen s lupusovou nefritidou (LN) spliiujici
kritéria WHO (t¥ida Il. - 2, lll. - 3, IV. - 2 pacientky) a od 2 kontrol ziskanych z pitevniho materidlu bez zndmek ledvinného
postiZzeni. Exprese TLR-3, -7, -8 a -9 (firmy Santa Cruz Biotechnology Inc., Santa Cruz, CA, USA) se stanovila v parafi-
novych fezech. Byla hodnocena exprese TLR v téchto mistech nefronu: v proximalnich a distalnich tubulech, Bowmanové
pouzdru, glomerulu a cévdch. Skérovani bylo dle schématu: - = negativni, + = mirné, ++ = pozitivni a +++ = vysoce
pozitivni.

Vysledky: Exprese TLR-3, TLR-8 a TLR-7 byla pozorovdna zejména v tubulech kontrolniho souboru. Déle byla zjisténa
slabd pozitivita TLR-3 a TLR-7 v glomerulech a rovnéZ byla zachycena mirna pozitivita na viscerdlni ¢asti Bowmanova
pouzdra u kontrol u TLR-7 a u TLR-8. Pfitomnost TLR-9 nebyla viibec detekovana ve tkdni kontrolniho souboru, za-
timco tkdné s LN vykazovaly jeho expresi. U LN byla detekovdna vy3si exprese TLR-3 a TLR-8 v ledvinné tkani, zvl4dsté pak
v distalnich tubulech a Bowmanové pouzdru. Naproti tomu TLR-7 byl exprimovan slabéji u lupusové nefritidy nez
u kontrol.
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Zavéry: Ledvinnd tkar ma schopnost vézat nukleové kyseliny a tato schopnost se vyrazné lisila mezi LN a zdravou tkan.
TLR vedou k produkci tumor nekrotizujiciho faktoru o a daldich prozénétlivych cytokind a kostimula¢nich molekul ve-
doucich k vyvoldni imunitni reakce, kterd mdze v ptipadé zk¥izené reaktivity s endogennimi nukleovymi kyselinami vést
az k organovému poskozeni.

Grant IGA NR 8406. Vitini grant Univerzity Palackého v Olomouci 91110031

SIADH ako prvy priznak tumoru pliic - kazuistika

K. Cubinkovd', J. Krivus$’, I. Kuliskova?, M. Mokar'

'I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
?Klinika tuberkuldzy a respiracnych chorob Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Patologickd nadprodukcia adiuretického horménu (syndrém inadekvatnej sekrécie adiuretinu) sa prejavuje retenciou
vody s ndslednou hyponatrémiou a hypoosmolalitou séra, pricom mo¢ je v porovnani s plazmou hyperosmolarny. Pri-
¢iny SIADH st rozmanité, méze byt navodeny farmakologicky, najc¢astejSou pricinou su viak choroby pltic a mozgu vra-
tane ich infekcif a neoplazif, menej ¢astou pricinou je neopldzia inych organov. Klinicky obraz zavisi od stupria zavaznosti
hyponatriémie a od rychlosti jej vyvoja, od ne3pecifickych priznakov aZ po komatdzne stavy. Diagnostika ochorenia je
staZend, nakofko nie je moZné bezné stanovenie hladiny adiuretinu, preto k diagndze prispieva vylticenie ostatnych pri-
¢in euvolemickej hyponatrémie (hypotyredzy a adrendlnej insuficiencie). Lie¢ba zahfia obmedzenie prijmu tekutin, po-
ddvanie nizkej davky klu¢kového diuretika az po poddvanie lieciv vyvoldvajicich reverzibilni formu rendlneho diabetes insipi-
dus. V stcasnosti prebieha uz aj vyvoj a testovanie $pecifickych antagonistov vazopresinu. Sti¢astou prezentacie je kazuistika
pacienta hospitalizovaného na |. internej klinike MFN, prijatého pre prekolapsovy stav s verifikovanou hyponatrémiou, u kto-
rého sme diagnostikovali SIADH. Pri patrani po jeho etioldgii sme po wyliceni afekcie CNS pri negativnom RTG snimku
hrudnika doplnili podla odportcani v literatire CT vy3etrenie s potvrdenim centrdlneho tumoru favych pflic.

Karcinoidné nadory

E. Danisova, R. Hyrdel, I. Simel, J. BoZikova

Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Karcinoidy su zriedkavé neuroendokrinné nddory. NajcastejSie vychddzaji z enterochromafinnych buniek GIT-u. Aj
napriek tomu, Ze st ¢asto maligne a vytvdraju lokdlne a vzdialené metastdzy, majd podstatne lepsiu prognézu ako , kla-
sické“ ¢revné adenokarcinémy. Vaésina ma schopnost vychytavat prekurzory biogénnych aminov, dekarboxylovat ich
a vytvdrat hormonalne aktivne substancie, ktoré st zodpovedné za symptomatiku ochorenia - u karcinoidov je to hlavne se-
rotonin. Naj¢astej$im miestom vzniku karcinoidov je apendix. Symptémy sa rozvijaju pomaly. Plny klinicky obraz je spojeny
s metastazami do pecene. Zo symptémov su najéastejsie pritomné: flush, hnacky, bronchospazmy, pravostranné chloprio-
vé chyby. Diagnostiku zna¢ne komplikuje ¢asto mald velkost tumoru. Z laboratérnych vysetrent je pre diagnostiku rozhodu-
juca zvySend koncentracia 5-hydroxyindoloctovej kyseliny (5-HIOK) - koneény degradaény produkt serotoninu, zvysené hla-
diny markerov neuroendokrinnych tumorov - NSE (neurdn Specifickej enoldzy), ChrgA (chromograninu A). DéleZité su lo-
kaliza¢né diagnostické metédy - RTG, endoskopia, sonografia, endosonografia, MR, CT, SPECT. épeciﬂcké vySetrenie je
somatostatinova receptorovd scintigrafia - Octreoscan. Idedlnym spésobom liecby je chirurgickd, s odstranenym pri-
mdrneho loZiska a metastdz. Snahou je ¢o najviac eliminovat nadorovii hmotu, ¢im dochddza aj k tstupu karcinoidnych
prejavov. Velmi efektivny sposob liecby je bioterapia somatostatinovymi analégmi (oktreoid), interferénmi alebo ich kombi-
nacia. Progndza ochorenia je pomerne priaznivd, zavisi od velkosti tumoru, lokalizacie a histologickej Struktdry.

Hyponatrémia - ako mézeme liecbou pacientovi uskodit

I. Dedinskd, K. Cubinkova, M. Migra, J. Hasko, A. Jezikova, P. Makovicky, M. Mokari
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Hyponatrémia je definovana koncentraciou sodika nizSou ako 135 mmol/Il. Zavaznou sa stava pri hodnotach niz-
Sich ako 120 mmol/Il. Najcastejsie priciny hyponatrémie su: extrarenalne straty (GIT, koza, krvacanie, sekvestracia), re-

546 Vnit¥ Lék 2008; 54(5)




XXVII. dni mladych internistov, Martin, Slovenskd republika, 22.-23. 5. 2008

nalne straty (diuretikd, nefritida so stratou soli, osmotickd diuréza, Addisonova choroba), hypotyredza, deficit gluko-
kortikoidov, emocny stres, bolest, pseudohyponatrémia (nespravny odber, dyslipoproteinémia).

Kazuistika: 74-ro¢nd pacientka po resekcii adenému hypofyzy s prolaktinémiou v sledovani endokrinoléga, s artériovou
hypertenziou, prijatd na dodiferencovanie kolapsovych stavov. V tivode hospitalizicie vylu¢ujeme kardidlnu pric¢inu ko-
lapsov. V daldom priebehu dochddza k ndhlemu zhor3eniu stavu pacientky, ktora je somnolentna az soporézna, so spon-
tdnnou Upravou stavu ad integrum v krdtkom ¢ase (do 3 min). Neurolégom stav hodnoteny ako epilepticky paroxyzmus,
EEG s loziskovou $pecifickou aktivitou frontotemporalne vpravo, odporucend antiepileptickd lie¢ba karbamazepinom
2 x 150 mg, postupne zvySovat davku na 2 x 300 mg. Na 2. deri uzivania karbamazepinu zaznamenany pokles natria
(zo 137 mmol/l na 130 mmol/l), na 3. der pritomnd Zivotohrozujiica hyponatrémia (117 mmol/l) s vyraznym zhor3e-
nim stavu pacientky - delirantna az komatdzna. Zapocata substituc¢na lie¢ba, vylicené vyssie uvedené priciny hyponatré-
mie. Opakovane konzultovany neurolég, ktory uvedeny stav neddva do stvisu s antiepileptickou lie¢cbou (hladina karba-
mazepinu v sére v medziach normy). Napriek uvedenému menime neurologickd lie¢bu (fenytoin). Stav pacientky pos-
tupne zlepseny, vnitorné prostredie upravené, bez recidivy epileprickych paroxyzmov v daldom priebehu hospitalizacie.
Zaver: Hyponatrémia pri uzivani karbamazepinu ako jeden z neziaddcich Gcinkov je zndma. V pribalovych letdkoch je
popisovana ako vefmi vzdcne sa vyskytujlica, avsak bez informacie, za aky ¢as uvedeny stav méZze nastat. Napriek skdse-
nostiam neurolégov nasa kazuistika sved¢i o tom, Ze Zivotohrozujlica hyponatrémia navodend karbamazepinom moéze
vzniknit do 48 hod od zaciatku uZivania.

Vyskyt kostnich zmén u pacientt s chronickou pankreatitidou

H. Dujsikova’, P. Dité', J. Tomandl*, A. Sevéikova'

" Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
?Biochemicky vstav Lékarské fakulty MU Brno

Chronickd pankreatitida je zdnétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které se projevuje maldigesci a v pokrocilém stadiu také
malabsorpci. Cilem naseho sledovéni bylo zjistit vyskyt metabolickych osteopatii (osteopenie, osteoporézy a osteoma-
lacie) u pacientd s chronickou pankreatitidou. Soubor tvotilo 73 pacientl s rliznym stupném chronické pankreatitidy
diagnostikovany endosonograficky. U viech pacient(l byla stanovena kalcemie, fosfatemie, hladina 25-OH vitaminu D,
1,25(0OH), vitaminu D, alkalickd fosfatdza a jeji kostni izoenzym. Kostni denzita byla mérena denzitometricky v oblasti
lumbalni patere L,-L, a proximélniho femuru. V pfipadé denzitometricky zjisténého snizenf kostni denzity pod -1 SD
jsme doplnili odbéry k vyloucent jiné pficiny sekundarni osteopatie (nefro-, hepatopatie, hypalbuminemie se snizenim
vazby vitaminu D a kalcia, hypertyreéza, hypogonadizmus u muzd, celiakie) a odpady Ca a P za 24 hod do mo¢i. Osteo-
patie byla zjisténa u 39,7 % pacientd. Na vyskytu relativné vysokého procenta metabolickych osteopatii u pacientt
s chronickou pankreatitidou se pravdépodobné podili, zejména v pokrocilych stadiich choroby, malabsorpce s naruse-
nim enterohepatdlniho obéhu vitaminu D, u lehéich forem pankreatitidy se na rozvoji osteopatie miize podilet zména
strevn( fléry s poruchou adice vitaminu D na stfevni mukézu.

AA-amyloid6za gastrointestindlniho traktu a ledvin - dlouha cesta k diagnéze

P. Falt

Centrum péce o zaZivaci trakt Vitkovické nemocnice, a. s., Ostrava

Uvod: Amyloidéza je heterogenni skupina patologickych stavii charakterizovéna extraceluldrnimi depozity fibrilarnich
proteint. Pomineme-li nej¢astéj$i AL-amyloiddzu, existuje fada dalSich typd, z nichz nejzndméjsi je sekundarni AA-amy-
loidéza vznikajici agregaci sérového amyloidového A-proteinu (SAA) pti chronickych zanétlivych procesech infeként,
autoimunitni nebo imunogenetické etiologie.

Popis pripadu: V nasi kazuistice uvddim p¥ipad 37letého pacienta intenzivné vySetfovaného od ledna roku 2004 pro re-
cidivujici febrilnf stavy s elevacemi zdnétlivé aktivity. V pribéhu let byla opakované provedena zobrazovaci a laboratornf
vysetieni (véetné endoskopickych metod, USG, RTG, CT, MRI, scintigrafie, PET/CT, opakovanych odbérii kostni diené
a lymfatickych uzlin, z toho jednou p¥i mediastinoskopii, mnohokrat opakovanych kultiva¢nich a sérologickych vy3ettent)
vZdy s negativnimi, nespecifickymi nebo reaktivnimi nalezy, pacient byl dispenzarizovan v hematologické, imunologické,

alergologické, revmatologické, stomatologické a pozdéji i v gastroenterologické a nefrologické ambulanci a byl nescetnékrat
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hospitalizovdn na rdznych pracovistich. Pozdéji se objevuji nespecifické dyspeptické obtize, abdominalgie, torakalgie
a postupné se rozviji proteinurie. Bylo vysloveno podezfeni na gastrointestindlni a renalni amyloidézu, kterd byla imu-
nohistochemicky verifikovdna a urcena jako typ AA necilenou biopsif z rektalnf sliznice, stejny nélez byl konstatovan pfi
rendlni biopsii a zpétné vysetfenim vzorkd ze sliznice jicnu, Zaludku, duodena, proximalniho jejuna a tlustého streva.
Vzhledem k opakované negativité vysetieni zamérenych na chronické zanétlivé onemocnént, které by mohlo vést k sekun-
darni AA-amyloiddze, klinickému obrazu (nejasné torakalgie a abdominalgie se zhorSenim p¥i febrilni atace, nélez pa-
chypleuritickych infiltrdt na poslednim CT plic a mediastina, délka febrilnich epizod) uvaZuji o nékterém z hereditarnich
febrilnich stavli - hyper-IgD-syndrom, familidrni sttedozemska horecka, TRAPS, které viak zatim nebyly potvrzeny gene-
tickym ani metabolickym vy3etfenim. Pro tézky nefroticky syndrom s extrémni hypalbuminemii byla provedena bilaterdln{
chemoembolizace renalnich arterii a pacient je nyni v pravidelné hemodialyzacni péci. Pro tézko ovlivnitelny malab-
sorpéni syndrom a tézkou malnutrici byla u pacienta zahdjena domdci parenteralni vyZiva. Pres veskerou péci zlstdva
progndéza quod vitam velmi vazna, k cemuz ptispiva i obtiznd spoluprace ze strany nemocného.

Zavér: AA-amyloidéza nepatii mezi ¢astd onemocnéni. V pripadé nefrotického, malabsorpéniho syndromu, recidivuji-
cich febrilnich stavil nejasné etiologie by se méla stat soucasti naseho diferencidlné-diagnostického uvazovani. Jeji pro-
gndza je plné zavisla na terapii zakladniho zanétlivého procesu a pokrodilosti onemocnéni. V pfipadé potvrzeni nékterého
z hereditdrnich febrilnich stavi existuji urcité farmakologické moznosti ovlivnéni jeji progrese.

Vyznam inhibicie renin-angiotenzin-aldosterénového systému
pri paroxyzmalnej fibrilacii predsieni

A. Farkas’, J. Gonsor¢ik?, M. Mokan'
b b

'I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
?IV. internd klinika Lekdrskej fakulty UPJS a FN Kosice, Slovenskd republika

Ciel: Fibrilacia predsieni (FP) ako najcastejSia arytmia v klinickej praxi predstavuje stdle vyznamny podiel na zvySovanf{
kardiovaskuldarnej mortality a morbidity v starnticej populdcii, a to aj napriek antiarytmickej liecbe. Vefkd ¢ast paro-
xyzmov FP je pravdepodobne klinickym désledkom elektrického a/alebo Strukturalneho remodelingu. Doteraz publiko-
vané udaje upozoriiuju na fakt, Ze inhibicia renin-angiotenzin-aldosterénového systému (RAAS) predstavuje benefit
v manaZmente kardiovaskuldrnych ochoreni a zaroveri aj v manaZmente fibrildcie predsieni. Viaceré animalne experi-
mentdlne a nadvazujice klinické Stidie ukdzali moznd dlohu ACE inhibitorov a/alebo AT, blokatorov v prevencii
atridlneho remodelingu a viaceré klinické 3ttdie zarover dokazali, Ze liecba ACEI alebo AT, blokatormi znizuje riziko no-
vovzniknutej FP. V nasej stidii sme sa rozhodli determinovat mozny efekt lie¢by blokatormi RAAS na incidenciu reku-
rencii FP a zdroven aj urcit moznost kvantifikacie regresie elektrického remodelingu vysokorozlidovacou elektrokardiogra-
fiou viny P, ktord je uz niekolko rokov tspesne pouzivana v stratifikdcii rizika paroxyzmalnej fibrilacie predsient.

Material a metédy: Do ndsho stboru sme zaradili 8 pacientov s anamnézou paroxyzmélnej fibrildcie predsieni. Paro-
xyzmus FP bol ukonéeny spontannou, farmakologickou alebo elektrickou kardioverziou s ndslednym navodenim sinuso-
vého rytmu. Pacienti zaradeni do tohto siboru (6 M/2 Z, priemerny vek 42 + 20 rokov) nemali v anamnéze pritomné
Ziadne kardiovaskularne ¢i tyreoiddlne ochorenie, prekonant reumatickd horicku alebo pritomnd, respektive korigovanu
chlopriovti chybu. Vo vstupnej liekovej anamnéze pacienti neuzivali Ziadny kardiovaskuldrny liek a/alebo tyreostatikum.
VysokorozliSovacia elektrokardiografia viny P bola realizovand za $tandardnych podmienok na 5. deri po dspesnej
kardioverzii. Pacientom bol do lie¢by pridany kandesartan v davke 8 mg raz denne (Atacand® 8 mg), pri¢com pacienti
boli pri lie¢be normotenzni, bez signifikantnej zmeny rendlnych parametrov pocas lie¢by. Pacienti boli kandesartanom
lieceni 6 tyzdriov s naslednym opakovanim vySetrenia vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P, pricom sledovanym
parametrom bolo trvanie viny P na zdzname vysokorozliSovacej elektrokardiografie.

Vysledky: V nami sledovanom stibore bolo po realizcii vySetrenia vysokorozliSovacou elektrokardiografiou viny P 5. deri
po uUspesnej kardioverzii priemerné trvanie viny P 141 + 14 ms (priemerny Sum 0,27 pV). Po 6 tyzdioch lie¢by kande-
sartanom 8 mg raz denne bolo dokumentované priemerné trvanie viny P 132 + 9 ms (priemerny sum 0,28 pV). Nepa-
rametrickym Statistickym testovanim sme dokumentovali signifikantné skratenie trvania viny P na zdzname vysokorozli-
Sovacej elektrokardiografie; p < 0,05. Pocas sledovaného 6tyzdiiového obdobia sa v nami zvolenej skupine pacientov
nevyskytol symptomaticky alebo dokumentovany asymptomaticky paroxyzmus FP.

Zaver: Pritomnost FP sa prejavi obzvlast vo zvySeni morbidity, s augmentdciou rizika ndhlej cievnej mozgovej prihody
(NCMP). Z dosiahnutych vysledkov v nasej Studii vyplyva, Ze vyuZzitie vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P
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a hodnotenie jej parametrov mdze mat prinos v predikcii rizika rozvoja a progresie fibrildcie predsieni v réznych skupi-
nach pacientov. Vysetrenie trvania viny P méZe napomoéct odhalit progredujci elektricky remodeling, ktory je v dobe
realizacie vySetrenia bez zjavného klinického koreldtu a véasnou intervenciou méze napomoct zabranit progresii zmien
a tym aj k zvySeniu rizika rozvoja zdvaznych kardiovaskularnych prihod, pricom prave lie¢ba blokdtormi RAAS moéze
predstavovat dolezity faktor v lie¢be a predikcii fibrildcie predsieni.

Tyreotoxikéza v téhotenstvi — kazuistika

V. Gloger, C. Cihalik

Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Nelécené nebo Spatné lécené poruchy funkee stitné zlazy mohou mit vliv na pribéh téhotenstvi (preeklampsie, predc¢asny
porod) a na vyvoj ditéte (vrozené vyvojové vady, nizkd porodni vdha, poruchy neuropsychického vyvoje). Nejcastéjsimi
pFicinami tyreotoxikdzy v gravidité jsou prechodna téhotenska tyreotoxikdza a tyreotoxikéza Graves Basedowova typu.
Ostatni pFiciny jsou raritni. Anamnéza a klinicky obraz je identicky jako u netéhotnych, ale podobnost téchto ptiznakd
s privodnimi znaky fyziologického téhotenstvi onemocnéni nékdy zakryvaji. Diagnosticky uZite¢nym pfiznakem je pokles
vahy nebo nedostatec¢né pribyvani i pfes zvysenou chut k jidlu. U hyperemesis gravidarum s vdhovym tbytkem by méla
byt vzdy vyloucena tyreotoxikéza. U Zen s diagnostikovanou tyreotoxikézou GB typu zjisténou az v pribéhu v téhoten-
stvi by [écba méla byt vedena tyreostatiky, pokud si zdvaznost onemocnéntf, vedlejsi tic¢inky nebo $patna compliance ne-
vyzadajf chirurgické feseni. Tésna spoluprdce s gynekologem je samoziejmosti. Laktaci jiz dnes pferusovat nedoporucu-
jeme, uZivan( tyreostatik bezprosttedné po kojeni se zda byt pro dité bezpe¢né. Kazuistické sdélent ilustruje uvedenou
problematiku.

Vyuziti NBI (narow band imaging) endoskopie a nasledné zjisténi exprese vybranych gent
v histologickych vzorcich pacientti s Barrettovym jicnem

J. Gregar', V. Prochazka', J. Ehrmann’, A. Kuba®

"1l. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
2 Ustav patologické anatomie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
4. rocnik studia vseobecného Iékarstvi Lékar'ské fakulty UP Olomouc

Uvod: Barrettdv jicen je charakterizovan p¥itomnosti intestinalni metaplazie v jicnu a pro moznost prechodu v dysplazii
(low-grade - LG nebo high-grade - HG) a nasledné v adenokarcinom jicnu je oznacovan jako prekanceréza. Tato cho-
roba z praktického hlediska zasluhuje pozornost, protoze dispenzarizace pacientd s Barrettovym jicnem muize odhalit
jak HG dysplazii, tak i ¢asné formy adenokarcinomu jicnu, a zlepsit tak vyhlidky pacientl na lé¢bu a preZiti. Z hlediska
teoretického ¢i experimentélniho je Barrettiv jicen idedlnim modelem pro studium kancerogeneze. Na zdkladé imuno-
histochemického vy3etfeni exprese vybranych genti v bioptickych vzorcich je mozné jednak zpFesnit histologickou dia-
gnézu (metaplazie, LG a HG dysplazie, adenocarcinom), jednak predikovat riziko pacienta.

Cil prace: Na nasem pracovisti byla metodika NBI zavedena pted lety. Jednd se o metodu, kterd na principu optické filt-
race svétla endoskopii zptesriuje, vede k lepsi vizualizaci Barrettova jicnu, zmiriiuje faktor subjektivity a zptesiiuje odbér
biopsii. Za tuto dobu bylo vy3etfeno NBI endoskopii 60 pacient( s histologicky verifikovanym Barrettovym jicnem. Ci-
lem nasi prace je nejen rutiné zavést pouziti NBI endoskopie u pacientt s Barrettovym jicnem, ale imunohistochemické
vySetfeni bioptickych vzork(, odebranych cilené pt¥i NBI endoskopii. Sledujeme expresi téchto geni: MUC2, CDX2,
MMP9 a C-erb-2. Na zdkladé exprese jednotlivych gent & zmén jejich pomér( mizeme predikovat riziko HG dysplazie
nebo adenokarcinomu.

Metodika: Odbér bioptickych vzork(i v ramci pravidelnych endoskopickych kontrol s pouzitim NBI, nasledné histolo-
gické vysetteni a koneéné vySetfeni vybranych gent nepfimou imunohistochemickou metodou.

Zavéry: Barrett(lv jicen bez dysplazie tvofil vétsinu z naseho souboru, low grade dysplazie se objevila témé¥ u 1/3 nasich
pacient(, ale zaznamenali jsme i pacienty s high-grade dysplazii a adenokarcinomem jicnu. Imunohistochemické vyset-
feni exprese vySe uvedenych gent zatim stdle probiha a podrobné vysledky budou publikovdny v prednasce.

Podporeno grantem UP Olomouc, ¢. 90111
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Bronchogénny karciném a jeho metastazy v raritnych lokalizaciach
ako prvy prejav ochorenia

J. Hasko, D. Pridavkova, J. Krivus, J. Polko, M. Mokari
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Bronchogénny karciném je zavazné maligne ochorenie, ktoré je na prvom mieste vo vyskyte medzi malignitami u muzov
v populdcii nad 50 rokov. Priblizne 95 % tychto nddorov suvisi s fajéenim. Vyskytuje sa vo vyssich vekovych skupinach
s maximom v 6. decéniu a jeho incidencia ma v poslednych desatrociach stipajtci charakter. Nadory byvaju ¢asto
asymptomatické a diagnostikuji sa pri ndhodnom RTG snimku hrudnika. Symptémy ochorenia zavisia od lokalizacie
tumoru, jeho vefkosti, pritomnosti metastdz alebo pritomnosti paraneoplastického syndrému. Najcastej$imi prejavmi
ochorenia su: kasel, bolesti na hrudi, strata hmotnosti, nechutenstvo, dyspnoe, zriedkavo hemoptyza, singultus, syn-
drém hornej dutej Zily, Hornerov syndrém. Typické lokalizacie metastdz sui peceri, mozog, kosti a nadoblicky.
Kazuistika: 65-ro¢ny pacient s anamnézou dlhoro¢ného nikotinizmu vySetreny chirurgom pre tumordzny ttvar hlavy, so-
nograficky cystoidného charakteru, opakovana punkcia, aplikovany laser. Pre progresiu tumoru planované odstrdnenie
plastickym chirurgom nerealizované pre anémiu tazkého stupria. Nasledna hospitalizicia na Internej klinike verifikovala
tumor pravych pltic s metastdzami do lymfatickych uzlin, kosti a parietdlnej casti hlavy s prerastanim intrakranialne
s infiltrdciou dura mater a mozgu.

Srovnavaci studie detekce a vyhodnocovani velikosti jicnovych varixt s vyuzitim radialni
endosonografie s frekvenci 12 a 20 MHz versus esofagogastroduodenoskopie

M. Holinka', I. Tozzi', V. Prochazka', J. Zapletalova?, I. Vinklerova'

"1l. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
?Ustav lékarské biofyziky Lékarské fakulty UP Olomouc

Rozvoj portalni hypertenze je diileZitym meznikem pro vznik Zivot ohrozujicich komplikaci jaterni cirhézy. Je pfimou pfi-
¢inou jicnovych varix(i (JV), jaterni encefalopatie i ascitu. K nejvyznamnéjsim lokalizacim, v nichz dochaz k rozsirovant
téchto spojek mezi portdlni obéhem a systémovym obéhem, pat# oblast jicnu a zaludku. Krvaceni z JV miZe byt pFici-
nou umrti az u 1/3 cirhotikd s portalni hypertenzi. Esofagogastroduodenoskopie (EGD) je standardem p¥i vySetfovani
gastroesofagedlnich varix(i, nicméné radidlni endosonografie (EUS) mize presné kvantifikovat velikost jicnovych a zalu-
decnich varixt véetné jejich diagnostiky v dobé, kdy je standardni EGD nenf jesté schopna diferencovat.

Cilem préce bylo vyhodnotit srovnani pfinosu EUS s frekvenci 12 a 20 MHz a EGD pfi detekci jicnovych a Zaludec¢nich
varix(l (véetné varixd, které jesté neni mozno diagnostikovat endoskopicky) a urcovant jejich velikosti. V praci jsme sou-
¢asné posuzovali, zdali existuje vztah jaterniho funkéniho postizeni hodnoceny podle Child-Pugh klasifikace a velikosti
JV. Soucasné jsme hodnotili vyskyt a velikost varixtl ve vztahu k rychlosti pritoku krve portdlni Zilou mé¥eny dopplero-
metrickym vySetfenim.

Soubor a vysledky: Soubor obsahoval 31 pacientl s prokazanou jaternf cirhézou. Senzitivita EGD vzhledem k EUS, vy-
jadFfujici mnoZstvi nemocnych, ktefi maji pozitivni vysledek, dosahla 92 %. Specificita, udavajici mnoZstvi zdravych s ne-
gativnim vysledkem, ¢ini 83 %.

Vliv rychlé zmény glykemie béhem clampu na mikrovaskularni reaktivitu a funkci endotelu
u pacientt s diabetem 1. typu

E. Horova', M. Prézny', J. Mazoch?, J. Kvasnitka?, J. Skrha'

"Il interni klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
? Centrdlni hematologické laboratore a trombotické centrum 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

Cil prace: Cilem prace bylo zhodnotit biochemické markery funkce endotelu a mikrovaskularni reaktivitu méfenou po-
moci laser-doppleru pfi izoglykemickém a hyperglykemickém hyperinzulinemickém clampu a porovnat je s parametry
inzulinové senzitivity, oxida¢niho stresu a s lipidovymi parametry.

Metody: Do studie bylo zatazeno 20 diabetikd 1. typu (primérny vék 51 + 7 let, priimérnd délka trvani diabetu 24 + 7 let,
BMI 25,7 + 3,7 kg.m?, glykovany hemoglobin A, 6,3 + 1,0 % dle IFCC). 15 pacientd bylo [é¢eno inzulinovou pumpou,
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ostatni intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Pacienti podstoupili hyperinzulinemicky clampovy test v izo- a hypergly-
kemické fazi a s odstupem maximalné 2 mésict dalsi clampové vysetieni s aplikaci pouze své bézné ddvky inzulinu a pou-
ze s volumovou zatéz{, bez indukce hyperglykemie. Toto vySetteni slouZilo k hodnoceni vlivu moznych nespecifickych fak-
torli na zkoumané parametry. Kozni mikrovaskularni reaktivita byla méfena pomocf laser-doppleru na hornich konceti-
nach. Testy s post-okluzivni reaktivni hyperemii (PORH) a s termalni hyperemii (TH) byly provedeny pfed clampem
bazdlné a na konci obou fazi clampu. Byl sledovan celkovy, HDL-, LDL-cholesterol a triglyceridy, jako markery oxida¢ni-
ho stresu slouZila koncentrace malondialdehydu, kyseliny askorbové a aktivita Cu, Zn-superoxiddismutdzy. Fibrinogen
byl stanoven v rdmci vySetfeni koagulace. Ukazatelem funkce endotelu byly koncentrace E- a P-selektinu, ICAM-1
a VCAM. Parametry MCR; a MCR¢/I pak charakterizovaly plisobenf inzulinu.

Vysledky: Glykemie v Zilnf krvi v izoglykemické fazi clampu byla v priméru 6,5 + 1,9 mmol.I" a 12,0 + 1,6 mmol.I" v hy-
perglykemické fazi. Béhem hyperglykemické faze clampu doslo ke zvySeni maximalni perfuze pti PORH (40 + 16 vs
47 + 16 PU, p < 0,01) a byl nalezen i rychlejsi vzestup perfuze pfi PORH (2,6 + 1,5vs 10,4 + 16,5 PU.s™, p < 0,05). Zvy-
end rychlost vzestupu perfuze byla viak pozorovéna jiz v euglykemické fazi testu (11,2 + 14,9, p < 0,05). Déle doslo
k signifikantnimu poklesu prakticky viech biochemickych parametrd (lipidy, cytoadhezivni molekuly, fibrinogen). Ba-
z4Iné byla nalezena inverzni korelace mezi koncentraci fibrinogenu a maximaln{ perfuzi p¥i termdélni hyperemii (r=-0,70,
p < 0,01) a pozitivni korelace mezi koncentraci kyseliny askorbové a maximalnf perfuze p¥i TH za bazalnich podminek
(r=0,71, p < 0,01). P¥i hodnoceni perfuze v bohaté vaskularizované tkani b¥iska prstu byl zjistén inverzni vztah mezi
koncentraci inzulinu a dobou nutnou k dosazeni maximalni perfuze pfi PORH v hyperglykemické fazi testu (r = -0,70,
p < 0,01). Nepozorovali jsme v8ak zadny vztah mezi glykemii a mikrovaskuldrni reaktivitou, nebyla nalezena ani
z4dna zavislost mezi MVR a parametry lipidogramu nebo oxida¢niho stresu nebo mezi MVR a parametry inzulinové
senzitivity.

Zavér: V pribéhu hyperinzulinemického clampu doslo v hyperglykemické fazi k poklesu v parametrech lipidogramu
a v koncentraci cytoadhezivnich molekul, obdobny pokles v3ak nastal i pfi kontrolnim vySetfeni. Z toho |ze usuzovat,
Ze se mohlo jednat o nespecificky jev pfi zvySené volumové zatézi. Déle byla nalezena souvislost mezi koncentracf fibri-
nogenu, kyseliny askorbové a MVR, coz svéd¢i o ovlivnéni MVR hemokoagulaénimi parametry a oxida¢nim stresem. Ke
zvySeni nékolika parametrd MVR v prabéhu hyperinzulinemického clampu doslo patrné diky vazodilata¢nimu dcinku
inzulinu pfi jeho zvy3ené koncentraci. V pribéhu hyperinzulinemického izoglykemického a hyperglykemického testu
jsme nepozorovali zddnou souvislost parametrti mikrovaskularni reaktivity s glykemii ani s jejim rychlym zvySenim
0 5,5 mmol/I.

Podporeno vyzkumnym zdmérem MSM0021620807 MSMT CR

Mozné neskoré kardiovaskuldrne nasledky po liecbe radioterapiou

K. Hudecova

Oddelenie klinickej patofyzioldgie Ustavu klinickej patofyziologie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

V sticasnosti pocet vyliecenych onkologickych pacientov narastd. Neskoré nasledky protinddorovej lie¢by preto predsta-
vuju aktudlny multidisciplindrny problém. Rédioterapia na oblast hrudnika, na kranidlnu a abdominalnu oblast méze
zapricinit neskoré kardiovaskularne komplikdcie. Osobitny problém predstavuje mediastinalna radioterapia, ktord mé-
Ze indukovat vznik kardiomyopatie, perikarditidy, ischemickej choroby srdca, chlopriovych chyb a arytmii. Zvysené riziko
vyvoja kardiovaskularnych ochoreni majd pacienti, ktorf boli lie¢eni radioterapiou aj antracyklinmi. Neskoré kardio-
vaskuldrne nésledky sa m6zu objavit s ¢asovym odstupom viac ako 1 rok po ukonéeni liecby, niekedy viak aj po 10 a viac
rokoch. Podla Americkej spolo¢nosti klinickej onkolégie (ASCO) je odhadovana incidencia radidciou indukovanych
kardidlnych abnormalit 10-30 % v priemere 5-10 rokov po ukondceni lie¢by. Vyskyt radiac¢nej pneumonitidy sa u pa-
cientov, ktori boli lieceni rddioterapiou pre nadory pliic, odhaduje podfa ASCO na 5-10 %. U niektorych pacientov moze
pltcne poskodenie vyustit do zdvaznych komplikacif ako cor pulmonale a respira¢né zlyhanie. V patofyziolégii radiaciou
indukovaného poskodenia kardiovaskularneho systému majd klicovi dlohu endotelové bunky kapilar. Progresivne
poskodenie kapilar v kone¢nom désledku vyustuje do fibrézy zdravého tkaniva. Sti¢asné techniky radioterapie minima-
lizuji poskodenie zdravych tkaniv, dlhodobé sledovanie moznych postradia¢nych zmien je vSak potrebné, najma u pa-
cientov, ktorf boli liecenf starsimi technikami. Vyskum zamerany na objasnenie patofyziologickych mechanizmov ra-
dia¢ného poskodenia a urcenie Standardného skriningu vy3etrenf je doleZity z hladiska detekcie a lie¢by subklinickych
abnormalit kardiovaskuldrneho systému u asymptomatickych pacientov.
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Srovnani tkariové dopplerovské a speckle tracking echokardiografie
s magnetickou rezonanci srdce v predikci pFitomnosti a rozsahu segmentarni

jizvy myokardu

M. Hutyra', T. Skdla?, D. Hordk', M. Kaminek?, J. Lukl’

'I. interni klinika Lékari'ské fakulty UP a FN Olomouc
?Radiologickd klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
’Klinika nukledrni mediciny Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Speckle tracking echokardiografie (STE) je nova metoda schopna hodnotit regionalni deformaci myokardu rela-
tivné nezavisle na transla¢nich pohybech srdce a insonaé¢nim dopplerovském dhlu.

Cil: Stanovenf presnosti parametr(l tkariové dopplerovské echokardiografie (TDI) a STE v deformaénich parametrech
(longitudindlnf vrcholovy systolicky strain SLs, postsystolicky SLps) v predikci pfitomnosti a rozsahu segmentarni jizvy
hodnocené magnetickou rezonanci myokardu metodou postkontrastniho syceni (fenomén delayed enhancement - DE)
v rekonstruovanych sekvencich PSIR-TrueFisp 2D a klidovym perfuznim gated SPECT myokardu (segmentarni klidové
perfuzni skére Qrest).

Soubor pacientli a metody: Do studie bylo zatazeno celkem 46 konsekutivnich pacientl s ischemickou kardiomyopatif
(EF LK 33,5 £ 4 %), ktefi podstoupili v obdobi zafi roku 2004 az prosinec roku 2007 soucasné echokardiografické vy-
Setteni, gated SPECT myokardu a MR srdce. Uvedena vySetteni byla hodnocena ve standardizovaném 17segmentovém
modelu LK, pficemz apikalni segmenty nebyly do statistické analyzy zahrnuty. Ndsledné bylo zhodnoceno celkem
629 segmenttl LK s kompletni datovou akvizici (85 % segmentt z celkového poctu). PFitomnost, resp. rozsah jizvy daného
segmentu byla hodnocena ve 4 skupindch podle poméru DE/tloustka stény na MR: 0-24 % (skupina MR,, 421 seg-
mentd), 25-50 % (skupina MR,, 76 segmentt), 50-75 % (skupina MR;, 38 segment(l) a 75-100 % (skupina MR,,
80 segmentl).

Vysledky: Srovnani skupin podle rozsahu DE: MR;: DE 3,25 + 6,25, Qrest 0,42 + 0,82, SLs STE -10,83 £ 5,43 vs TDI
-10,95 + 7,25 (diference p = NS), SLps STE -11,92 + 5,03 vs TDI -12,29 + 7,21 (p = NS). MR,: DE 31,18 £ 6,21, Qrest
1,25+ 1,26, SLs STE -8,25 + 5,31 vs TDI -7,48 £ 6,72 (p = NS), SLps STE 10,79 + 4,85 vs TDI -11,48 + 6,79. MR,: DE
57,89 + 8,67, Qrest 1,50 + 1,20, SLs STE -6,93 + 5,46 vs TDI -8,38 + 6,87 (p = NS), SLps STE -8,94 + 5,36 vs TDI
-10,58 + 7,98 (p < 0,05). MR,: DE 92,50 + 9,24, Qrest 2,71 + 1,43, SLs STE-0,91 + 6,52 vs TDI -2,23 + 8,25 (p = NS).
Diference p < 0,01 pro jednotlivé parametry v porovnani skupin MR,_,. Korelace: SLs STE vs DE (r = 0,53, p < 0,0001),
SLs TDI vs DE (r = 0,36, p < 0,0001), SLps STE vs DE (r = 0,51, p < 0,0001), SLps TDI vs DE (r = 0,28, p < 0,0001), SLs
STE vs SLs TDI (r = 0,39, p < 0,0001), Qrest vs DE (r = 0,58, p < 0,0001).

Zavér: STE je presnéjsi v porovnani s TDI zejména v parametru vrcholového systolického longitudindlniho strain v pre-
dikci pfitomnosti a rozsahu jizvy hodnocené CMR. Vy33i robustnost a lepsi reprodukovatelnost parametr STE v porov-
nani s TDI by mohla naznacovat i perspektivni klinickou vyuZitelnost metody STE.

PostiZeni pleury u sarkoidézy

B. Hutyrov4, V. Lostakova, V. Kolek
Klinika plicnich nemoci a TBC Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Postizeni pleury u sarkoidézy bylo povazovano za vzacné, ale s rozsifenim vypocetni tomografie hrudniku se zwysil jeho
zéchyt. Prevalence pleuralniho postiZeni u sarkoidézy se pohybuje v rozmezi 0,7-70 % v jednotlivych studiich. Vyskytuje
se Castéji u pokrocilejsich stadif nemoci a ve vy$sich vékovych skupinach. Nejcastéjsi formy jsou pleuralni ztlustént, pleu-
ralni a subpleurdlni noduly, fluidotorax, pneumotorax, méné casté jsou chylotorax a hemotorax. V ramci diagnostiky
ma skiagram hrudniku nizkou senzitivitu, proto se uplatriuje zejména CT a HRCT vy3etieni. Pleurdlni biopsie ma vyznam
zejména k vyloucent jinych p¥icin nemoci pleury, protoze az 40 % pleurdlnich vypotkd u sarkoidézy méd jinou etiologii.
Lécebnd odpovéd u vétsiny forem pleurdlniho postiZeni je p¥izniva, pouze pleurdlni ztlusténi byva ireverzibilni. V prezen-
taci je uvedena kazuistika 65leté pacientky s pleurdlnim vypotkem, kterd byla vySetfovana pro podezieni na maligni pro-
ces. U nemocné byla diagnostikovdna sarkoiddza se vzacnym kombinovanym pleurdlnim, plicnim a endobronchidlnim
postizenim.
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Nadory tenkého creva - kazuistika

A. Hvizddkovd', B. Krakovska?, Z. Pekarovicova', M. Vyskocil'

'I. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FN Bratislava, Slovenskd republika
? Internd onkologickd klinika OUSA Bratislava, Slovenskd republika

Aj ked tenké ¢revo tvori 75 % dlzky gastrointestinalneho traktu (GIT) a 90 % jeho resorbénej plochy, nddory tenkého creva
tvoria len 6-25 % vsetkych nadorov GIT-u. Benigne, maligne a sekunddrne metastatické nadory mézu postihnut kazdu
vekovu skupinu. Klinicky sa prejavuju krvacanim, obstrukciou alebo bolestami brucha. Najspolahlivejsia diagnostika sa
dosiahne vyuzitim endoskopickych metdd. Liecba je chirurgickd s réznym preZivanim podfa typu nddoru. Autori pre-
zentuju pripad mladého pacienta s tazkou sideropenickou anémiou. Nélez CT vySetrenia s enteroklyzou poukazal na pa-
tolégiu v proximalnej ¢asti tenkého creva. Na zdklade enteroskopického vysetrenia a odberu bioptickej vzorky bolo vy-
slovené podozrenie na malignitu. Operdcia s histologickym vySetrenim resekdtu tenkého creva definitivne stanovila
diagndzu zriedkavo sa vyskytujlicej metastdzy maligneho nddoru testis do jejuna. Pacienti s gastrointestindlnymi meta-
stdzami testikularnych nadorov patria do vysoko rizikovej skupiny.

Koincidenci trombembolickej choroby a onkologického ochorenia - kazuistika

J. Chovanec

Interné oddelenie NsP sv. Jakuba Bardejov, Slovenskd republika

Malignity a nadorové ochorenia si casto sprevadzané tromboembolickymi komplikdciami. Je zname, Ze vendzna
trombdza a jej komplikacie mézu predchadzat onkologické ochorenie aj dlho pred jeho prvou klinickou manifestéciou.
Z hladiska etiolégie nador produkuje prokoagulaéné substancie (tkanivovy faktor, priamy aktivator faktora X), ktoré
sposobuju hyperkoagula¢ny stav. To nddorové ochorenia zaraduje medzi trombofilné stavy. Moja kazuistika je prikla-
dom situdcie, kedy tromboembdlia bola prvou manifestaciou, na zaklade ktorej bol neskér diagnostikovany karciném
pankreasu. Ide o 65-ro¢ného pacienta, doteraz 2 roky lie¢eného pre intersticidlnu pltcnu fibrézu, ktory bol na zéklade
odporucenia pneumoldga pre zhor3ujticu sa dychavi¢nost prijaty na pfticne oddelenie za G¢elom predpisu dlhodobého
oxygendtora. Vzhladom na klinické priznaky (dyspnoe, asymetricky opuch dolnych kon¢atin) a laboratérnu pozitivitu
D-diméru vykonana perflizno-ventila¢na plicna scintigrafia s nalezom bilaterdlnej embolizacie do vetiev arterie pulmo-
nalis. Fleboscintigraficky dokdzany poruseny prietok v oblasti hibokého Zilového systému v regio cruris vlavo. Zapocata
liecba nizkomolekuldrnym heparinom a po stabilizacii stavu pacient preloZzeny do spddovej nemocnice. Pri prijme na
interné oddelenie vykonany USG Zilového systému dolnych koncatin bez nalezu Zilovej trombdzy. Pocas hospitalizacie
nastaveny na peroralnu antikoagula¢nd lie¢bu kumarinmi. Napriek antikoaguldcii v terapeutickom rozmedzi dochddza
k progresii edémov oboch dolnych konéatin. Kontrolny USG vykazuje hlboku Zilovi trombdézu v oblasti vena femoralis
vpravo. Zaroveri pritomna tromboflebitida vena saphena parva viavo. Odobraté onkomarkery s nalezom vyraznej
elevacie. Zapocata diferencidlna diagnostika zamerana na maligne ochorenie. Po vykonani laboratérnych, zobrazova-
cich a endoskopickych vySetreni diagnostikovany karciném pankreasu bez dokdzaného metastatického rozsevu.
Nasledne pacient odoslany do starostlivosti onkoldga za ticelom dal3ej liecby. Zdverom mozno skonstatovat, Ze skora
diagnostika onkologického ochorenia u pacienta s klinickou manifestaciou tromboembolickej choroby méze zlepsit jeho
prognodzu.

Renalni hemodynamika, mikrocirkulace a metabolizmus ve zvifecim modelu peritonitidou
indukovaného septického Soku

J. Chvojka, R. Sykora, A. Krouzecky, J. Radéj, V. Varnerova, T. Karvunidis, I. Novdk, M. Matéjovi¢
Jednotka intenzivni péce I. interni kliniky Lékarské fakulty UK a FN Plzeri

Uvod: Dosud pevné zakotvené dogma o rendlni vazokonstrikci s naslednym rozvojem ischemie a akutni tubularni nekrézy
jako dominantnf p¥i¢iné akutniho selhani ledvin v sepsi je v posledni dobé zpochybriovadno. Cilem nasi prace bylo objas-
nit chovani rendIni hemodynamiky, mikrocirkulace a energetického metabolizmu v priibéhu progrese sepse a septického
$oku na klinicky relevantnim zvifecim modelu.
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Metody: U 8 mechanicky ventilovanych selat byla po operaci a instrumentaci navozena sterkoralni peritonitida poda-
nim autologniho stfevniho obsahu do peritonealnf dutiny. Cilem bylo dosdahnout rozvoje hyperdynamické sepse s po-
stupnou progresi do septického Soku (definovano potifebou noradrenalinu k udrZenf stfedniho arteridlniho tlaku nad
70 mm Hg) v prabéhu 24 hod. Hyperdynamickd cirkulace byla udrzovéna kontinudlni tekutinovou resuscitaci hydroxye-
tylSkrobem. Pted indukci peritonitidy, dédle po 12, 18 a 24 hod byla sledovana systémovd hemodynamika a regionalnf
perfuze ledviny (ultrazvukové dopplerometrické sondy), mikrocirkulace kéry ledvin (Laser Doppler flowmetrie), renalni
zilni tlak, a méren regionalni rendlni metabolizmus kysliku, acidobaze a pomér laktat/pyruvat. Jako kontroly bylo vyuzito
6 instrumentovanych selat bez indukce peritonitdy. Post mortem byly zpracovany histologické vzorky ledvin.

Vysledky: U viech selat doslo k progresi hyperdynamické sepse do septického Soku a soucasné k rozvoji akutniho po-
Skozeni ledvin definovaného elevaci plazmatického kreatininu. Priitok rendlnf tepnou byl po dobu experimentu nezmé-
nén ve srovnani s kontrolni skupinou. Podobné nedoslo k signifikantnim zménam rendlni cévni rezistence. Pfesto jiz
v ¢asné fazi sepse doslo k zhorseni mikrovaskuldrni perfuze kiiry. Renalni konzumpce kysliku se neménila, ale doslo k roz-
voji vyznamné regiondlni metabolické acidézy s nardstem poméru laktat/pyruvat. Histologické vzorky odhalily pouze
mirné morfologické zmény na trovni ledvinnych tubuldi, bez zndmek akutni tubuldrni nekrézy.

Zavér: Rendlni vazokonstrikce a hypoperfuze nejsou pficinou akutni dysfunkce ledvin v tomto klinicky relevantnim mode-
lu sepse. Kli¢ovym a ¢asnym patofyziologickym faktorem je pravdépodobné mikrovaskularni dysfunkce a porucha energe-
tického metabolismu. Akutni tubuldrni nekréza neni v tomto modelu morfologickym substratem poskozeni ledvin v sepsi.
Podporeno VZ MSM 0021620819

Neobvykla pric¢ina tmrti mladého muze na JIP - Stillova choroba?

J. Chvojka, R. Sykora, A. Krouzecky, J. Radgj, T. Karvunidis, I. Novik, M. Matéjovi¢
Jednotka intenzivni péce I. interni kliniky Lékarské fakulty UK a FN Plzeri

Kazuistika popisuje pripad 24letého muze s vysokymi febriliemi, exantémem, pleurdlnim a perikardidlnim vypotkem,
lymfadenopatii, hepatomegalii se zndmkami jaterni dysfunkce, vysokym CRP. Pacient byl v obdobi od prosince roku
2005 do ledna roku 2006 hospitalizovany na nékolika oddélenich nejprve spddové, pozdéji FN v Plzni. Intenzivni vy3et-
fovaci proces neprokdzal infekéni agens jako pricinu uvedenych potizi, byla vyloucena malignita, testy neprokazaly autoi-
munitni onemocnéni. | pres Sirokospektrou antibiotickou terapii a empirické zajisténi kortikosteroidy stav postupné
zprogredoval do kritického stavu s multiorgdnovou dysfunkci s ARDS. Stav nakonec i pres veskerou terapii skondil le-
télné. Klinickd pitva zékladni diagnézu nepomohla objasnit. Zpétnou analyzou celého pFipadu jsme dospéli k ndzoru,
Ze moznou pric¢inou stondni mohla byt Stillova choroba dospélych. Jednd se o vzdcné onemocnéni nezndmé etiologie
mayjici pfiznaky obdobné jako détskd juvenilni revmatodinf artritida, postihuje v8ak populaci dospélych pacientd. Pri-
béh choroby muiZe byt r(izné tiZze a vyjimecné muize probihat rychle a kon¢it smrti. Diagndza je svizelna, stejné jako terapie.
Podporeno VZ MSM 0021620819

Korelacia tyroidalnych horménov a BMI u premenopauzalnych zZien ako rizikovy
faktor kardio-metabolického rizika

P. Jackuliak, L. Bagqi, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Uvod a ciele: Narastajlica prevalencia nadvahy a obezity ako rizikového faktora kardiovaskuldrnych a metabolickych
ochorent je globalny problém. Viaceré prace prezentovali vzdjomnu asocidciu medzi zmenami tyroidalnych horménov
a telesnou hmotnostou vyjadrenou body mass indexom (BMI). Tento vztah bol potvrdeny medzi TSH a BMI. Cielom
préce bolo zistenie korelacie medzi tyroidalnymi horménmi a BMI v Zenskej populdcii s normélnou funkciou Stitnej zlazy
a s poruchami funkcie (hypo- alebo hypertyreézou).

Metodika: Analyzovali sme stibor pacientiek hospitalizovanych a ambulantne sledovanych s réznymi ochoreniami 3tit-
nej Zlazy na I. internej klinike LF UK a FNsP Bratislava v obdobi od oktébra roku 2001 do decembra roku 2003.
Kontrolnt skupinu tvorili zdravé dobrovolnicky, resp. pacientky bez zndmeho tyroidalneho ochorenia s normofunkciou
stitnej zfazy. Celkovy stibor sa skladal z 151 premenopauzalnych Zien. Stibor bol rozdeleny na 4 podskupiny, Zeny z tyroi-
dalneho hfadiska zdravé a Zeny s jednotlivymi ochoreniami stitnej zfazy (hypo-, hypertyredza a subklinicka hypertyredza).
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Diagnéza ochorenia Stitnej Zlazy bola stanovena na zaklade anamnestickych tdajov, klinického vySetrenia a overenia
tdajov zo zdravotnej dokumentécie. Hodnota BMI bola definovand ako hmotnost (kg)/vy3ka (m?). Pri Statistickom
spracovani sme hodnoty vyjadrovali v priemere smerodajnou chybou ako aj v medidne. Na analyzu Statistickej vyznam-
nosti bol pouzity neparametricky Mann-Whitneyho test, t-test, Pearsonovo korelacné koeficienty logaritmickych hodnot.
Vysledky: Zistili sme, Ze BMI vykazuje negativnu koreldciu s volnym T, (p < 0,01) a pozitivnu korelaciu s TSH (p < 0,01)
ako aj trend zavislosti medzi narastajticim BMI a tyroidalnej hypofunkcie.

Zaver: Nase vysledky potvrdili uz opakovane publikovant asocidciu medzi TSH a BMI. A usudzujeme, Ze tyroidalna funkcia a jej
poruchy méZe byt jeden z mnohych faktorov vplyvajicich na narastajtci trend obezity a jej kardio-metabolickych nasledkov.

Disekujici aneuryzma aorty - rarita, ¢i chléb nas kazdodenni?

D. Jackuliakovd, M. Pectichov4, E. Slavi¢kova, P. Hubaéek

1. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN a Oddéleni urgentniho prijmu FN Olomouc

Disekujici aneuryzma aorty (DAA) predstavuje zdvazné, casto smrtici onemocnéni. Je charakterizovdano podélnym
rozpolcenim arteridlni stény, v niz krev utvofi hematom. Vznika tak dvoji lumen. Na vzniku DAA se mdZe podilet ate-
rosklerdza, hypertenze, cystickd medionekréza, fibromuskuldrni dysplazie, zmény vlastnosti cévy v diisledku lues, trau-
matu ¢i Marfanova syndromu. Klinicky obraz je velice variabilnf - byvaji vyjadfeny symptomy z ttlaku, ischemie ¢i krva-
ceni. Nemusi se vak vyskytovat zadné potize. Typicka je prudkd, Sokujici bolest - na hrudi, retrosternalné, mezi lopat-
kami, nékdy imituje vertebrogenni bolesti, jindy byvd lokalizovdna do bt¥icha. P¥idavd se symptomatologie ischemif
postizenych organtl. Mizi pulzace na odstupujicich tepndch. Stav byva provédzen vegetativnimi ptiznaky, nékdy téz synko-
pou, ptipadné aortalni insuficienci. P¥i krvaceni se rozviji Sokovy stav, ev. i srdeéni tamponada. Disledkem je ¢asto néhla
smrt. Rozsifeni mediastina na prostém snimku m(iZe vzbudit podeztfeni na probihajici disekci. Echokardiografie muze
slouzit jako pomocné vysetteni. Zlaty standard predstavuje dnes CT angiografie. V souc¢asné dobé se pouzivaji 2 klasifi-
kace, zohledriujici rozsah a lokalizaci postizeni - de Bakeyho a Standfordska. Vyznam tohoto rozdéleni spocivd v odlisné
progndze a zdrover v odlisném terapeutickém ptistupu. Disekce ascendentni aorty a oblouku je spjata se $patnou
prognézou a zpravidla je indikovana k urgentnimu kardiochirurgickému vykonu. Izolovand disekce descendentni aorty
pfedstavuje naopak variantu, jejiz chirurgické feSeni pfindsi vice komplikaci nez observace a diisledna |é¢ba hypertenze
u nemocného. Terapeuticky pFistup je oviem vzdy individudlni. V pfedndsce budou prezentovény 4 pt¥iklady z praxe.

Irritace pankreatu jako atypicky projev Henoch-Schonleinovy purpury

L. Jandlov4, V. Kojecky
Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Henoch-Schénleinova choroba je imunokomplexova vaskulitis postihujici malé cévy. Typickou manifestaci jsou artral-
gie, purpura, prijmy. Autofi popisuji pfipad atypické manifestace vaskulitidy, kdy dominovaly jen projevy iritace pankreatu.
Kazuistika: Mladd pacientka byla ptijata pro asi 2 tydny trvajici projevy iritace pankreatu. VySetfeni neobjasnila pficinu
trvajici pankreatitidy. Vyloudena byla toxickd, infeként, bilidrni, hereditarni etiologie, lokdlnf iritace. Déle byla pfitomna
prechodnd a lehkd hematurie. Na moznost vaskulitidy nds pfived| az opétovny vysev exantému koncetin, ktery byl pred
hospitalizaci plivodné ambulantnim lékatem hodnocen jako alergicka reakce. V tomto kontextu zvazovdna netypicky se
manifestujici Henoch-Schonleinova purpura. Pfi patrani po vyvolavajicim momentu zjistén jinak asymptomaticky empyém
pravého maxilarniho sinu. Po sanaci tohoto fokusu rychle regredoval exantém a doslo k vymizeni klinickych projeva.

Neobvyklé poskozeni jater p¥i kombinované terapii hypolipidemiky - kazuistika

S. Juricovd’, V. Kojecky"', C. Cihalik', L. Bobot?, E. Ezer*

"Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin
? Patologicko-anatomické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Intrahepatalni cholestédza pat# mezi pomérné ¢asty nespecificky pfiznak, jehoz etiologie mtze byt i polékova.

Kazuistika: V nasi praci popisujeme p¥ipad 56letého pacienta s hypertenzi, ischemickou chorobou srdeéni, hypercho-
lesterolemii, ktery byl ptijat pro nahle vznikly ikterus. Laboratorné pfi prijeti elevace jaternich testl, zejména
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obstrukénich enzym(. Vyloucena extrahepatalni p¥icina cholestdzy. V diferencidlni diagnostice akutniho hepatocelu-
larntho postizeni zvazovdna moznost akutni hepatitidy, imunnich hepatitid, biliarnf cirhézy - s negativnim vysledkem.
P¥i jaterni punkci obraz cholestatickych zmén s nevelkou zdnétlivou infiltraci. Pacient ablzus alkoholu popira, CDT ne-
gativni. Pfedpoklddali jsme plivod polékovy - v terapii dlouhodobé simvastatin s ezetimibem. Po ukonceni medikace do
mésice normalizace stavu.

Zavér: Polékové postizeni jater miize napodobovat p¥irozené se vyskytujici jaterni onemocnéni. K nezddoucim tcinkim
statin(l - v soucasné dobé hojné vyuzivanych |éciv - patii pfedevSim myopatie, je vSak nutno myslet i na méné casto se
vyskytujici hepatitidy.

Koincidence celiakalni sprue s hereditirni hemochromatézou a jeji klinické dopady

I. Kajzrlikova', P. Vitek', J. Chalupa’, J. Ptak? V. Hofava jr.’

" Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek
? Hematologicko-transfuzni oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek
> Oddéleni patologie Nemocnice Frydek-Mistek

Uvod: Celiakie je vrozené, autozomélné dominantné dédi¢né onemocnéni s inkompletni penetranci s permanentni strevni
intoleranci gliadinu, charakterizované typickymi zanétlivymi zménami sliznice duodena a jejuna s atrofii kiké. Hereditarn{
hemochromatdza je vrozené, autozomdlné recesivné dédi¢né onemocnéni spojené se zvySenou absorpci Zeleza z potravy,
coz vede k hromadén( Zeleza v parenchymovych orgdnech a k jejich poskozeni.

Popis pFipadu: U 36letého muze bez jakychkoliv trdvicich obtiZi s anamnézou svédivého kozniho exantému byla na za-
kladé podezieni na dermatitis herpetiformis Duhring stanovena diagndza celiakalni sprue. Po 3 mésicich bezlepkové diety
jsme na podkladé laboratornich parametrd metabolizmu Zeleza zjistili hereditarni hemochromatdzu a zapocali erytro-
cytaferetickou terapii.

Diskuse: Kombinace celiakie a hereditarni hemochromatézy u jednoho pacienta se zda byt vyjimkou, aviak mezi obéma
nemocemi m(iZe existovat genetickd souvislost jako disledek faktu, Ze na 6. chromozomu je lokalizovan jak gen HFE,
tak i geny HLA-DQ/DR, které jsou spojovany s celiakii. Z dostupnych sledovani vyplyvd, Ze nelécena celiakie maskuje
soucasné se vyskytujici hereditdrni hemochromatdézu diky reverzibilni redukci divalent metal transporteru v burikdch ten-
kého stieva, a tudiz brani manifestaci této choroby.

Zavér: Koincidence téchto dvou onemocnéni se mize vyskytovat daleko ¢astéji, nez se doposud predpokladalo, avsak in-
testinalni atrofie pfi intoleraci glutenu a s tim spojend malabsorpce chrdni pted nadmérnou resorpci Zeleza. Soucasné
moznosti laboratorni diagnostiky ndm umoznuji koincidenci obou onemocnéni diagnostikovat jesté pred jejich kli-
nickou manifestaci ¢i vznikem komplikaci.

Liecba chronickej granulomatéznej choroby interferénom y

A. Karaman', S. Hrusovsky', H. Kayserova®, A. Ciznar®, F. Danninger', G. Bernasovska'

'I. internd klinika SZU a Nemocnica akad. L. Dérera Bratislava, Slovenskd republika
? Imunologickd ambulancia NUTARCH Bratislava, Slovenskd republika
*Il. detskd klinika DFNsP Bratislava, Slovenskd republika

Vychodisko: Chronickd granulomatézna choroba (CHGCH) je zriedkava geneticka porucha funkcie fagocytujtcich bu-
niek s rekurentnymi baktériovymi a mykotickymi infekciami. Naj¢astejsim vyvoldvatefom je Staphylococcus aureus. Prezen-
tujeme 2 pacientov, u ktorych sa choroba zistila vo veku 10 a 11 rokov a manifestovala sa abscesmi v peceni.

Pripad 1: 20-ro¢ny pacient s CHGCH v roku 2006 najprv podstipil netspesnt konzervativnu lie¢bu zvacsujiceho sa
abscesu v peceni. Po diagnostickej a evakuaénej punkcii sa stav skomplikoval stafylokokovou peritonitidou s nutnostou
chirurgickej intervencie. Popri Biseptole (empiricky ,,imunomodulans® v tejto indikdcii) a cielenej protistafylokokovej
liecbe sme mu ako prvému slovenskému pacientovi nasadili dlhodobd lie¢bu interferénom y (Imukin). Horticky ustipi-
li, peceriovy absces vymizol, v jeho mieste ostali malé granulémy, ktoré pretrvavaji aj po 2 rokoch.

Pripad 2: 19-ro¢ny pacient s CHGCH bol u nds hospitalizovany v janudri roku 2008 pre bolest v pravom podrebri a febri-
lity do 40 °C s 2 vrcholmi denne. Zobrazenia odhalili stistavu abscesov v pravom laloku pecene a v pravom subfréniu,
kultivdcia potvrdila infekciu Staphylococcus aureus. Vykonali sme drendz subfrénia, podavali sme Biseptol a protistafy-
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lokokové antibiotika. Obraz nastal az po nasadenf interferénu v (Imukin). Po 8 tyzdrioch kombinovanej lie¢by na kon-
trolnej USG brucha sa lozZisko v subfréniu zmensilo a komplex abscesov sa transformoval na granulémy.

Zaver: Referujeme o prvych 2 pacientoch s CHGCH v SR liecenych interferénom y. Donedavna pacienti umierali zvacsa
v 2. decéniu. Novd imunomodulaénd liecba je prisfubom dlhodobého prezivania.

Genotypizicia pacientov s autoimunitnym diabetes mellitus

D. Kantdrova', M. Buc?, M. Mokan'

'I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
? Imunologicky istav Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Diabetes mellitus typu 1A (DM 1A) je chronické ochorenie spdsobené autoimunitnou detrukciou B buniek pan-
kreasu. Najvyssie genetické riziko predstavuji gény Il. triedy hlavného histokompatibilného systému (HLA). Autoimu-
nitny charakter ochorenia podmieriuje pozitivita Specifickych autoprotilatok proti viacerym autoantigénom.

Cielfom prace bolo stanovenie frekvencie vyskytu jednotlivych HLA aliel Il. triedy - DR, DQ a zatial mélo zndmej DP a sle-
dovat vztah pozitivity autoprotilatok s pritomnostou jednotlivych HLA molekdl u pacientov s DM1 v slovenskej populacii.
Material a metodika: Stibor pacientov tvorilo 89 diabetikov 1. typu vo veku 1-24,5 roka, metédou PCR-SSP (primermi
GenoVision, Olerup SSP™ AB Sweden) bola realizovand HLA typizacia (kontrolnd skupinu tvorilo 53 darcov) a naj-
neskér do 1 roka od stanovenia diagnézy bola zistend pritomnost autoprotilatok proti dekarboxyldze kyseliny glutdmo-
vej (GADA65) u 70 pacientov, proti tyrozinfosfataze (IA-2A) u 57 pacientov a proti inzulinu (IAA) u 19 pacientov (ELI-
SA kits, Immunotech, France).

Vysledky: V nadej praci sme potvrdili pozitivnu asocidciu DM1A s HLA-DR3, DR4, DQ2 a DQ8 a naopak negativnu aso-
cidciu s DR2 a DQ6. V ramci HLA-DP aliel sa v slovenskej populdcii ako predispozi¢na javi alela DPB1*0101 (20,3 %
diabetikov a v kontrolnej skupine len u 4,4 %, p = 0,0236). Naopak Statisticky vyznamne castejSiu frekvenciu vyskytu
v kontrolnej skupine sme zaznamenali pri alelach DPB1*0402 (16,5 % vs 37,7 % v kontrolnej skupine, p = 0,0077)
a DPB1*1701 (0 % u diabetikov vs 6,7 %, p = 0,0202). Pacienti s alelou DPB1*0101 boli v ¢ase stanovenia diagnézy
signifikantne starsi (9,4 rokov u nositelov alely vs 8,1, p = 0,0316). GADA65 autoprotilatky boli pozitivne u 61,4 %, IA-2A
u 54,4 % a IAA u 52,6 %. Zachyt pozitivity vyrazne stlipol, ak bola vySetrend viac ako jedna autoprotildtka (GADA6S
+1A-2A 78,9 %, GADAG6S + 1AA 89,5 %, IA-2A + |1AA 84,2 % a GADA + |A-2A+ IAA u 89,5 %).

Zaver: Vzhfadom k vyraznej geografickej variabilite je v8ak nevyhnutné stanovenie , genetickej mapy“ ochorenia v kazdej
populacii zvIas¢ - v nami sledovanom stibore sme potvrdili viaceré pozitivne aj negativne asocidcie s alelami DR, DQ
a rovnako aj s alelou HLA-DP, ktord nebola doteraz na Slovensku sledovana. Sledovanim hladin autoprotilatok sme do-
kdzali, ze zachyt pozitivity vyrazne stdpa pri vySetreni kombindcie autoprotildtok. Potvrdenie autoimunitnej etiolégie je
pre pacientov dolezité aj s ohfadom na moznu kauzédlnu, tzn. imunomodulaénd liecbu.

Akromegilia a poruchy sacharidového a lipidového metabolizmu

P. Kentos$, M. Pura, P. Varuga

Endokrinologické oddelenie Ndrodného endokrinologického a diabetologického dstavu, n. o., Lubochiia, Slovenskd republika

Akromegdlia je pomerne zriedkavym endokrinnym ochorenim, pri ktorom je jednoznacne preukazana zvysend mortalita
a morbidita vyplyvajtice z postihnutia kardiovaskuldrneho apardtu. Jednou z metabolickych portich spésobenych hy-
persekréciou rastového horménu je porucha glycidového metabolizmu (PGM). Podla roznych literdarnych ddajov sa pre-
valencia $pecifického diabetes mellitus pri akromegélii udava v 20-50 % pripadov, zatial ¢o inzulinova rezistencia/glu-
kézova intolerancia sui dokdzatelné v dalsich 15-25 % pripadov. Tieto relativne Siroké rozmedzia vyskytu PGM s
podmienené pouzitim réznych kritérii pre hodnotenie jednotlivych foriem PGM. V Slovenskej republike zatial chyba Na-
rodny register pacientov s akromegaliou, z ktorého by bolo mozné ziskat tidaje o incidencii a prevalencii ochorenia ako
takého, ako aj o incidencii/prevalencii PGM pri tomto ochoreni v nasej populdcii. Cieflom prace bolo zhodnotit vyskyt
portich sacharidového a lipidového metabolizmu u pacientov s hypersomatotropizmom sledovanych v Ndrodnom
endokrinologickom a diabetologickom Ustave v priebehu rokov 2000-2007. U vietkych 91 dispenzarizovanych pacientov
(54 + 11,99 rokov) (z toho 23 muzov) s akromegéliou zistenou vo veku 44 + 12,31 rokov boli dostupné laboratérne tdaje
pre hodnotenie PGT/DM a pre hodnotenie portich lipidového metabolizmu. U 33 pacientov boli dostupné laboratérne
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tdaje pre hodnotenie inzulinovej rezistencie. Prevalencia portich metabolizmu sacharidov (DM 24 %, IGT 9 %, IFG 9 %)
v populdcii pacientov s akromegdliou sa nelidi od literarnych tdajov. Detailna analyza vyskytu portich metabolizmu tu-
kov (IHCH 22 %, IHTG 14 %, KHLP 30 %) v danej populdcii patri k jednej z prvych.

Zanedbavame zeny s chronickym kardialnym zlyhavanim?

A. Klabnik', M. Kostek', J. Murin?

"Interné oddelenie NsP Trstend, Slovenskd republika
?1. internd klinika FNsP, pracovisko Staré Mesto, Bratislava, Slovenskd republika

Ciel: Existuju vyznamné rozdiely v epidemioldgii, klinickych charakteristikach, liecbe a prognéze medzi muzmi a Zenami
s chronickym kardidlnym zlyhavanim (ChSZ). Va¢Sinu pacientov s ChSZ v beznej populdcii tvoria Zeny, avdak hlavne muzi
st zaradeni do klinickych stadif. Velké multicentrické Stidie pre nedostato¢ny pocet randomizovanych Zien neumozriuju
jednoznacné zavery o tcinnosti a bezpecénosti liecby u Zien.

Stbor a metodika: U 282 konzekutivnych pacientov (m: 164, z: 118) so systolickym ChSZ (ejekénd frakcia < 45 %) sme
od janudra roku 2005 do augusta roku 2007 retrospektivne porovnavali klinické charakeeristiky, lie¢cbu a nemocni¢nu
mortalitu medzi Zenami a muzmi. Po vyltiiéeni pacientov s valvularnou etiolégiou a termindlnym ochorenim (spolu
58 pacientov) sme analyzovali aj Standardné a ,,nové“ markery kvality pre ACE-inhibitory (ACEi) and beta-blokatory (BB):
1. nové markery kvality: a) spravne poutzitie (BB ,,use”; pacienti s liekom vratane pacientov bez lieku kvéli kontraindika-
ciam alebo neziadicim uGcinkom) a b) spravne dévkovanie (BB ,,dose”; pacienti s cielovou davkou a pacienti s nizSou
ako ciefovou davkou pre objektivne dévody); 2. Standardné markery kvality: a) frekvencia preskripcie (BB ,,Rx“; pacienti
s liekom) a b) pocet pacientov s cielovou davkou (BB ,target; pacienti s liekom v cielovej davke).

Vysledky: Zeny boli signifikantne (p < 0,001) starsie (84 + 11 vs 75 £ 9 rokov), ¢astejsie mali hypertenziu (87 vs 75 %),
diabetes (52 vs 34 %), vysSiu EF (40 vs 31 %), pokrocilejSie ChSZ (NYHA trieda IlI-1V, 67 vs 54 %), nizsi vyskyt ischemickej
etioldgie (68 vs 77 %) a fibrildcie predsieni (15 vs 24 %). Digoxin sa signifikantne ¢astejSie pouZil u Zien (47 vs 35 %,
p <0,01), ale v nizSej davke (0,125 mg u 88 % zien a 75 % muzov). Nezistili sme rozdiely medzi pohlaviami v markeroch
kvality pre ACEi, ale muzi signifikantne (p < 0,05) ¢astejsie dostavali BB (BB Rx: 78 vs 69 %) v ciefovej davke (BB target:
31 vs 23 %). Aviak nebol rozdiel v novych markeroch kvality (BB use, resp. BB dose boli podobné: 99 vs 97 %, resp. 92 vs
90 %, ns). Kasel indukovany ACEi bol ¢astejsi u Zien (9 vs 4 %, ns). Na rozdiel od inych autorov bola nemocni¢na morta-
lita vy$8ia u Zien aj po adjustdcii na vek, etiolégiu a NYHA triedu (13 vs 5 %, p = 0,051, na hranici Statistickej
signifikantnosti).

Zaver: Je potrebny dalsi vyskum Specificky zamerany na Zeny s ChSZ.

Primarny hyperaldosteronizmus - naj¢astejsia endokrinne podmienena forma
sekundarnej hypertenzie

K. Kmetkové, M. Carnoky

Interné oddelenie Nemocnice s poliklinikou Vase Zdravie, n. o., Zvolen, Slovenskd republika

Sekundarna hypertenzia je definovana ako vzostup hodnoty krvného tlaku, ktorého pricina je zndma a potencidlne
odstrdnitelnd. Podla sti¢asnych poznatkov predstavuji sekundarne hypertenzie asi 5-10 % vSetkych pripadov artériovej
hypertenzie. Do tejto skupiny zaradujeme renovaskuldrne a renoparenchymové formy, endokrinne podmienené se-
kunddrne hypertenzie a dal3ie formy so vzacnej$im vyskytom (napr. poliekové hypertenzie, hypertenzie pri niektorych
neurologickych ochoreniach). V nasej prici sme sa zamerali na primdrny hyperaldosteronizmus, ktory je v sti¢asnosti
povazovany za najcastejSiu endokrinnu pric¢inu sekunddrnej hypertenzie. Primarny hyperaldosteronizmus predstavuje
stbor klinickych a laboratérnych znakov, ktoré st nasledkom autonémnej nadprodukcie aldosterénu najéastejsie ade-
némom kéry nadobliciek, pri bilaterdlnej hyperplazii kéry nadobliciek, ako aj pri karcinéme nadobliciek a familidrnom
hyperaldosteronizme. V zadvere prace prezentujeme kazuistiku pacientky hospitalizovanej na nasom oddeleni pre arté-
riovl hypertenziu, rezistentnu na lie¢bu a hypokaliémiu. V priebehu hospitalizacie bol u pacientky zisteny adeném kéry
nadoblicky.
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Nase skusenosti s Quantiferonom v diagnostike TBC

l. Kocan, E. Rozborilova
Klinika TaRCH MFN a Jesseniovej lekdrskej fakulty UK Martin, Slovenskd republika

Napriek tomu, Ze na Slovensku je incidencia tuberkuldzy velmi nizka a Slovensko patri medzi krajiny sveta s nizkou inci-
denciou, v rozvojovom svete patri tuberkuldza stale medzi naj¢astejsie chronické infekéné ochorenia. Podla odhadov WHO
az 1/3 svetovej populdcie je infikovana Mycobacterium tuberculosis, a ma teda latentnt formu TBC. U 5-10 % tychto jedincov
moze dojst k endogenénnej reaktivacii infekcie a vzplanit aktivna TBC. Vyhfadavanie latentnej formy TBC je jednou z moz-
nosti, ako ovplyvnit dalSie Sirenie tejto choroby. V prostredi populdcie, ktord bola BCG vakcinovand, je diagnostickd hod-
nota 100 rokov starej Mantoux Il skisky velmi nizka. Pokroky vo vedeckych poznatkoch viedli k rozvoju testov na tuberku-
|6zu, ktoré merajui produkciu interferénu-y T-lymfocytmi, stimulovanymi Specifickymi antigénmi Mycobacterium tuberulosis in
vitro. Tieto testy st vysoko $pecifické a nie st ovplyvnené predchadzajicou BCG vakcindciou alebo imunitnou reakciou na
vacdsinu atypickych mykobaktérii. V detekcii aktivnej TBC st senzitivnejsie ako tuberkulinovy kozny test, a ich vysledky viac
koreluji s moznou latentnou TBC u pacientov s rizikom infekcie Mycobacterium tuberculosis ako tuberkulinovy kozny test. Na
nasom pracovisku mame moznost vyuzivat tito metodiku od roku 2006. Martinska fakultna nemocnica je jednym z 2 slo-
venskych centier kde sa tieto testy pouzivaju. V prdci si dovolime prezentovat niektoré nase skuisenosti s touto metodikou.

Vplyv zavaznosti hepatalnej cirh6zy na bazalnu hladinu sérového prolaktinu

J. Kollerova, T. Koller, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Uvod a ciele: Sekrécia prolaktinu hypofyzou je ovplyviiovana dopaminergnymi neurénmi, ktoré realizuju tzv. fyziologicku
supresiu jeho sekrécie. Medzi faktory, ktoré fyziologicky zvy3uju sekréciu prolaktinu, patri napr. oxytocin, estrogény, ty-
reoliberin (TRH) alebo serotonin. Naruseny inhibi¢ny dopaminergny tonus v désledku poskodenia pecene by mohol
vplyvat na zmenend hladinu prolaktinu u pacientov s cirhézou peéene a predpokladdme, Ze moze byt prognostickym
markerom poukazujlicim na zdvaznost hepatdlneho poskodenia a riziko komplikacii. Cielom nasej prace bolo sledovat
hladinu bazdlneho prolaktinu v stiibore pacientov s cirh6zou pecene.

Metodika: Stbor zahfiial 114 pacientov. Diagndza cirhézy bola stanovena na zaklade klinickych a biochemickych para-
metrov s pritomnostou ezofagealnych varixov pri endoskopickom vysetreni pazerdka a/alebo pritomnostou ascitu s al-
buminovym gradientom viac ako 11 g/I. Sledovali sme demografické (vek, pohlavie), klinické ($tddium ascitu, encefalo-
patie, pritomnost a $tddium ezofagedlnych varixov, anamnézu varicedlneho krvdcania), biochemické a hematologické
parametre (pocet trombocytov, INR, hladinu bilirubinum, kreatininu, albuminu, nétria), bazélnu hladinu prolaktinu,
stanovili sme prognostické indexy Child-Pugh a MELD, $tadium portélnej hypertenzie.

Vysledky: Priemerny vek pacientov bol 57 rokov, v stibore bolo zahrnutych 74 muzov a 40 Zien. Etiolégia cirhézy bola
alkoholova (77,2 %), kryptogénna (14 %) a virusova (7,8 %). Priemerna hodnota Child-Pugh skére bola 8,0, MELD skére
11,4 %, 29 % pacientov malo v anamnéze krvdcanie z ezofagedlnych varixov. Priemernd hodnota bazalneho prolaktinu
bola 14,79 pg/l. U pacientov s hepatélnou encefalopatiou bola signifikantne vy3sia hladina prolaktinu v sére (19,41 vs
13,93 pg/l, p = 0,017). Hladina prolaktinu signifikantne korelovala so stupfiom ascitu (priemernd hladina prolaktinu
pre 1. stuperi ascitu 11,97, pre 2. stupeni ascitu 15,56, pre 3. stuperi ascitu 19,99 pg/l). V regresnej analyze hodnota hla-
diny prolaktinu zavisela vyznamne od Child-Pugh skére (p = 0,016) alebo MELD skére (p = 0,033). Vplyv stadia portalnej
hypertenzie, pohlavia alebo etioldgie cirhdzy na hodnotu prolaktinu sme nedokazali.

Zaver: Hladina prolaktinu vyznamne stlipa so zdvaznostou ochorenia pecene, obzvlast u pacientov s ascitom a hepa-
tdlnou encefalopatiou. Pri¢inou je zrejme naruseny hypotalamicky dopaminergny inhibi¢ny tomus. Vysoka hodnota pro-
laktinu by vzhladom k tomu mohla byt negativnym prognostickym faktorom cirhézy pecene.

Prvy prejav celiakie u 78-rocného pacienta

M. Koren, M. Vyskodil, E. Steriova, S. Kifova, L. Kekenak
I. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Celiakia je autoimunitné ochorenie charakterizované imunologicky sprostredkovanou enteropatiou u geneticky pre-
disponovanych jedincov (HLA DQ 2, HLA DQ 8), konzumujtcich prolaminy nachadzajtice sa v psenici, razi, ja¢meni
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a ovsi. Ndzor, povazujlci toto ochorenie za raritné, postihujtice kaukazski rasu v detskom veku, sa stal prezitkom. Ce-
liakia sa vyskytuje celosvetovo, vo vietkych vekovych kategdridch, s prevalenciou 1 pripad na 300 ludi. Napriek pokroku vo
vySetrovacich metddach zostdva priblizne 90 % pacientov nediagnostikovanych. Pric¢inou je ¢asta oligosymptomatickd az
asymptomatickd forma ochorenia, oneskorena diagnostika moéZze viest k zdvaznym, celoZivotnym az fatdlnym ndsledkom.
Etiopatogenetickym zdkladom celiakie je bunkami a protildtkami sprostredkovana autoimunitnd reakcia vedtca k poskode-
niu sliznice tenkého ¢reva s rozvojom malabsorpéného syndrému a extraintestinalnych prejavov. Presny mechanizmus vzniku
imunitnej reakcie po konzumdcii prolaminov doposial nie je presne znamy. Diagndza tohto ,,zakerného ochorenia“ sa zaklada
na intestinalnej ako i extraintestinalnej symptomatoldgii, endoskopickom, histologickom, imunohistochemickom a sérolo-
gickom vy3etreni. Zakladom lie¢by ostdva celoZivotné prisne dodrziavanie bezlepkovej diéty. Autori prispevku prezentuju pri-
pad 78-ro¢ného pacienta odoslaného do nemocnice pre 6mesaént anamnézu hnaciek, chudnutia, abdomindlneho dyskom-
fortu. Ambulantné presetrovanie neviedlo k stanoveniu diagnézy. Vzhfadom na klinickd symptomatolégiu, laboratérny nalez
poukazujici na malabsorpciu, gastro- a kolonoskopicky nélez nevysvetfujdici pri¢inu obtiaZi, bolo vyjadrené podozrenie na ce-
liakiu. Sérologické vySetrenie a opakovand enteroskopia s histologickym a histochemickym vySetrenim bioptickej vzorky dia-
gndzu potvrdili. Zahdajena diéta ako i substitticia nutrientov viedla k rychlemu dstupu pacientovych obtiazi. Ciefom prispevku
je predovsetkym upozornit na mozny vyskyt tohto ochorenia aj u geriatrickych pacientov.

B bunkovy lymfém marginalnej z6ny tenkého ¢reva (MALT6m)

J. Kovdcs, . Jurkoviéovd, E. Steriova

I. internd klinika FNsP — pracovisko Staré mesto, Bratislava, Slovenskd republika

MALTémy (Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma) st raritnou formou non-Hodgkinovskych lymfémov (NHL)
a predstavuju priblizne 5 % vietkych diagnostikovanych NHL, pricom tieto tvoria len 2-3 % vsetkych malignych nadoro-
vych ochoreni. MALTémy st extranodalnou manifestaciou lymfémov z B-buniek marginalnej zény. Vznikaju malignou
transformdciou imunokompetentnych buniek v oblasti lamina propria mucosae sliznic viacerych organov, pricom sa
najcastejSie vyskytuji v zalidku (az 70 %). V literatdre boli popisané aj pripady s postihnutim sliznice ostatnych organov
gastrointestindlneho traktu, trachey, bronchov, tonzil, priusnej zlazy, ako aj nddory vychadzajiice zo spojivového tkaniva
orbity a sliznice vulvovagindlneho traktu. V klinickej praxi sa ¢asto rozdefuji na gastrické a nongastrické MALTémy. Z hfa-
diska etioldgie st vefmi dobre popisané gastrické MALTémy, ktoré najc¢astejSie vznikaju na podklade chronického zdpa-
lového procesu pri infekcii Helicobacter pylori, novsie data dokladuju aj Gcast infekcie Campylobacter jejuni, Borrelia burgdorferi
a Chlamydia psittaci. Tieto nadory sa ¢asto spajaju s autoimunitnymi procesmi - Hashimotovou tyreoitidou, Sjogrenovym
syndrémom. V niektorych pripadoch boli popisané chromozémové abnormality [t (11;18), t (11;14), t (3;14), t (14;18)]
asociované s B bunkovymi lymfémami margindlnej zény, ale tieto sa vyskytuji skér ojedinele. Pre ne3pecifickt sympto-
matoldgiu, ktord zavisi od lokalizicie nddorového procesu, priebeh ochorenia je ¢asto plazivy. Vo vacsine pripadov sa
stretdvame s nevyznamnym fyzikdlnym ndlezom a mélo charakteristickymi zmenami laboratérnych parametrov (LDH,
B,MG) a pomocnych vySetren{ vrdtane réznych zobrazovacich technik. Diagnéza sa ¢asto stanovi az pri explorativnej
operacii na zdklade histologického vySetrenia. Ide vac¢sinou o pomaly progredujtice ochorenie s dobrou prognézou.
Najrozsirenejsimi skdrovacimi systémami na vyjadrenie prognézy st [Pl (International prognostic index) alebo FLIPI (Folli-
cular Lymphoma International Prognostic Index), ktoré podfa pritomnosti rizikovych faktorov rozlisuju 3 rizikové skupiny
s dobrou (90 %), strednou (80 %) a zlou prognézou (50 %) 5-ro¢ného preZivania bez relapsu ochorenia. Vyznamnym
mifnikom v lie¢be ochorenia a zlepSeni prognézy bolo zaradenie rituximabu (monoklondlna protilatka proti CD 20 anti-
génu) do chemoterapeutickej schémy CHOP (cyklofosfamid, vinkristin, doxorubicin, prednison). Na pripade 84-rocnej
pacientky by sme chceli poukdzat na tskalia a zlozitost diagnostiky tohto vzacneho ochorenia.

Prevencia ven6zneho tromboembolizmu (TE)

L. Kovaci¢ova
I internd klinika SZU Bratislava, Slovenskd republika
Tromboembolickd choroba je zvySend nachylnost k vzniku trombov a naslednych embolizacii. Predispoziénymi faktormi

podla Virchowovho trias su: stdza, hyperkoagulacny stav, porucha steny ciev. Najdolezitejsim spésobom liecby je pre-
vencia. Je potrebné vyhladavat rizikovych pacientov, najma ak maju viac rizikovych faktorov. Vtedy sa riziko zndsobuje.
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Prevencia je nefarmakologickd (obmedzit RF, znizit hmotnost, prestat fajcit, neuzivat hormény atd.) a farmakologicka
(ak uz pacient prekonal TE, a to hlavne v ostatnych 3 mesiacoch). Cestovatelskd trombdza: dostato¢na hydratdcia,
intermitentné cvicenie lytkovych svalov (plantdrna a dorzédlna flexe), obmedzit alkohol, kofein, sedativa, kompresivne
pancuchy, LMWH. Perioperacne: heparin, intermitentnd pneumatickd kompresia, elektrickd stimuldcia svalov, skora
mobilizacia. WHO: na zaklade EBM dbkazov by vietci pacienti s niektorym s nasledujticich 12 RF mali dostdavat LMWH
profylaxiu venézneho TE: SZ NYHA I1I-1V, akitna exacerbacia CHOCHP, sepsa, AIM, maligne nadorové ochorenie vyza-
dujuce liecbu, akdtne infekéné ochorenie, reumatické ochorenie, NCMP, paraplégia, venézny TE v anamnéze, maligne
ochorenie v anamnéze, vek nad 75 rokov. Daldie WHO RF: zapalové ochorenia spojené s imobilitou, IBD, prolongova-
na imobilita na 16zku, vek nad 60 rokov, ki¢ové Zily DK, obezita, hormondlna terapia (hormondlna antikoncepcia,
hormondlna substitu¢na lie¢ba), gravidita a Sestonedelie, nefroticky syndrém, trombofilia a trombocytéza, fajcenie.
LMWH 1krét denne je rovnako tcinny ako nefrakcionovany heparin 3krat denne a ma aj menej neziaddcich tcinkov
(menej krvacavych komplikacif, pohodInejsie pre pacienta aj pre oSetrujdci persondl, LMWH maju antineoplastické
Ucinky a zlepsuju kvalitu Zivota onkologického pacienta). LMWH maju aj td vyhodu, Ze nie je potrebné monitorovat
koagulaciu (na rozdiel od peroralnych antikoagulancif).

Citlivost kaslového reflexu a spirometrické parametre u pacientov
s nespecifickymi zdpalovymi ochoreniami ¢reva

P. Kruzliak', S. Varechovd', R. Hyrdel', J. Hanacek’

"Internd klinika — gastroenterologickd Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
2 Ustav patofyzioldgie Jesseniovej lekdrskej fakulty UK Martin, Slovenskd republika

Uvod: Crohnova choroba (CCH) a ulcerézna kolitida (UK) patria do skupiny ne$pecifickych zapalovych ochoreni ¢re-
va, ktoré sa prejavuji intestindlnymi a extraintestindlnymi manifestaciami. Plicne manifestdcie tychto ochorenf su
zriedkavé a malo preskdmané.

Ciel: Ciele préce su: a) vytvorenie kontrolnej skupiny pozostavajticej zo zdravych jedincov - zistit u nich citlivost kasfové-
ho reflexu (CKR) a spirometrické parametre (SP); b) zistit CKR a SP u pacientov s CCH.

Metédy: CKR sme zistovali kapsaicinovym kasfovym testom (KKT), spirometria bola uskutoc¢nena pristrojom Microlab
- ML 3500. Vysetrenie pozostavalo z 3 krokov: z Gvodnej spirometrie, KKT a zaverec¢nej spirometrie. Ziskali sme para-
metre C2 a C5 (koncentracie kapsaicinu, pri ktorych vySetrovany zakasfal 2, resp. 5- a viackrat). Zo spirometrickych pa-
rametrov sme venovali pozornost hlavne FVC a FEV,. Na 3tatistické hodnotenie bol pouZity neparametricky Mann-
-Whitney test. Tato prezentacia uvadza vysledky ziskané v kontrolnej skupine probandov a zékladnt informaciu o 2 pa-
cientoch s CCH. Kontrolnd skupina pozostava z 10 probandov, priemerného veku 22,9 rokov, muzi (M) 4, Zeny (Z) 6,
vietci bez prejavov respiracnej infekcie a inej respiracnej patoldgie. Dve pacientky s CCH: vek - 22 rokov a 21 rokov.
Vysledky: Zistili sme signifikantne vy$3iu CKR u M ako u Z kontrolnej skupiny (p < 0,046). M: median C2 = 0,49 pmol/I;
Z: median C2 = 35,2 pmol/l. V parametri C5 neboli rozdiely medzi M a 7. Zakladné parametre FVP boli v kontrolnej
skupine vo fyziologickych hraniciach a neboli rozdiely medzi M a Z. CKR bola u pacientok s CCH nasledujtica: C2 =
= 4,9 pmol/l; C5 =1 062 pmol/I.

Zaver: Urcili sme parametre CKR a FVP v skupine probandov a u dvoch pacientok s CCH. Vysledky povazujeme za
predbezné.

Aktivace odpovédi na poskozenou DNA u Barrettova jicnu

A. Kuba', J. Ehrmann?

"4. rocnik studia oboru vSeobecné lékarstvi Lékarské fakulty UP Olomouc
?Ustav patologické anatomie Lékar'ské fakulty UP a FN Olomouc

Barrett(lv jicen (BJ) je charakterizovan p¥itomnosti intestindlni metaplazie na misté mnohovrstevného dlazdicového epi-
telu. PH procesu maligni transformace prochdzi BJ stadii ,low-grade“ a ,high-grade“ dysplazie s findlnim zvratem v ade-
nokarcinom. Diky charakteru postupné maligni transformace ptedstavuje B] model pro studium procesu kancerogeneze
na morfologické i molekuldrnf tdrovni. Je zndmo, Ze ¢asnd ndadorova stadia (premaligni tkané) jsou asociovana s gene-
tickymi zménami zahrnujicimi aktivaci onkogen(. Somatické buriky jsou schopny do ur¢ité miry odoldvat onkogennimu
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stresu pomoci tzv. tumorsupresorovych bariér, které vyvolavaji bunéénou senescenci nebo apoptézu. Aktivace onkogen(
vede mj. i k poskozeni DNA. P¥i poskozeni DNA jsou spoustény drahy odpovédi na poskozenou DNA (,,DNA-damage
response“ - DDR), oznac¢ované jako ATM/Chk2, ATR/Chk1 a p53/p21, pomoci nichZ jsou buriky schopny pozastavit
bunécny cyklus, a poskytnout tak ¢as nezbytny pro opravu DNA, nastolit stav trvalé zdstavy bunécného cyklu (se-
nescence), ¢i v ptipadé neopravitelnych rozsahlych zmén indukovat apoptézu. Drdhy DDR tak slouZi jako zminéna tu-
morsupresorova bariéra. Aktivace DDR v premalignich stadiich zpomaluje findlni maligni transformaci nddoru. Nasim
cilem je imunohistochemicka detekce kli¢ovych protein( signalnich drah DDR v histologickych vzorcich odebranych pti
NBI endoskopii pacientlim s BJ a posouzeni mozného vyuZiti téchto proteintl jako marker( informujicich klinika
o progresi a mozné progndze onemocnéni. Zjistili jsme, Ze pfitomnost nékterych proteint zahrnutych do signalnich drah
DDR koreluje se stupném progrese onemocnéni a po jejich del$im studiu by mohly nabyt i prognostického vyznamu.

HIV pneumonie

J. Kultan, P. Jakubec, V. Kolek
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Toto sdéleni pojedndvd o problematice pneumonii, které patii mezi nej¢astéjsi klinické projevy infekce HIV. Vyskyt a pra-
béh onemocnéni ovliviuji riizné demografické ukazatele, taky zptsob |é¢by, zvlasté tzv. highly active antiretroviral the-
rapy (HAART). Klasifikace HIV infekce podle Centra pro kontrolu nemoci (CDC) z roku 1993. Klinické kategorie: 1. pri-
marni HIV infekce, 2. AIDS-related complex (ARS), 3. AIDS (pozdni stadium HIV infekce). Laboratorni kategorie: pocet
CD4' lymfocytli/mm? 1. > 500, 2. 200-500, 3. < 200. Aktudlni hodnota CD4" lymfocyt(i je nejdtleZitéjsi faktor uréujici ri-
ziko infekéniho postizeni plic. V ¢asnych stadiich onemocnéni jsou nemocni ohrozeni obvyklymi mikrobidlnimi agens.
V pozdnich stadiich vzriista frekvence oportunnich infekei. V klinickém obrazu byvaji s tizi imunodeficitu méné vyjadreny
zanétlivé priznaky jako horecka, plicni infiltrdty, leukocytéza, FW a CRP. Z proteinti akutni faze byvd v pozdnim stadiu
zvygeny pouze ceruloplazmin a o,-makroglobulin. Casné symptomatické stadium: (absolutni pocet CD4" lymfocytd/mm?:
200-500) typicky bakteridlni, zvlasté pyogenni opouzdrené patogeny - Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus. Casté je tuberkuléza, 50-200ndsobné riziko infekce Mycobacterium tuberculosis u HIV pozitivnich.
S poklesem CD4" lymfocyttl stoupd vyskyt difuzniho plicniho postizeni a extrapulmonalni TBC. 50-72 % pacient( s AIDS
a TBC popséna diseminace. Vzacnéji se vyskytuji herpetické pneumonie (VZV, HSV). Pozdni symptomatické stadium: (ab-
solutni pocet CD4" lymfocytl/mm?®: < 200) nejc¢astéji pneumonie vyvolana Pneumocystis jiroveci. Toxoplazmova pneumo-
nie, pneumonie vyvolana Rhodococcus equi, nokardiéza, oportunni mykotické pneumonie (kandidéza, aspergiléza, mu-
kormykéza, kryptokokédza) a endemické (histoplazméza, kokcidioidomykéza, blastomykédza). Findlni stadium: (abso-
lutni pocet CD4" lymfocytli/mm?: < 50) typické patogeny jsou CMV a netuberkulézni mykobakteriézy - nejcastéji
Mycobacterium avium komplex, Mycobacterium kansasii, v posledni dobé& i Mycobacterium xenopi. Prevence infekci: aktivni imu-
nizace pneumokokovou, hemofilovou vakcinou, profylaxe netuberkuléznich mykobakteriéz, pneumocystové, toxoplaz-
mové infekce.

Frekvencia prijmu alkoholu a prevalencia metabolického syndrému
a jeho komponentov na Slovensku

M. Kutlak, M. Migra, D. Pridavkova, V. Tomaskova, L. Kru¢inskd, A. Bukovskd, G. Rusndkova, P. Galajda, M. Mokari
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Prijem alkoholu ovpliviiuje prevalenciu jednotlivych komponentov metabolického syndrému (MS), pri¢om sa do-
kdzala zavislost od davky alkoholu, ako tzv. U-krivka. Alkohol méZe posobit protektivne (tzv. franctzsky paradox), ale aj
rizikovo, pri¢om tieto zavislosti nie st celkom jasné.

Stbor a metodika: V nasej stidii sme sledovali vplyv frekvencie prijmu alkoholu na vyskyt jednotlivych komponentov MS
v slovenskej populacif. V ramci projektu ,,Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku® sme zhodnotili 1 269 responden-
tov, u ktorych sa vy3etrili jednotlivé komponenty MS, definované podla ATP Il a IDF kritérii. Na hodnotenie frekvencie
prijmu alkoholu sme poutzili dotaznik ,WHO STEPS Instrument for NCD Risk Factors®“. U 355 muZov rozdelenych do
4 skupin podfa frekvencie prijmu alkoholu sa porovnali hodnoty BMI, obvodu pdésu, systolického a diastolického krvného
tlaku, hladiny glykémie, celkového cholesterolu, triacylglycerolov a HDL-cholesterolu.
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Vysledky: U muzov so zvySenym prijmom alkoholu (1-4 dni v tyZdni) sa oproti abstinentom zvySuje prevalencia MS
podla IDF kritérif (35,4 % vs 26,7 %), celkovej obezity s BMI nad 30 kg/m?* (42,2 % vs 19,2 %), centralnej obezity podla
IDF kritérii (55,8 % vs 40,7 %) a hypertriacylglycerolémie (39,6 % vs 29,7 %) (p < 0,05). Na druhej strane sa zniZuje pre-
valencia hrani¢nej glykémie nala¢no (9,3 % vs 20,8 %) a nizkeho HDL-cholesterolu (38,6 % vs 52,3 %) (p < 0,05). V sku-
pine s vy$8im frekven¢nym prijmom alkoholu (viac ako 5 dni v tyzdni) boli oproti abstinentom zvy$ené hladiny HDL-cho-
lesterolu (1,37 vs 1,10 mmol/l) (p < 0,05). U Zien so zvySenym prijmom alkoholu (1-4 dni v tyzdni) sa oproti absti-
nentkdm zniZuje prevalencia MS podla ATP kritérii (14,6 % vs 27 %) a podla IDF kritérii (16,7 % vs 32,1 %) (p < 0,05),
pricom u Zien striedme pitie zniZuje prevalenciu obezity a vy33ich hodnét krvného tlaku.

Zaver: V slovenskej populacii pravidelny prijem alkoholu 1-4 dni v tyzdni sa spdja so zvySenim prevalencie MS oproti
abstinentom u muzov a zniZenim prevalencie MS u Zien.

Prdca bola podporend prostriedkami Slovenskej diabetologickej spolocnosti a Ndrodného diabetologického programu MZ SR, za podpory
firiem Novo Nordisk, Sanofi Aventis, Eli Lilly a Zentiva v ramci projektu ,,Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku“ a doplfiujiica cast
prostriedkami VEGA 1/0005/08 ,,Metabolicky syndrom, hormdny tukového tkaniva a riziko vaskuldrnych komplikdci“. Za technickii po-
moc dakujeme: Ivasukovd S., Jancdrikovd |.

Akdttny koronarny syndrém v prednemocnicnej lekarskej starostlivosti

Z. Lehotska, M. Stefanova
Stanica ZZS, KAIM Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Ciefom nasej prezentdcie je oboznamit posluchdcov s problematikou akttneho koronarneho syndrému z pohfadu lekdra
zachrannej zdravotnej sluzby. Kardiovaskuldrne ochorenia st najcastejSou pric¢inou imrti v SR a najcastejSou pricinou
hospitalizacii. Prednemocnic¢nd faza akitneho korondrneho syndrému je déleZitou diagnosticko-liecebnou stcastou
manazmentu pacientov s akitnym korondrnym syndrémom. Viac ako 1/3 pacientov umiera este v prednemocni¢nom
obdobi. V nasej prednaske sme sa zamerali na prednemocni¢ny manazment pacienta s akttnym koronarnym syndré-
mom, na rychlu a spravnu diagnostiku so zhodnotenim anamnézy, rizikovych faktorov, klinického ndlezu a atypickych
priznakov u urcitych skupin pacientov, diferencidlnu diagnostiku, spravnu interpretdciu EKG, s ohladom na skutocnost,
ze normalne alebo netypické EKG v prvych hodinach nevylucuje akdtny infarkt myokardu. Prednaska je zamerand aj na
véasnu a adekvatnu liecbu, lie¢bu komplikacii. Délezitou dlohou je rychla a spravna organizécia transportu vzhfadom na
boj o ¢as. V zavere predndsky autori zd6raziuji nevyhnutnost naslednej neodkladnej, intenzivistickej starostlivosti o pa-
cienta v zdravotnickom zariadeni a vzajomnu medziodborovti spoluprécu.

Vplyv neinvazivnej pretlakovej ventilacie na zakladné charakteristiky syndrému
spankového apnoe

Z. Lisa, R. Vysehradsky, E. Rozborilova
Klinika tuberkulozy a plicnych chordb Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Syndrém spankového apnoe/hypopnoe (SAS) je ochorenie, pri ktorom sa pocas spanku opakovane vyskytuji hy-
popnoické aZ apnoické epizédy, trvajice dlhsie ako 10 s. Vyskyt v populdcii sa odhaduje na 4 % dospelych muzova 2 %
dospelych Zien. Ochorenie vedie bez liecby k zdvaznym zdravotnym komplikdcidm. Neinvazivna pretlakova ventildcia
predstavuje celosvetovo uzndvanu metédu prvej volby v lie¢be SAS stredne tazkého a tazkého stupnia.

Ciel' a metodika: Ciefom prace je poukazat na efektivitu neinvazivnej pretlakovej ventildcie v liecbe SAS. Stibor pacientov
pozostdva z 254 pacientov s diagnostikovanym SAS, ktori boli na nasom pracovisku vySetreni polysomnograficky
a ndsledne pomocou automatickej titracie nastaveni na lie¢bu pomocou pozitivneho tlaku v dychacich cestach (nasal
continuous positive airway pressure - nCPAP). U pacientov porovndvame hodnoty vybranych charakteristik SAS v ¢ase
diagnostiky - pocas polysomnografického vysetrenia a pocas lie¢by nCPAP. Za uvedené parametre sme si zvolili ap-
noicko-hypopnoicky index (AHI), pocet obstrukénych a centrdlnych apnoickych pauz/hod, index poklesov saturicie
(oxygen desaturation index - ODI) a trvanie desaturacie/hod.

Vysledky: Aplikdcia kontinudlneho pretlaku s drovriou 8,7 + 1,8 mBar viedla k vysoko vyznamnej redukcii vyskytu
obstrukénych aj centrdlnych apnoickych aj hypopnoickych respira¢nych udalosti, ako aj k vysoko vyznamnej redukcii vy-
skytu poklesov sytenia krvi kyslikom a k vysoko signifikantnému skrateniu trvania hyposaturacie (p < 0,001).
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Zaver: Liecba pomocou neinvazivnej pretlakovej ventildcie predstavuje vyznamné zlepsenie sledovanych parametrov
u pacientov so SAS, ¢o v redlnom Zivote pacienta predstavuje zvy3enie kvality Zivota.

Variabilita v odpovedi skeletu na lie¢bu teriparatidom u Zien s postmenopauzalnou
osteoporézou

M. Luchavovi, V. Zikan
I1l. interni klinika endokrinologie a metabolismu 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

Uvod: Lécba teriparatidom (Forsteo, PTH 1-34) v klinickych $tudiach vyznamne stimuluje kostnt novotvorbu, zvy3uje
kostnd denzitu (BMD) a znizuje riziko zlomenin. Bolo vSak dokumentované, Zze odpoved na lie¢bu PTH sa moze medzi
jednotlivymi pacientmi vyznamne |i3it.

Ciel: Cielom tejto pilotnej Stidie bolo zhodnotit variabilitu zmien BMD a vybranych biochemickych markerov kostnej
remodeldcie u 12 pacientiek s postmenopauzalou osteoporézou liecenych teriparatidom (PTH 1-34).

Metédy: Biochemické markery kostnej remodelacie (B-CTX a PINP) boli merané v plazme pred prvou aplikaciou teripa-
ratidu a za 6 a 12 mesiacov po zahdjeni liecby. BMD bola merana pred zahdjenim lie¢by a za 6 a 12 mesiacov pomocou
dvojenergiovej RTG absorpciometrie (DXA, Hologic QDR 4500).

Vysledky: Liecba teriparatidom navodila vyznamné zvySenie markerov kostnej novotvorby i kostnej resorpcie uz za 6 me-
siacov po zahdjen( lie¢by (RM ANOVA: CTX, p = 0,004; PINP, p < 0,001). BMD sa Statisticky vyznamne zvysila aZz po
12 mesiacoch liecby (p = 0,001). Po 6 mesiacoch lie¢by bola priemerna zmena a SD pre CTX 156 + 151 % a pre PINP
221 £ 142 %. Priemernd zmena BMD a SD po 12 mesiacoch lie¢by bola 8 + 8 %.

Zaver: Vysledky svedcia pre znaénd interindividudlnu variabilitu v odpovedi biochemickych markerov kostnej remodela-
cie i BMD na liecbu teriparatidom. Objasnenie pricin, ktoré prispievaji k rozdielom v odpovedi skeletu na teriparatid
medzi jednotlivymi pacientmi, by prispelo k zvySeniu tcinnosti tejto nakladnej liecby osteopordzy.

Uskalia diagnostiky a lie¢by hepatorenalneho syndrému

M. Luptakovd, A. Farkasova
I internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP akad. Dérera Bratislava, Slovenskd republika

Hepatorendlny syndrém je zriedkavd forma zlyhania obli¢iek u pacientov s ochorenim pecene. MéZze vzniknit u pa-
cientov s pokrocilou cirhézou alebo s inymi chorobami pecene, spojenymi s hepatdlnym zlyhanim a portélnou hy-
pertenziou. Ide o funkéné rendlne zlyhanie na podklade rendalnej hypoperfizie pri absencii inej identifikovatelnej rendlne;
patoldgie, na ktorom sa podiela predovietkym dysfunkcia krvného obehu so zniZzenim prietoku krvi obli¢kami a abnor-
malna systémova a rendlna neurohumoralna reguldcia. Iba niektori pacienti s cirhézou a zvySenou hladinou sérového
kreatininu splfiaju kritéria na diagnostiku HRS, ktora je zaloZend na potvrdeni znizenej GFR a vyltceni inych pricin re-
nalneho zlyhania. Diagnostické kritéria HRS boli navrhnuté spolo¢nostou , International Ascites Club“. HRS sa podla in-
tenzity a formy prezentdcie rendlneho zlyhania deli na 2 typy. HRS typ 1 je charakterizovany zdvaznym a rychlo progredu-
jacim rendlnym zlyhanim. Oba typy HRS majui rozdielny medidn preZitia a voli sa pri nich rozdielny terapeuticky postup.
Vzniku HRS mozno predist v dvoch $pecifickych klinickych situdcidch podanim odporucenej liecby, a to pri spontannej
baktériovej peritonitide a alkoholovej hepatitide. Transplantacia pecene je liecebnou metédou volby u pacientov s HRS,
nakofko lie¢i nielen zlyhanie pecene, ale aj cirkulaéné a rendlne zlyhanie. Z medikamentdznej lie¢by sa vyuziva albumin a va-
zoaktivne l4tky. V budicnosti bude nutné realizovat velké randomizované dvojitoslepé Stiidie, ktoré by overili vysledky do-
terajSich stidii. Na opise pripadu budeme prezentovat odporucdené diagnostické a lie¢ebné postupy u pacienta s HRS.

Diagnostické kritérid pre reumatologické ochorenia, indikacie imunosupresivnej liecby

G. Marikova
Internd klinika — gastroenterologickd Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Bolesti kibov, svalov a kostf sti jednym z najéastejéich symptémov v internej medicine. Vyskytujt sa ako symptémy v ramci
reumatologickych nozologickych jednotiek a ako sekundarne symptémy v rdmci ochorenf vndtornych orgdnov - choréb
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pecene, obliciek, GIT, stitnej Zlazy, urogenitdlneho traktu. Pre lie¢bu a prognézu tychto bolesti je dolezité odliSit pravé
,reumatické bolesti“ od sekundarnych symptomatickych bolesti kibov, svalov a kosti. V ramci ,,reumatickych bolesti“ je
diagnostika narocnejsia, lebo symtomatoldgia jednotlivych ochoreni sa méze vyvijat niekofko rokov. Pri stanoveni dia-
gndzy sa musime pridrzat jasne stanovenych diagnostickych kritérii pre reumatologické ochorenia. K stanoveniu sprav-
nej diagnézy nam pomahaji okrem zobrazovacich pomocnych metéd aj Specifické laboratérne parametre - jednym
z najnovsich parametrov su aj a-CCP protilatky. DoleZitou stcastou lie¢by reumatologickych ochoreni, ale i mnoZstva
ochoreni vnutornych orgdnov st imunosupresiva. Pred zahdjenim imunosupresivnej liecby je doélezité vylicenie
infekénych fokusov s pripadnou ATB cielenou defokizaciou eite pre podanim imunosupresiv. Lie¢ba bolesti kibov, sva-
lov a kosti ma tspech len vtedy, ked spravne stanovime jej pricinu. Pri sekunddrnych symptomatickych ,,nereumatickych“
bolestiach lie¢cbou zékladného ochorenia ,zdzrac¢ne® vyliecime aj kfby, svaly a kosti.

Diagnostické mimikry onkomarkerov

K. Martiakovd', K. Adamicova’, A. Michaligova', P. Makovicky', M. Mokari'

"I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
2 Ustav patologickej anatdmie Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Interpretacia zvySenych hodnot onkomarkerov prindsa ¢asto ,,diagnostické rozpaky.“ Ako priklad uvddzame kazuistiku
63-ro¢ného pacienta, hypertonika, dlhoro¢ného exfajciara, v septembri roku 2007 hospitalizovaného na oddelen{
TaRCH Trstend, na odportcanie ambulantného pneumoléga s RTG nédlezom minimélneho fluidotoraxu vpravo, sus-
pektnou difliznou pneumopatiou, s anamnézou od maja roku 2007 trvajiceho postupne progredujiiceho suchého
kasfa nereagujiceho na opakovant ambulantnd ATB lie¢bu. Diagnostickou pleurocentézou vypotok verifikovany ako
exsudat so zmieSanym obrazom v hematologickom ndtere. Laboratdrne vyrazna elevacia ne3pecifického onkomarkera
CEA102,6 ... 109,2 ng/ml (norma do 3,4 ng/ml). Doplneny panel ostatnych onkomarkerov vykazuje elevaciu CA 19-9 viac
ako 1 000 U/ml (norma do 39 U/ml), CYFRA 21-1 6,05 ng/ml (norma do 3,3 ng/ml). CT plic a mediastina ako aj
HRCT potvrdzuje obojstranny fluidotorax, vyraznejsi vpravo a pritomnost nevyraznych nespecifickych zhrubnutf intersticia
s lahkou septdlnou a paraseptélnou fibrézou. Hrani¢né zvacsenie mediastindlnych lymfatickych uzlin (LU) je pravdepo-
dobne reaktivne. Fibrobronchoskopia makroskopicky bez priamych a nepriamych zndmok tumoru, bronchalveolarna
lavaZ cytologicky s nizkou vytaznostou. Postupne vy3etrené jednotlivé orgdnové systémy. Realizované aj vySetrenie po-
zitrénovou emisnou tomografiou (PET), kde popisany obraz hypermetabolickych LU v pravej supraklavikuldrnej oblasti,
v mediastine v oblasti plicnych hilov a v retroperitoneu. Tiez heterogénne infiltraty na drovni plicneho parenchymu fa-
vych plic, v segmentoch 2-8. Zarover ndjdené diskrétne fokdlne loZisko na retroperitoneu priliehajice na 4B segment
pravého laloka heparu a solitdrna hypermetabolicka lézia v skelete (L;) - pravdepodobne ide o metastdzu. Stav pacien-
ta konzultovany s nas$im pracoviskom, odporucena torakoskopia s exstirpaciou LU na histologické vySetrenie, ktord
z technickych pricin realizovand nebola. Nasledne pacient prelozeny k ndm. Vzhfadom na pozitivitu CA 19-9 doplnené
vySetrenie brusnych orgdnov nukledrnou magnetickou rezonanciou (MRI), kde na rozhrani hlavy a tela pankreasu pri-
tomny 17 mm okruhly ttvar, ale viak bez jednoznaéného potvrdenia malignity. Pocas hospitalizdcie dochddza k vyraznej
progresii ochorenia, pacient neschopny podsttipit dal3ie vySetrenia exituje pod obrazom kardiorespiracného zlyhania pri
pretaZzeni pravého srdca. Sekcia malignitu nepotvrdila. Prekvapenim bol nélez histologického rozboru tkaniv so zdverom
difizneho multifokdlneho invazivneho adenokarcinému pluc, vyskytujiceho sa v populacii velmi raritne.

Diabetes mellitus a hypoxemicka cievha mozgova prihoda

M. Migra’, V. Nosal’, M. Kutldk', I. Dedinska', M. Frolo', E. Kantorova’, E. Kuréa’, M. Mokari'

'I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika
? Neurologickd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Diabetes mellitus 2. typu (DM) je zévazné metabolické ochorenie s rastticou incidenciou a prevalenciou, ktoré
samotné, ale aj svojimi komplikdciami, predstavuje jednu z hlavnych pri¢in invalidizacie a vysokych nakladov na zdra-
votnu starostlivost vo vacsine krajin sveta. Chronické komplikacie vznikaji predovietkym ndsledkom dlhodobej nead-
ekvatnej kompenzacie ochorenia. Je nesporné, Ze diabetes je vyznamny rizikovy faktor pre hypoxemickd cievnu mozgovi
prihodu (CMP) ako komplikdciu mikro- a makrovaskularnych zmien mozgovych artérii a zmien biochemickych pochodov
na viacerych drovniach.
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Ciel studie: Zhodnotit vyskyt NCMP u diabetickych pacientov pri zohladneni inych rizikovych faktorov (RF) v porov-
nani s pacientmi bez diabetes. Urcit stuperi neurologického postihnutia a dfzku hospitalizicie u jednotlivych skupin
pacientov.

Pacienti a metédy: Retrospektivna stiidia, hodnotiaca 383 pacientov hospitalizovanych v rokoch 2004-2006 na neuro-
logickej klinike MFN Martin pre hypoxemicki CMP. Za zdkladné rizikové faktory boli povazované artériovd hypertenzia
(AH) a DM 2. Z dalSich rizikovych faktorov boli sledované vyskyt kardialnej embolizacie na podklade fibrilacie predsient,
fajcenie a dyslipoproteinémia. Stuperi neurologického deficitu u pacientov s hypoxemickou CMP bol hodnoteny pomo-
cou NIHS (The National Institutes of Health Stroke) skdlovacieho systému, ktory sme rozdelili pre moznost Statistické-
ho hodnotenia do 4 tried podla poctu dosiahnutych bodov charakterizujdcich neurologicky deficit. Sledované tdaje
v jednotlivych skupinach boli porovnané s pouZitim Pearsonovho 2 testu nezavislosti.

Vysledky: Z celkového poctu pacientov s CMP (383) sa 40 % liecilo na DM 2 typu. Pacienti s AH bez dalsich RF tvorili 32,6 %,
hypertonici s RF 21,9 %, diabetici s AH 24 %, diabetici s AH a inymi RF 15 %, ¢o bolo vyznamne vy3sie oproti prevalencii
RF v slovenskej populdcii (p < 0,0001). Nepotvrdili sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami v zdvaznosti
neurologického deficitu hodnoteného NIHS $kalou a dizke hospitalizacie, hoci u diabetikov s tazéim neurologickym
postihnutim bol zaznamenany trend k dlh3ej hospitalizacii.

Zavery: Vysledky stidie potvrdzuju, Ze diabetes mellitus je vyznamne spojeny so zvySenym rizikom kardiovaskuldrnych
komplikdcii, ¢o nati k zlepSeniu primdrnej prevencie komplikacii diabetického ochorenia. Preto je nevyhnutné zamerat
sa u hospitalizovanych pacientov na striktnu kontrolu glykemickych hladin, ako aj antihypertenzivnu a hypolipidemicku
liecbu uz v akitnom stadiu pocas hospitalizicie.

»Fever of unknow origin“

A. Michaligova, A. Jezikova, K. Martiakova, P. Makovicky, M. Mokari
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

»Fever of unknow origin“ (FUO) - hortcka neznameho poévodu je charakterizovand opakovanym zvysenie telesnej tep-
loty nad 38,3 °C, ktord pretrvava 3 tyzdne alebo dlhsie. Napriek jeden tyzden trvajicemu intenzivnemu vySetrovaniu nie
je pri¢ina objasnend. V tejto kazuistike prezentujeme pripad 37-ro¢ného pacienta s pretrvdvajicimi febrilitami az
septického charakteru nejasnej etioldgie. V spadovej nemocnici hospitalizovany 14 dni. Od zadiatku hospitalizacie em-
piricky nasadené ATB. Pre pretrvdvajtice febrility bola opakovane menena ATB liecba. K ndm prelozeny za ti¢elom dodi-
ferencovania zdravotného stavu. Pocas hospitalizacie na naSom pracovisku sme skiimali pévod febrilit bez ATB liecby,
krytie len antipyretikami. Vzhfadom k anamnéze pretrvavajiceho febrilného stavu, vysokej zdpalovej aktivite a nega-
tivnym zobrazovacim vy3etreniam doplfiame pozitrénovd emisnd tomografiu (PET) s ndlezom lymfadenopatie v retro-
peritoneu a na favej strane krku. U pacienta predpokladdme onkohematologické ochorenie.

POEMS syndrom

J. Minafik', M. Zemanov4d', J. Batovsky', T. Pika', P. Koranda?, F. Cevrtnile, V. Séudla’

"Il interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
?Klinika nukledrni mediciny Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
*Radiologickd klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

POEMS syndrom (polyneuropatie, organomegalie, endokrinopatie, monoklondalni gamapatie a ,skin lesions®) je vzac-
né onemocnéni plazmatickych bunék s multiorgdnovym postizenim a variabilni klinickou manifestaci. Zakladnim zna-
kem je periferni neuropatie spolu s pfitomnosti monoklondlniho imunoglobulinu (MIG). K odlidenf jinych neuropatif
asociovanych s MIG slouzi dalsi kritéria: sklerotické kostni |éze, Castlemanova choroba, organomegalie (¢i lymfadeno-
megalie), endokrinopatie, edémy a kozni postizeni. Na naSem pracovisti jsme zaznamenali béhem 5 let 3 nemocné s timto
syndromem, pokazdé v3ak s odlisnou manifestaci. Prvni byl 70lety muz se sou¢asnym nalezem tézké periferni neuropa-
tie, paraproteinemie a axilarni adenomegalie s histologickym priikazem hyperplazie Castlemanova typu, s koznimi pro-
jevy (hyperpigmentace, hypertrichéza, angiomy), osteosklerotickymi lézemi obou humerl a laboratornim prikazem
endokrinopatie. Druhym pozorovadnim byla 42leta Zena, jejiz pfiznaky nebyly vstupné zcela zfejmé a navic mitigované ko-
morbiditami. Byla pfitomna vyrazna senzomotoricka periferni neuropatie, na niz se podilela i dlouhodobé neuspokojiva
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kompenzace diabetes mellitus, nizkd hodnota M-komponenty s nepatrnym zmnozenim plazmocytl v kostni dveni a ne-
gativitou radiografického vySetteni skeletu. Podezfeni na POEMS syndrom potvrdila *"Tc scintigrafie ndlezem loZiska
osteoplastické prestavby v dolni poloviné sterndlni kosti, CT ndlez osteosklerézy hrudni kosti a trepanobiopsie s loZisko-
vym zmnozenim plazmocytd. Tretim byl 25lety nemocny, u néjz se nejprve manifestovala vyraznd senzomotoricka neuro-
patie DK vedouci k imobilité a v odstupu 6 mésictl polyserozitida s ascitem, pleurdlnim a perikardialnim vypotkem, otoky
dolnich koncetin. K diagndze prispél radiograficky prikaz mnohocetnych smiSenych osteolytickych loZisek se sklerotickym
lemem ovéfenych pomoci FDG-PET/CT a priikaz kompaktni infiltrace monoklonalnich plazmocytli z biopsie osteoskle-
rotického loziska. Uvedené kazuistiky predkladaji pestré spektrum klinickych projevii POEMS syndromu s poukdzanim
na obtiznost diagnostiky i |é¢by a rozdilné klinické manifestace tohoto onemocnéni.

Za podpory grantu IGA MZ NR 9500-3

Informovanost pacientti s IBD jako rozhodujici faktor adherence k terapii

M. Misejkova, V. Zbofil, L. Prokopova, H. Dujsikova
Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cil: Zhodnocenf redlného stavu informovanosti pacient( s idiopatickymi stfevnimi zanéty o podstaté nemoci, rizikovych
faktorech a soucasnych moznostech |é¢by véetné nezddoucich ucinkd terapie.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 80 pacient( s idiopatickym stfevnim zanétem, 58 s Crohnovou chorobou,
22 s ulcerdzni kolitidou (40 muzd, 40 Zen). Anonymni dotaznikovou formou byla u nich zjisfovana informovanost ve vy-
branych tidajich: dodrzovani diety, vliv kouteni, moZnosti konzervativni terapie véetné nezadoucich Gcinka, Zeny déle od-
povidaly na téma hormonalni antikoncepce a téhotenstvi.

Vysledky: 96 % pacient s IBD se citi byt dostate¢né a spravné informovano o svém onemocnéni. Az 50 % z nich ziskava
rozhodujici ¢ast informaci od spolupacientt a z internetu. Témé¥ 90 % pacientdl povazuje dietu za vyznamny faktor, za
nejrizikovéjsi potraviny byly oznaceny alkohol, cernd kava, Zivocisné tuky a celozrnné pecivo. 70-80 % pacientd se oba-
va nezadoucich Gcink{ terapie, prevaZuji obavy z hepato- a hematotoxicity, 25 % dotdzanych pfizndva nepravidelné uzi-
vani lékd. 85 % pacientt vidi v chirurgickych postupech pouze krajni FeSeni, 60 % pacientl se neziikd alternativni medi-
ciny. 80 % pacient( si je védomo skodlivého vlivu koutenf, 30 % pacient(l koufi.

Zavér: Nizkd mira informovanosti nebo chybnd informovanost se mohou podilet na vzniku a rozvoji nonadherence k te-
rapii. Dle souhrnnych vysledkd dosahuje nespravna informovanost pacientdl o jejich onemocnéni az 50 %. Zavadéjici
jsou hlavné informace o dieté, naprosto scestné pak o nezddoucich tcincich medikamentézni terapie, chybné je chapant
postavenf chirurgické 1é¢by v terapeutickych algoritmech.

Prvé skisenosti s vyuzitim kontinudlneho monitoringu glykémie
na jednotke intenzivnej starostlivosti

M. Mraz', P. Kopecky?, J. Bldha’, J. Kfemen', L. Bosanska', T. Roubicek’, S. Svadina', M. Haluzik'

"Il interni klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. lékai'ské fakulty UK a VFN Praha

Uvod: Kontinualny monitoring glykémie predstavuje novy pristup k optimalizacif intenzivnej inzulinovej terapie u kriticky
chorych pacientov. V nasej $tidii sme preto posudzovali vykon nového on-line kontinualneho glukézového monitoru
v podmienkach postoperacnej kardiochirurgickej jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS).

Metodika: Do Stidie bolo zaradenych 15 pacientov (10 muZov, 5 Zien, priemerny vek 66,7 + 12,2 roku), ktori podstu-
pili planovant kardiochirurgickd operaciu. Glykémia bola kontinudlne sledovana pomocou systému Guardian Real-Time
CGMS a porovnavand s glukézou v arterialnej krvi. Vykon kontinualneho systému bol hodnoteny pomocou viacerych
Statistickych kritérif.

Vysledky: V priebehu celého monitoringu, ktory trval u jedného pacienta priemerne 2,02 dnia, bolo ziskanych 495 pa-
rovych hodnét glykémie. Z tychto hodnoét sa 97,2 % nachddzalo v klinicky akceptovatelnych zénach Clarkovej errror-grid
analyzy (60,8 % vzéne Aa 36,4 % v zéne B). Kritéria ISO (rozdiel medzi referenénou a kontinudlnou glykémiou do 0,8 mmol/I
pri hodnotach do 4,2 mmol/l a do 20 % pri vyssich hladinach) splriovalo 59,2 % (do 4,2 mmol/l), resp. 60,8 % (nad 4,2 mmol/I)
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glykémii. Absolttna diferencia dosahovala 1,3 mmol/| a relativna absoldtna diferencia bola 20,2 %. Medzi kontinudlnou
a arteridlnou glykémiou existovala vyznamna vzajomna korelacia (r = 0,578, p < 0,001).

Diskusia: Kontinudlny systém Guardian Real-Time CGMS vykazoval u kardiochirurgickych pacientov na JIS vykon do
znacnej miery porovnatefny s vysledkami u pacientov bez kritického ochorenia. St potrebné dalsie stidie, ktoré by
umoznili otestovat predpokladany pozitivny vplyv skiimaného pristupu na glykemickd kompenzaciu u kriticky chorych
pacientov.

Podporované grantom MSM 0021620814

Asociace promotorového polymorfizmu 5A/6A v genu pro MMP-3
s RTG progresi revmatoidni artritidy

P. Némec', M. Goldbergova-Pavkova’, ). Barterovd’, A. Vaski’, M. Soucek'

" Revmatologickd ambulance I1. internf kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Ustav patologické fyziologie Lékarskeé fakulty MU Brno
* Revmatologicky iistav Praha

Matrixové metaloproteindzy (MMP), patfici do rodiny zink-dependentnich endopetidaz, se vyznamné uplatriuji v pato-
genezi revmatoidnf artritidy (RA). Svou schopnosti degradovat komponenty extraceluldrni matrix se podili zejména na
degradaci hyalinni chrupavky. V séru a synovidlni tekutiné pacientli s RA jsou prokazovény zvySené hladiny MMP-3.
Inzeréni/dele¢ni polymorfizmus 5A/6A v promotoru genu pro MMP-3 miZe ovliviiovat zdvaznost pribéhu RA z divodu
in vitro prokdzané vy33i promotorové aktivity alely SA. Cilem studie bylo studovat moznou asociaci mezi promotorovym
polymorfizmem 5A/6A v genu pro MMP-3 a RTG progresi RA. Do studie bylo zatazeno celkem 128 pacientd s RA
diagnostikovanou podle modifikovanych kritérii American College of Rheumatology. RTG progrese onemocnéni byla
hodnocena dvéma rentgenology na podkladé modifikovaného skére podle Sharpa/van der Heijde a metodou podle
Steinbrockera. Bylo stanoveno celkové Sharpovo skére (TSS) a vypocitana roéni mira rentgenové progrese (TSS/rok).
Soubor pacient(i s RA byl rozdélen na podsoubory s TSS/rok < 1,00 a TSS/rok > 1,00. Byla prokazana signifikantni aso-
ciace mezi polymorfizmem 5A/6A a pacienty s rozdilnou mirou roéni RTG progrese onemocnéni. Alela 5A byla ¢astéji
zastoupena mezi pacienty s rychlej$i roéni RTG progresi choroby (Pa = 0,046). Genotyp 5A/5A byl rovnéz ¢astéji prito-
men u pacientl s rychlejsi RTG progresi RA (Pg = 0,04). Ve srovnani s genotypy SA/6A a 6A/6A byl genotyp 5A/5A mé-
né ¢asto pfitomen u pacientl s pomalejsi RTG progresi RA (OR = 0,2; 95 % Cl 0,04-0,85; p = 0,01). Pfi hodnoceni RTG
progrese podle Steinbrockerovy klasifikace byla zaznamenana vyznamné vyssi prevalence genotypu 6A/6A ve srovnani
s ostatnimi genotypy (5A/6A, S5A/5A) mezi pacienty bez p¥itomnych kloubnich erozi (OR = 2,65; 95 % Cl 1,03-6,83,
P = 0,02). Vysledek nasi studie naznacuje existenci asociace mezi promotorovym polymorfizmem 5A/6A v genu pro
MMP-3 a zavaznosti RTG progrese RA.

Pouziti CPFA u pacientky s tézkou sepsi - kazuistika

N. Ostrochovska, P. Vavra, R. Rybar¢ikova
Multioborovd JIP NsP Havitov

Sepse predstavuje jednu z hlavnich pFicin smrti kriticky nemocnych na nekoronarnich jednotkach intenzivni péce. Inci-
dence sepse md v poslednich letech narlstajici tendenci. Doposud nebyla nalezena specifickd, pfimo Gcinna lécba
sepse. Jeden ze zpUsob( urgentni |écby pacientd s tézkou sepsi a septickym Sokem je CPFA (vdzana filtra¢ni adsorpce
plazmy). Jde o mimotéIni ocistovaci metodu neselektivné redukujici cirkulujici hladiny pro- a protizdnétlivych mediator.
Tato metoda pouzivd plazmovy filtr k separaci plazmy a krve. Plazma ndasledné prochazi pres zdsobnik, ve kterém se
ocisténi konvekei véetné rovnovahy vody, kyselin a zdsad. Soucdsti prace je prezentace pouZziti této metody u pacientky
se SLE s tézkou chlamydiovou sepsi s pocinajicim jaternim a renalnim selhdnim, kdy po dvou procedurach CPFA dochazi
ke zlep3enf klinického stavu pacientky a redukci zdnétlivych parametrdi. Ukazuje se, Ze CPFA v kombinaci s antibiotickou
terapif a klasickou [é¢bou zaméFenou na tekutinovou resuscitaci a podporu Zivotné dileZitych funkci mize byt jednou
z moznosti |é¢by pacientd s tézkou sepsi a septickym Sokem s i bez akutniho rendlniho selhdni. Dilezité je véasné pouziti
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CPFA a dikladné zvaZeni benefitu metody s potenciondlnimi riziky terapie s mimotélnim obéhem krve. Tato metoda je
omezena technickym vybavenim pracovisté a pfitomnosti zaskoleného persondlu.

Uskali dudlni antiagregaéni terapie u chirurgickych pacientti

K. Papugova, P. Vitek, K. Zeman

Interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

Uvod: Zavedeni dualni antiagregaéni terapie vyznamné snizilo riziko trombézy koronarniho stentu na méné nez 1 %. Dél-
ka terapie by neméla byt kratsi nez jeden rok, zcela zasadnf vyznam md béhem 1. mésice od implantace. Nedavna kli-
nickd data ukazuji, Ze riziko trombdzy stentu po vysazeni protidesti¢kovych Iéciv je mnohem vy3$3i nez riziko krvaceni bé-
hem chirurgického vykonu, pokud se v terapii pokracuje. Na vétsiné chirurgickych pracoviét v CR je véak bézné vysazo-
vani vech antiagregacnich [ékd pred elektivnimi operaénimi vykony.

Soubor nemocnych a metodika: 2 muzi ve véku 66 a 69 let, po probéhlém infarktu myokardu na dudlnf antiagregaénf
terapii. U obou nemocnych byla nutnd chirurgicka resekce karcinomu Zaludku.

Vysledky: V obou p¥ipadech byl zjistén karcinom Zaludku aZ po nasazeni dudlni antiagregacni lécby. U prvniho pacienta
doslo v disledku predc¢asného vysazeni klopidogrelu k trombotickému uzavéru lékového stentu, jehoz nasledkem byl
rozsahly infarkt a operace zaludku musela byt odloZena. Ve druhém p¥ipadé naopak resekce provedena byla, jednalo se
o vysoce rizikovy vykon, komplikovany krvdcenim béhem vykonu, které nakonec bylo dobfe zvlddnuto.

Zavér: Zatim se novd doporudeni stran vysazen{ antiagregaéni terapie béhem chirurgického vykonu potykaji s nesouhla-
sem zejména z fad chirurg(i, ktefi se obavajf rizika velkych krvacivych komplikact. Vysazenf této lécby véak mize mit u pa-
cient( se zavedenym stentem fatdlni dtsledky. U téchto nemocnych je dle naseho ndzoru nutno postupovat individudlné
po zvazeni viech rizik v rdmci mezioborového tymu (chirurg, gastroenterolog, kardiolog).

Véasna diagnostika prekanceréznych lézii gastrointestinalneho traktu

Z. Pekarovi¢ova, L. Lukaé, M. Vyskodil, A. Hvizdakova
I internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Epitelidlne neoplazmy gastrointestinalneho traktu (GIT) su Statisticky na poprednych miestach spektra najéastejSich
malignit, pri¢com najvyznamnejsia je prevalencia kolorektalneho karcinému (KRCa). Dnes véeobecne uznavanad histopa-
tologicka sekvencia normalny epitel - adeném - karciném koreluje s viac-menej dobre objasnenym molekulovym mode-
lom karcinogenézy, pricom adendm je povaZovany za prekancerdzu. Kym incidencia KRCa celosvetovo sttipa, pocet hla-
senych preneoplastickych |ézif je maly, dokonca ma klesajticu tendenciu. Hlavnou pricinou tohto ,,paradoxu“ je nedosta-
to¢ny diagnosticky zdchyt. A pritom pri diagnostike KRCa v jeho véasnom $tadiu a ndslednej terapeutickej intervencii je
Sro¢né preZzivanie viac ako 95 %, ¢o sa rovnd kurabilite tohto ochorenia. Endoskopia je prvou liniou diagnostického pro-
cesu. | napriek pomerne vysokej trovni endoskopovania zostava urcitd ¢ast |ézif pri klasickej endoskopii prehliadnuta.
Vo velkej miere ide o |ézie ploché a poklesnuté, ktoré sa prejavia len zmenou farby a/alebo povrchovej truktdiry. Histo-
logicky v3ak okrem adenédmu moéze ist aj o carcinoma in situ léziu, pripadne karcindm s réznym stupfiom invazie. Preto
sa rychlo rozvijajd modifikdcie klasickej endoskopie, ako chromoskopia s pouzitim farbiv, zoom-endoskopia, digitalna
chromoendoskopia vyuZzivajtica principy elektromagnetického vinenia a optiky a ako ,image processing“ je inStalovand
do video-procesora modernych endoskopov. Medzi endoskopické metdédy véasnej diagnostiky patri aj konfokdlna endo-
mikroskopia, ktord kombindciou endoskopie a mikroskopie ddva moznost ,,in vivo histoldgie“. Spolu s endocytoskopiou
patria medzi slubné perspektivy tzv. endopatoldgie. Cielom tychto metdd je nielen zlep3enie vizualizacie nepolypoidnych
|ézii, ale aj rozliSenie benignych lézii od malignych, ¢i dokonca intravitdlna histologizacia. Zaroveri sti podkladom rychlo
rozvijajucich sa endoskopickych terapeutickych intervencii. Zavedenie tychto metodik do praxe by znamenalo vyznamny
krok k hlavnému ciefu kazdého gastroenteroldga - exaktna diagnéza za ¢o najkratsi ¢as.
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MCP-1 genotyp ovplyviiuje hladinu hsCRP u pacientov s ischemickou chorobou srdca

P. Penz', M. Bucovad’, J. Lietava’, F. Mrazek*, M. Petrek’, M. Bernadi¢’, T. Buckingham®

'I. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

2 Ustav imunoldgie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

*Il. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

*Ustav imunoldgie a imunogenetiky Lekdrskej fakulty UP Olomouc

s Ustav patologickej fyzioldgie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Chronicky zapal hra délezitt dlohu pri rozvoji aterosklerézy a CRP je asociovany s kardiovaskuldrnym rizikom.
Hladina CRP je okrem jeho génu regulovand aj génmi kédujicimi IL-6, IL-1 B. Ciefom nasej prace bolo zistit, MCP-1-2518
(A/G) polymorfizmus jedného nukleotidu (SNP) md vplyv na koncentrdciu hsCRP.

Metédy: Do stidie sme randomizovali pacientov s ischemickou chorobou srdca (ICHS) z réznych kardiologickych re-
gistrov (N = 263) a pozvali kontrolné subjekty (N = 67). Vy3etrili sme klasické rizikové faktory aterosklerézy a hsCRP.
MCP-1 alely boli stanovené polymerdzovou retazovou reakciou pomocou $pecifickych primerov.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v hladindch hsCRP medzi pacientmi s ICHS a kontrolami ani medzi
muzmi a Zenami. Lie¢ba statinmi Statisticky vyznamne zniZila hladinu hsCRP. Analyza na podskupine bez hypolipide-
mickej liecby odhalila signifikantny rozdiel v hladinach hsCRP medzi pacientmi a kontrolami. Pri analyze rozptylu pri-
tomnost mutovanej G alely bola Statisticky vyznamne spojena s vy$§imi hladinami hsCRP u pacientov's ICHS (p = 0,016),
anginou pectoris (AP) (p = 0,013) a hypertenziou (HT) (p = 0,013). Bonferroniho post hoc test ukdzal rozdielne hladiny
medzi jednotlivymi genotypmi. Signifikantné rozdiely sme nasli u pacientov s ICHS (AG : GG - 2,44 vs 4,00 mg/I;
p=0,022aAA: GG -2,45vs 4,00 mg/l; p=0,018) a HT (AG : GG - 2,30 vs 4,05 mg/l; p = 0,016 a AA: GG - 2,37 vs
4,05 mg/l; p = 0,016). Testy tiez ukdzali podstatné rozdiely u muzov s AP (AG : GG - p = 0,037, AA: GG - p = 0,026)
a u muzov s hypertenziou (AA : GG - p = 0,044).

Zavery: Nase vysledky naznacuju, ze MCP-1-2518 (A/G) SNP je asociovana so zvysenymi hladinami CRP u pacientov
s ICHS, anginou pectoris a hypertenziou. Odhalenie faktorov, ktoré priamo aj nepriamo ovplyviiujd hladinu CRP pri za-
hdjeni a udrziavani zdpalového procesu maji podstatny vyznam v kontexte predikcie kardiovaskuldrneho rizika.

Klinické charakteristiky pacientov s akttnym srdcovym zlyhanim
u chronického srdcového zlyhavania

M. Pernicky, J. Murin, M. Yaghy
I internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Akutne srdcové zlyhanie (ASZ) je u 0s6b s chronickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ) velmi ¢asté, vyzaduje hospi-
talizdciu a ma vysokd mortalitu.

Ciel: Definovat klinické charakteristiky pacientov s ASZ pri CHSZ. Porovnat ich s registrami AHEAD v Ceskej republike,
ADHERE v USA a EHFS Il (European Heart Failure Survey) v eurépskych krajinach.

Pacienti: 30 pacientov s ASZ pri CHSZ (muzi: 20, Zeny: 10, priemerného veku 72 rokov, . interna klinika FNsP v Bra-
tislave - Staré mesto, obdobie 1. 9. 2007-31. 12. 2007).

Metodika: CHSZ definované z ambulantnej/hospitaliza¢nej dokumentacie (symptémy, prejavy, echokardiograficky na-
lez, odpoved na liecbu). ASZ definované z hospitalizaénej dokumentdcie (ako predoslé, nutnd intenzivna liecba). Re-
gister AHEAD (Acute Heart Failure Database), 1 191 pacientov, 3 pracoviskd, obdobie januar roku 2005 - jin roku
2006. Register ADHERE (Acute Decompensation Heart Failure Register), 65 180 pacientov, 263 pracovisk, obdobie il
roku 2003 - december roku 2006. Survey EHF Il (Survey Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti), 3 508 pacientov, 133 pra-
covisk, 30 eurépskych krajin, obdobie 21. 10. 2004-31. 8. 2005, priemerny vek: 70 rokov, 61 % boli muzi. Klinické cha-
rakteristiky: demografia, rizikové faktory, kardiovaskuldrne ochorenia (ICHS, prekonany IM, chlopriova dysfunkcia,
fibrilacia predsieni/SS syndrém s implantaciou PM, komorovd tachykardia/fibrilacia, prekonana cievna mozgova prihoda,
pritomné obliterujlice arteridlne ochorenie néh), komorbidity (chronickd rendlna insuficiencia, bronchopneuménia,
CHOBPCH/chronickd bronchitida, malignita, dysfunkcia Stitnej Zfazy, hepatopatia), NYHA klasifikacia, hospitalizicia
za poslednych 6 mesiacov pre CHSZ, klinické priznaky/prejavy pri prijati, zakladné vysetrenia (EKG, RTG hrudnika, echo-
kardigrafia, NTproBNP, angiokardiografia).

Vysledky: Hypertenziou trpi 90 % pacientov, diabetes ma 60 %, dyslipidémiu 50 % a 40 % pacientov st (ex)fajciari. ICHS
malo 100 % (prekonany infarkt: 40 %), chlopriova dysfunkcia (40 %), fibrilacia predsieni (30 %), pacemaker (20 %),
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ICHDK, CMP (10 %). Komorbidity: CHRI a bronchopneuménia (po 40 %), CHOBPCH (20 %), malignita (10 %). NYHA
klasifikacia: I (20 %), Il (50 %), 11l (30 %). Hospitalizicia za poslednych 6 mesiacov: Ziadna (30 %), jedna (50 %), dve
(10 %). Klinické priznaky: dyspnoe/ortopnoe (60 %), tinava (40 %), prejavy: pftcna stdza/fluidotorax (50 %), periférne
edémy (40 %), hypotenzia (TKS < 90 mm Hg): 20 %, fibrildcia predsieni (30 %) a ind arytmia (ramienkové blokady, extra-
systdlia, VT): 50 %.

Zakladné vysetrenia: EKG (v3etci), RTG hrudnika (v3etci), echokardigrafia (90 %, EF > 40 %: 70 % a EF < 40 %: 30 % pa-
cientov), NTproBNP (40 %).

Diskusia: Ide o tazko chorych (prekonané infarkty, vysoky vek, komorbidity, NYHA IlI: 30 %, u polovice jedna a u 10 %
0s6b dve hospitalizicie za poslednych 6 mesiacov) s vyznamnymi prejavmi a priznakmi a byvaju dobre vySetrent.
Zaver: Klinické charakteristiky odrdzaju stav ochorenia a uréuju i prognézu. Ich porovnanie s inymi sibormi chorych
ukazuje podobnost pacientov. Plan - vyhodnotit mortalitu/morbiditu a lie¢bu.

Familiarni hypomagnezemie s hyperkalciurii a nefrokalcinézou - kazuistika

N. Petejovd', J. Zahalkova?, T. Sulakova’®

" Interni klinika FN Ostrava
21l internf klinika Lékarské fakulty UK a FN Olomouc
*Klinika détského lékarstvi FN Ostrava

Familidrni hypomagnezemie s hyperkalciurii a nefrokalcinézou (FHHNC) je autozomalné recesivné dédicné onemocnénf
charakterizované renalnimi ztrdtami soli prevazné magnézia a kalcia, nefrokalcinézou a nefrolitidzou, provézené progre-
sivnim zhor8ovanim rendlnich funkci. FHHNC je spojeno s mutaci genu CLDN16, ktery je lokalizovany na chromozomu
3q27-29. Tento gen kéduje rendlni protein paracellin-1. Onemocnénf je komplikovdno chronickym renalnim selhdnim
v détském a adolescentnim véku. Inicidlni symptomatologif jsou rekurentnf infekce urotraktu a polyurie s polydipsif. Ved-
lej$imi nalezy jsou nefrolitidza, abdominalni diskomfort, muskularnf tetanie, kfecové stavy, inkompletni distalni tubu-
larnf acidéza a hypocitraturie. Onemocnéni je na rozdil od Gittelmanova syndromu a priméarni hypomagnezemie, obec-
né charakterizovano rychlou progresi do chronické renalni insuficience. V této praci chceme prezentovat 19letého pa-
cienta s geneticky potvrzenou FHHNC-Leu151Phe mutaci, toto onemocnéni je plné vyjadrené i u jeho mladsiho
sourozence. Pacient se dostava na internf kliniku v tézkém metabolickém rozvratu s hyponatremii v ivodu 109 mmol/I,
ale bez pravodni neurologické symptomatologie, excesivnimi rendlnimi ztratami soli, uremickym syndromem a zavaz-
nou polyurii. Pfedhospitaliza¢né byl sledovan s uvedenym onemocnénim se stabilni funkci ledvin bez nutnosti zahdjen{
chronické dialyza¢ni |é¢by. Priibéh terapie komplikuje pomalu korigovdna torpidni chronickd hyponatremie pti pretrva-
vajici polyurii 6 000 ml/24 hod, s nutnosti vyuziti kontinualni ndhrady funkce ledvin v reZimu CVWH po dobu nékolika
dnd. Po stabilizaci stavu je preveden do chronického hemodialyza¢niho programu a zarazen do waiting listu pro
transplantaci ledviny.Vrozené tubulopatie s excesivnimi ztrdtami soli komplikované metabolickym rozvratem a uremif
jsou terapeutickym problémem stdle ¢astéji v akutni nefrologii. Od spravné vedené 1é¢by a korekce metabolického roz-
vratu zdvisi daldi osud pacienta véetné zdvazného neurologického postiZenf a zatazeni do transplantaéniho programu.

Goodpastureova nemoc - kazuistika

N. Petejova', J. Zahalkova®

"Internf klinika FN Ostrava
21ll. intern( klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Antirenalni glomerulonefritida je vzacné autoimunitni onemocnén{ charakterizované pfitomnosti protildtek proti ba-
zaIni membrané glomeruld, vyskytujici se nej¢astéji u mladych nemocnych, ¢astéji muzi (zejména se soucasnym posti-
Zenim plic). Goodpastureova nemoc je zptisobena autoprotildtkami proti karboxyterminalni nekolagenni globuldrni do-
méné (NC1) molekuly a3-fetézce kolagenu IV, tzv. Goodpastureovu antigenu. Zakladnimi klinickymi projevy jsou rychle
progredujici glomerulonefritida, kterd muZze byt provdzena krvacenim do plic. U pacientd je zjistovana tézka anémie,
zplisobend ztratami zeleza p¥i opakovanych subklinickych plicnich hemoragiich. Uvedenou praci chceme prezentovat
mladého 22letého pacienta odeslaného s pokrocilou rendlni insuficienci, 1é¢eného 7 dni predhospitaliza¢né jako akut-
ni virové onemocnéni dychacich cest s privodni hemoptyzou. V klinickém obraze byl vyjadien akutni nefriticky syndrom
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a neoligoanurické akutnf rendlni selhdni. Provedenou urgentni biopsif ledviny objektivizujeme rychle progredujici glome-
rulonefritidu se srpky, vimunologii je pozitivni priikaz anti-GBM protilatek a opakovana negativita ANCA. HRCT potvr-
zuje predpokladané krvaceni do plicnich alveol. Pacient je lé¢en pulzni terapii cyklofosfamidem, kortikoterapii, sérif vy-
ménnych plazmaferéz a intermitentni hemodialyzou. Imunosupresivni [écbu pro intoleranci pacienta ménime na lécbu
cyklosporinem. V priibéhu hospitalizace dochazi k pozvolné tipravé rendlnich funkei, ale zlistavaji ve stadiu stfedné po-
krocilé rendlni insuficience, bez nutnosti zavedeni do chronického dialyza¢niho programu. Pribéh onemocnéni muze
byt pliZivy nebo perakutni. Neléceni pacienti zmiraji do 1 roku v 77-96 %. Obnovit rendlni funkci se u dialyzovanych ne-
mocnych zdafi jen vyjimecné. P¥i pomysleni na toto onemocnéni je nutné provést biopsii ledvin, stanovit diagnézu a za-
hajit komplexni lécbu co nejdFive.

Inzulinu podobny rastovy faktor 1 a jeho vyznam u pacientov s karcinémom prostaty

A. Pidanicova, M. Tajtakova
I internd klinika Lekdrskej fakulty UPJS a FN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF-1) je proteinom, ktory ovplyvriuje viaceré bunkové funkcie a reguluje procesy di-
ferenciacie, proliferdcie a apoptdzy buniek. Tym sa stdva doélezitym faktorom ovplyviiujdcim nielen normalny rast bu-
niek, ale aj ich nddorovd transformdciu. IGF-1 je produkovany predovietkym v peceni, ale aj v ostatnych organoch vra-
tane prostaty. Epitelové a stromalne bunky prostaty exprimuju receptory pre IGF-1 a st IGF-1 responzivne. IGF-1 sti-
muluje rast nddorovych buniek prostaty, a to nezavisle od toho, ¢i su tieto bunky androgén senzitivne, alebo rezistentné.
V cirkuldcii je IGF-1 pritomny vo vdzbe na proteiny oznacované ako IGFBP(1-6), ktoré reguluji jeho schopnost viazat
sa na IGF receptory a tym jeho biodostupnost. Viac ako 95 % IGF-1 je v cirkuldcii viazanych na IGFBP-3. IGFBP s tie-
pené roznymi protedzami. DoleZitym poznatkom je, Ze prostaticky Specificky antigén (PSA) je ziroveri IGFBP-3 protea-
zou. V poslednom obdobi sa mnohé experimentdlne a epidemiologické stiidie zameriavajui na sledovanie novych bio-
markerov karcinému prostaty, ¢im sa do centra zdujmu dostdvaju aj inzulinu podobné rastové faktory a ich vazbové
proteiny. Napriek mnohym vyskumom st vysledky doterajsich stidii kontroverzné. Vzhfadom na mitogénny a antia-
poptoticky tGc¢inok IGF-1 na bunky prostaty sa predpoklada, Ze zvy3end hladina IGF-1 je spojena s vy$$im rizikom karci-
nému prostaty. Progresia rakoviny prostaty je spojend so zvySenou expresiou |GF-1 v nddorovych bunkach. U pacientov
s rakovinou prostaty st hladiny IGF-1 vy$Sie v porovnani s kontrolami. Naopak IGFBP-3 méze znizovat riziko vzniku
a progresie tohto ochorenia prostrednictvom poklesu dostupnosti volného IGF-1 ako aj inhibiciou angiogenézy, an-
tiprolifera¢nymi a proapoptotickymi téinkami nezdvislymi od IGF-1. Tieto tvrdenia podporuji ndlezy nizkych hladin
IGFBP-3 u pacientov s karcinémom prostaty. Nizke hladiny IGFBP-3 su pravdepodobne désledkom proteolytického
tcinku PSA na IGFBP-3. Aj ked doposial najspecifickejsim markerom v diagnostike karcinému prostaty je PSA, stano-
venie hladin IGF-1, IGFBP-3, ako aj ich vzdjomného pomeru by mohlo prispiet k diagnostickej presnosti. Zarover by sa
IGF-1 mohol stat novym teréom v lie¢be tohto ochorenia.

Zmény sérovych hladin vybranych biologickych parametri po autologni transplantaci
u nemocnych s mnohocetnym myelomem

T. Pika', J. Minafik', M. Budikova’, M. Zemanovd', J. Bacovsky', V. Séudla’

"Il interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
20ddeélent klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Mnohocetny myelom (MM) je zhoubné hematologické onemocnéni charakterizované proliferaci a akumulaci
neoplastickych plazmocytd, produkci monoklondlniho imunoglobulinu a orgdnovym postizenim. Nékteré méné obwvyklé
biochemické parametry se jevi slibné, jako mozné budouci ukazatele nejen maligni transformace monoklonalni gama-
patie nejistého vyznamu v MM, ale také jako ukazatele pokrodilosti, progrese a |é¢ebné odpovédi u MM.

Cil: Cilem studie je srovndnf sérovych hladin 12 vybranych ukazateld vySetfenych v dobé diagnézy nemoci a nasledné po
vysocedavkované terapii s transplantaci autolognich kmenovych bunék (ASCT).

Metody: Do studie bylo zatazeno 29 nemocnych s MM, ktefi byli [é¢eni indukénim reZzimem VAD s nédslednou ASCT. Lé-
¢ebné odpovédi hodnoceny dle EBMT kritérii. CR a VGPR odpovédi byly u 15 (52 %), PR u 12 (42 %) a 2 nemocni méli
stabilni onemocnéni. Sledované parametry byly vySetfeny v dobé diagndzy a nasledné 100 dni po ASCT. Pro stanovenf{
hladin analyzovanych ukazatel(i byly uZity tyto metody: REA (TK), RIA (B,mikroglobulin - B,m, ICTP, PINP), enzymoi-
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munoeseje (sIL-6R, sVCAM, sICAM-1, sOPG) a kvantitativni enzymatické imunoeseje (sHGF, sVEGF, Syndecan-1/
CD138 a sFas). Pro statistické vyhodnoceni bylo pouzito Wilcoxonova testu.

Vysledky: V celé skupiné nemocnych (CR + VGPR + PR) byly po ASCT nalezeny statisticky niz3i hladiny 8,m (p = 0,0001)
a sHGF (p = 0,0003), rozdily byly vyznamnéjsi ve skupiné CR + VGPR (B,m p = 0,001, sHGF p = 0,005) nezli ve skupiné
PR (B,m p = 0,016, sHGF p = 0,033). V celé skupiné (CR + VGPR + PR) byly po ASCT zjidtény vy33i hladiny sICAM-1
(p = 0,026), sVCAM (p = 0,007), ICTP (p = 0,001), PINP (p = 0,001) a sFas (p = 0,00003). Rozdily byly vyznamnéjsi ve
skupiné CR + VGPR (sVCAM p = 0,005, ICTP p = 0,002, PINP p = 0,009, sFas p = 0,001) nez ve skupiné PR (PINP
p = 0,028, sFas p = 0,005).

Souhrn: Vysoceddvkovana terapie s ASCT je spojena se zménou cytokinové sité MM. Pokles B,m po tspésné [écbé byl
dokumentovan mnoha studiemi. Pokles sérovych hladin sHGF po lécbé ukézal, Ze se tento parametr jevi jako mozny slibny
ukazatel hodnoceni |é¢ebné odpovédi u MM. Po probéhlé ASCT byl zaznamenan vy3si kostni obrat.

S podporou IGA MZ CR NR/9500-3

Prevencia cievnych chordb z pohfadu mladého internistu

T. Piskova
I1. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Cievne choroby vznikajtice na baze aterosklerdzy st vysledkom interakcie véeobecnych zdrojov s geneticky podmienenou
nachylnostou. Rizikové faktory cievnych chorob st povazované za kauzalne a st uvddzané v eurdpskych i slovenskych
odportcanych postupoch pre prevenciu a liecbu aterosklerotickej vaskularnej choroby. Cielom prevencie vaskularnych
chorob je zniZit absoldtne riziko cievnych choréb v populdcii, i u jednotlivca. Nastrojom prevencie je intervencia modi-
fikovatefnymi rizikovymi faktormi. Primdrna prevencia zamerana na celti populdciu a stratégia primarnej prevencie ma
za ciel ovplyvnit faktory Zivotného Stylu, vonkajsieho prostredia a ich socidlne a ekonomické determinanty. Primdrna
prevencia zameranda na jednotlivca ma za ciel ovplyvnit prostrednictvom jednym alebo viacerymi modifikovatelnymi ri-
zikovymi faktormi ako Zivotny $tyl, biochemické a fyziologické faktory, lipidovy metabolizmus a krvny tlak. Cielom je
komplexne znizit globalny rizikovy profil individua. Sekunddrna prevencia sa zameriava na osoby s klinicky preukaza-
tefnymi cievnymi chorobami. Jej cieflom je zabrdnit progresii a rekurencii choroby cez ovplyvnenie rizikovych faktorov.
Prevencia cievnych choréb najma aterosklerézy je vyzva pre preventivnu medicinu. Intenzita intervencie rizikovych fakto-
rov sa riadi podla globalneho absolttneho rizika klinickej manifestacie choroby v priebehu nasledujticich 10 rokov alebo
pri doviSeni 60 roku Zivota.

Adrenomedaulin a galanin jako markery senzitivity a specificity lékové provokovaného
polohového testu v diagnostice vazovagalni synkopy

J. Plagek’, L. Novackova?, O. Kraft®, K. Safaréile, A. Martinek’

"1, interni klinika FN Ostrava-Poruba
2 Klinickd biochemie FN Ostrava-Poruba
’Klinika nukledrni mediciny FN Ostrava-Poruba

Adrenomedulin a galanin jsou autokrinné i parakrinné pisobici vazoaktivni peptidy, které se podileji na vazodilataci
Zilniho Fecisté a sekunddrné jsou schopny ovlivniti hladiny plazmatickych katecholamint. Jedna-li se o pIné lokdlni auto-
regulaci ¢i centrdlné mediovanou reakci v disledku Bezoldova-Jarischova reflexu neni plné objasnéno. V probihajici kli-
nické studii provadime nitroglycerinem provokovany polohovy test dle modifikovaného italského protokolu [Raviel et
al] s odbéry stran dynamiky vyvoje hladin adrenomedulinu a galaninu, které se pravé v dasledku ortostatickych zmén
méni. Studie je ¢lenéna do nékolika vétvi, pricemz polohové testy probihaji nejdfive bez medikace, poté 2 mésice po za-
vedené medikaci. Véuvi je pldnovdno 5: prvni s beta-blokdtory, druha s metylxantiny, tietf jako kombinace beta-bloka-
torll a metylxantind, ¢tvrtd se selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, patd s midodrinem.V této fazi
hodnotime zatim nemedikované pacienty s pozitivni vazovagalni reakci vazodepresorického typu (p¥ipady) proti kont-
roldm prostym vazovagalni symptomatiky pomoci nitroglycerinem provokovaného polohového testu, kde srovndvame
vyvoje plazmatickych hladin adrenomedulinu a galaninu v pribéhu 45 min testu. P¥ipady maji pfedem vyhodnoceny
zdkladnf neurologicky status, provedeno EKG, echokardiografii, masaz karotid, zakladni biochemii (tj. ionty, urea, krea-
tinin, osmolarita, ALT, AST, ALP, GMT, CRP) a krevn{ obraz. Dle dosavadnich vysledkd nejsou podstatné absolutnf
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plazmatické hladiny adrenomedulinu a galaninu, ale pouze dynamika vyvoje, jejiz odlisnosti u p¥ipadt a kontrol jsou za-
tim ve fazi vyhodnocovani. Cilem studie je oziejmit efektivitu polohového testu v diagnostice vazovagalni synkopy po-
moci lokalné produkovanych endogennich peptidd, jejichz plazmatické hladiny koreluji se vznikem vazodepresorické
synkopy, zdrovert by mély odlisit falesné pozitivni pfipady s periferni dysautonomif & neuropatii, sekunddrnim cilem je
pak zjistit racionalitu dosavadné uzivané lécby.

Vaskulitida jako pFicina horecky nejasné etiologie

M. Pokorn4, J. Latta
Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Teplota jako ptiznak klinicky jasného onemocnénf je symptomem dobte reagujicim na kauzalni 1é¢bu vyvolavajici
pFiciny. Teplota nejasné etiologie (FUO - fever of unknown origin), jak ji definuji tfi hlavni atributy - trvani,vySe a dia-
gnosticka obtiZnost, je vyznamnym problémem pro vétsinu lékafd. ProtozZe viak v dnesni dobé moznosti vysetieni a je-
jich dostupnost pokro¢ily, |ze brzy diagnostikovat jak zanétliva, tak maligni onemocnént, kterd d¥ive tvofila podstatnou
¢ast vySetfovanych pacientdl. Kritéria FUO tedy spliiuji stéle vice obtizné diagnostikovatelné nozologické jednotky.
Kazuistika: Kazuistické sdélenf ilustruje pfipad pacienta stfedniho véku, dosud bez vyznamné interni anamnézy, ktery si
dlouhodobé stézoval na vecerni febrilie a nespecifické ptiznaky charakteru tinavnosti a nevykonnosti. Anamnéza ani fy-
zikdlIni vySetfeni nebylo voditkem pro smér patrani, v laboratornim screeningu byla vyraznou patologickou odchylkou
pouze vysokd sedimentace. Béhem 3tydenni hospitalizace nebyla metodami dostupnymi v krajské nemocnici stanovena
diagnéza. Pti druhé hospitalizaci pro trvajici symptomy s ¢asovym odstupem jednoho mésice bylo po opétovném nega-
tivnim vysledku opakovanych vy3etfeni indikovano provedeni PET CT. Hypermetabolizmus glukdzy ve vzestupné aorté
a cévdach pro horni koncetiny stanovil diagnézu vaskulitidy typu Takayasuo. Naslednym nasazenim kortikoterapie tedy
doslo u pacienta také k vymizeni febrilif. Pfi zpétném posuzovani postizeni tempordlni arterie sonografickym vysetren{
potvrzena aneuryzmata v pribéhu cévy svédéici pro Hortonovu obrovskobunéénou arteriitidu.

Hypoglykemie: etiologie, kazuistiky (inzulinom)

F. Pokorny, P. Vavra, V. Kozel

Interni oddéleni Nemocnice s poliklinikou Havitov

Hypoglykemie je pojem biochemicky, ale ve své podstaté, i kdyz terminologicky nespravné, jde také o pojem klinicky. De-
finice oznacuje hypoglykemii za stav snizené koncentrace glukdzy v krvi provazeny klinickymi, humoralnimi a bioche-
mickymi projevy. Nenf urcena ostrd hranice mezi normaln{ a snizenou koncentracf glukdzy v krvi, vétsina udavanych hod-
not je v rozmezi 3,3-3,6 mmol/l. V zavislosti na mnoha faktorech se projevuje typickou autonomni hyperreakei a pfizna-
ky neuroglykopenickymi. Cilem préace je poukdzat na rozlicné pficiny hypoglykemif, zejména u nediabetikl. Nésleduje
prezentace 2 pripadd dosetfovanf recidivujicich hypoglykemickych stavi u dosud zdravych pacientek. Postupné jsou za
vyuZziti anamnestickych, fyzikdlnich, zdkladnich i rozsitenych laboratornich a zobrazovacich metod vcetné vyuziti kli-
nickych testl vylu¢ovany nejriiznéjsi stavy ¢i poruchy vedouci k hypoglykemii. U obou pacientek (u prvni z nich i p¥i ab-
solutné nezvysenych hodnotdch inzulinemie - IRI) byl nakonec diagnostikovan nezidiom B-bunék pankreatu. Inzulinom
je vzdcny a vétsinou benigni nddor odvozeny z B-bunék Langerhansovych ostriivkdl pankreatu. Jen ojedinéle je uloZen
ektopicky (2 %). Asi v 10 % ptipadl se vyskytuje jako sou¢dst MEN 1 syndromu. Nezidiomy B-bunék jsou charakterizo-
vany autonomnf a excesivni produkef inzulinu/proinzulinu. Soucastf prace je i vysledek klinického testu s navozenim , fy-
ziologické® hypoglykemie 72 hod trvajicim la¢nénim u mensiho souboru zdravych dobrovolnikd. Mimo dynamiku po-
klesu koncentrace glukdzy a rekordniho minima je popsdn i vyskyt korelujicich priznakd.

Nakaza Rickettsia conorii ziskana v Portugalsku

K. Povolna, M. Snelerov, S. Snopkova, M. Hatlapatkova, P. Husa
Klinika infekcnich chorob Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Rickettsia conorii je gramnegativni bakterie zplisobujici exantémové horecnaté onemocnéni, na nase tizemi importované
prevazné ze Stiedozem. V ptipadé pacienta z nasi kazuistiky byla nakaza ziskana v Portugalsku. Vektorem nakazy je klisté
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rodu Riphicephalus, ¢lovék se nejcastéji nakazi kontaktem se zakli§ténym psem. N&3 pacient, 22lety muz, byl pfijat pro
febrilie 38-40 °C, které byly od 3. dne doprovazené makulopapuléznim exantémem. Casto pozorujeme i typickou
escharu, kterd se vyskytuje v misté vstupu infekce. Ndkaza miZe zplsobovat zdvazné organové postizent, které v krajnim
pFipadé zplsobuje multiorgdnové selhdni. Téz3i prabéh byl zaznamendn predevsim u osob s vy3§im vékem, srdeéni ne-
dostate¢nosti, diabetem, imunokompromitem a p¥i opozdéném zahajeni |é¢by. V pfipadé naseho pacienta byla od p¥i-
jeti pro zvaZzovanou diagnézu rickettsiové nadkazy zavedena terapie doxycyklinem, na které doslo k rychlé regresi obtizi.
Diagnéza byla nésledné potvrzena sérologicky, priibéh hospitalizace byl bez komplikaci vyzadujicich intenzivni péci.
V prezentaci je ddle pro dplnost zminén strucny prehled ostatnich rickettsiéz. Na rickettsiézu je tfeba myslet v dife-
rencidlni diagnostice exantémovych hore¢natych onemocnéni po navratu z endemickych oblastf, protoZe v¢asnym zave-

denim adekvatni antibiotické terapie mtZzeme predejit komplikacim a urychlit dobu rekonvalescence.

Mortalita a morbidita akutni pankreatitidy — retrospektivni studie za 5 let (2003-2007)

M. Prochédzka', V. Prochazka?, J. Gregar’, D. Vrzalova®

"4. rocnik studia vseobecného lékarstvi Lékarské fakulty UP Olomouc
21l internf klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Akutni pankreatitida (AP) je zdvazné onemocnéni s vysokou letalitou a mnoZstvim zavaznych, Zivot ohrozujicich
komplikaci. Ekonomicka naroénost [é¢by a dlouhd hospitalizace pacientd s tézkym pribéhem nds nuti zptesnit diagnos-
tiku a zefektivnit terapeutické postupy. Interdisciplinarni pfistup v terapii AP vyzaduje spoluprdci s chirurgem, radiolo-
gem a anesteziologem.

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnocenf tize onemocnéni, mortality, morbidity a etiologie na souboru nemoc-
nych, kteti byli hospitalizovani s AP na Il. interni klinice FN Olomouc v letech 2003-2007.

Charakteristika souboru a vysledky: Vlastni soubor zahrnuje 386 pacient(i s akutni pankreatitidou. V priibéhu let
2003-2007 zaznamendvdme kazdoro¢ni nardst pfijatych pacientl. Tento trend je ddn zvy3ujici se profilizaci nasi kliniky
v péci o nemocné s hepatobilidrnépankreatickymi onemocnénimi. Pocet pacientt s bilidrn{ etiologii AP je v nasem sou-
boru do 50 %. Kolem 35 % pacient ma etiologii toxonutritivni. Ostatni etiologie akutni pankreatitidy (polékovd, idio-
patickd, iatrogennf atd.) je zastoupena do 15 %. Jako hodnotici parametr tize onemocnénf jsme pouzili laboratorn{ pa-
rametr - CRP vy88i nez 150 mg/l. V jednotlivych letech se podil tézké formy pankreatitidy nelisi a nedosahuje 50 %. Pra-
meérna doba hospitalizace je 12 dndl, je ale patrné snizovani primérné doby hospitalizace v poslednich dvou letech dané
zefektivnénim diagnostiky a péce o pacienty s akutni pankreatitidou. Pfeklad k chirurgické intervenci, stejné jako potfebu
anesteziologicko-resuscitaéni potfebovalo 5 % nemocnych. Letalita pacientl bez chirurgické intervence a nutnosti
anesteziologicko-resuscitaéni péce nepresahla 5 %. Za nezbytné k posouzenf tize onemocnéni povazujeme vedle hodno-
ceni CRP zavézt do bézné praxe Ransonova kritéria, morfologické hodnoceni dle Balthazara a hodnoceni CTSI (compu-
ter tomography score index), u velmi zdvaznych pacient( stanoveni APACHE Il score.

Stillova choroba dospelych ako pric¢ina Zivot ohrozujlicej polyserozitidy - kazuistika

V. Pruzincovd, S. HruSovsky
I internd klinika SZU a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Vychodisko: Stillova choroba dospelych (SCHD) je zriedkava systémovd zdpalova choroba nezndmej etioldgie a pato-
genézy, séronegativna, ktord sa vacsinou prejavi u mladych dospelych. Klasickymi prejavmi su: vysoka intermitentnd ho-
ricka, zapal a bolest kibov a svalov, perzistentna chronicka artritida, intermitentny slaby ra3 lososovej farby, opuch lym-
fatickych uzlin, zvac3enie sleziny a pecene, zvySenie zdpalovych markerov, leukocytéza a anémia. Polyserozitida je zriedkava.
Terapiou SCHD je protizdpalovad lie¢ba, kortikosteroidy, biologika.

Opis pripadu: 44-roénu pacientku sme prijali pre 2-tyzdiiovii anamnézu suchého kasla, stazeného dychania, subfebrility
a pichlavé bolesti na hrudniku. Zistili sme progredujtici obojstranny fluidotorax a perikardidlny vypotok s incipientnou
srdcovou tamponadou, pre ktory vykonali fenestraciu perikardu v NUSCH. Po pulznej kortikosteroidove] terapii nastalo
zlep3enie. Po vysadeni kortikosteroidov bola pacientka este 2krat hospitalizovana pre febrility do 39 °C, hlavne vo ve-
&ernych a noénych hodinach a polyartritidu velkych a malych kibov. Stav sa zlepsil po obnoveni kortikoterapie. Klinicky
priebeh, laboratérne nalezy a terapeutickd odpoved na kortikosteroidy st typické pre Stillovu chorobu dospelych.
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Zaver: Polyserozitida je zriedkavym priznakom SCHD, pri polyserozitide sa zasa SCHD v ramci diferencidlnej diagnostiky
takmer neuvadza. Potencidlne rizikd, ako je srdcova tampondda opisana v nasej kazuistike, véak upozorfiujui na potrebu
zaradit ju do diferencidlnodiagnostickej tvahy pri polyserozitide.

Psychofarmakologicka terapia u ambulantnych pacientov vieobecnych lekarov:
Ako casto je spojena s metabolickym syndrémom a artériovou hypertenziou?

M. Rakovska, ). Lietava, M. éaprnda,]. Pecendk
I1. internd klinika a Psychiatrickd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Primarna artériovd hypertenzia je najcastej$im kardiovaskularnym a tiez najcastej$im chronickym ochorenim v stcas-
nosti. Prevalencia v SR je 45,1 % (vekova skupina 19-75 rokov), u muzov 48,8 %, u zZien 41,5 % (podfa Klinicko-epide-
miologickej Stidie hypertenzie v SR 2001-2004). 63,7 5% hypertonikov bolo farmakologicky lie¢enych a z toho tspesne
liecenych bolo len 30,4 %. Nelieceni hypertonici asi v 50 % zomieraju na ICHS alebo chronické SZ, asi v 33 % na CMP
av 10-15 % na obli¢kové zlyhanie. Je zndmy vztah medzi vysokym TK a kognitivnymi funkciami mozgu - so sttpajticim
TK sa kognitivne funkcie znizuji. Dusevné poruchy su coraz castejSie povazované za vyznamndu pricinu invalidizicie na
svete. Za poslednych 30 rokov sa psychofarmakd stali doleZitou stcastou Zivota miliénov fudi. Ich pouzitie dosahuje ce-
lospolocensky vyznam ¢o do poctu pacientov i socidlnych, zdravotnych a ekonomickych désledkov. Prevalencia pre po-
ruchy nélady je 14 % a pre tzkostné poruchy 13,6 %. Asi 30 % starSej populdcie trpi poruchami spanku. Depresia patri
medzi afektivne psychické poruchy, pri ktorych je v popredi klinického obrazu porucha nalady, je to ¢asta psychicka po-
rucha, priemernd celozZivotna prevalencia 16-17,1 %. Depresivne poruchy su castejSie u Zien ako u muzov (2 : 1),
najvyssia prevalencia je vo vekovej skupine 40-55 rokov. Predpokladd sa, Ze vyskyt depresii sa bude zvySovat v stvislosti
s rychlymi civiliza¢nymi zmenami, s predlzovanim fudského veku, zvySenym vyskytom chronickych choréb a ¢astejsim
uzivanim latok s depresogénnymi tcinkami (napr. niektoré antihypertenziva - BB). UZivanie atypickych antipsychotik,
tricyklickych antidepresiv, mirtazapinu je spojené s vyssou prevalenciou metabolického syndrému (MS) a artériovej hy-
pertenzie (AH) v klinickych Stddidch. V sicasnej klinickej praxi nebol dostato¢ne sledovany ich tGc¢inok na pacientov s MS
a AH v beznej ambulantnej praxi. V $tadii NEMESYS bolo vygetrenych 10 300 pacientov (M 41,4 %, Z 58,6 %), u 41,7 %
bol diagnostikovany MS (kritéria IDF). Psychofarmakologickd terapia bola pouZitd u 576 pacientov (5,6 %) a vysoko ri-
zikovd psychofarmakologicka terapia (z hladiska vzniku MS) u 44 pacientov (0,4 %). MS sme zistili u 41,4 % pacientov
bez psychoterapie, u 46,6 % pacientov zvysila riziko vzniku MS o 14,1 % (NS) a vysoko rizikovd psychofarmakoterapia
0 100 % (p < 0,05). AH sme diagnostikovali u 6 581 pacientov (63,9 %), z ktorych sa liecili 3 557 (54 %). Terapia psy-
chofarmakami bola spojena s nesignifikantnym vyssim TK u neliecenych pacientov, ale bola spojena s klinicky signifi-
kantnym niz8§im TK u lie¢enych pacientov (ACE inhibitory - 72,7 %, beta-blokatory - 45,4 %, blokatory kalciového ka-
nala - 45,6 %, diuretikd - 33,9 %) (tabufka). Potvrdili sme, Ze lie¢ba psychofarmakami je spojena s vy$3ou prevalenciou
MS u ambulantnych pacientov, ale u pacientov so sti¢asnou antihypertenznou a psychofarmakologickou lie¢bou
napriek tomu doslo k signifikantnému poklesu TK.

Bez AH terapie Liecena AH

TKs TKd TKs TKd
bez psychoterapie 123,5 77,9 139,2 83,5
s psychoterapiou 124 4 78,1 136,8 81,9
s vysoko rizikovou psychoterapiou 125,5 77,9 129,1 81,6
signifikacia NS NS 0,05 0,02

Hortonova choroba - kazuistika

A. Rastegar, P. Banov¢in, R. Michalova
Internd klinika — gastroenterologickd Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Hortonova choroba (HC) (obrovskobunkova arteritida, arteritis temporalis) je systémova vaskulitida nezndmej etiol6-
gie, ktora postihuje cievy stredného az velkého kalibru. Vyskytuje sa v 6.-7. dekade Zivota, pricom v 80 % postihuje zeny.
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Incidencia Hortonovej choroby sa udava okolo 20/100 000 obyvatefov. NajcastejSie byva postihnutd a. temporalis
s charakteristickou palpa¢nou bolestivostou, jej zhrubnutim, oslabenou pulzaciu a lokdlnym zacervenanim koze. Ku kli-
nickym priznakom patria aj bolesti tempordlnej oblasti hlavy, zvy3ena teplota, nechutenstvo, myalgie a depresie. V labo-
ratérnom obraze dominuje vysokd sedimentacia erytrocytov a zvysené hodnoty proteinov akdtnej fazy. Diagnézu moz-
no stanovit na zaklade klinického a laboratérneho obrazu, USG postihnutej artérie. Zlatym Standardom v diagnostike
HC je viak bioptické vySetrenie a. temporalis. K najcastejsim komplikaciam patria poruchy zraku ako diplopia, skoté-
my, zlzZenie zorného pola az tranzientnd alebo ireverzibilnd slepota. Komplikdcidm mozno predist len vcas zac¢atou pri-
meranou lie¢bou. Vyrazné zlepSenie pozorovat uz po prvych drioch lie¢by glukokortikoidmi, ktoré st zdkladom terapie
HC. V kazuistike autori prezentuju pripad 58-ro¢nej pacientky s 2-tyzdiiovou anamnézou bolesti hlavy, febrilii a opako-
vane zvy$enou zapalovou aktivitou. Klinicko-diagnostickymi postupmi bola stanovena diagnéza HC. Na komplexnej te-
rapii doslo k rychlemu klinickému a laboratérnemu zlepseniu.

Ektopicky paraneoplasticky Cushingov syndrém ako pricina tazkej hypokalémie

M. Sasikova, L. Trejbalova, S. Hrusovsky
I internd klinika SZU a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Vychodisko: Hypokalémia sa u hospitalizovanych pacientov vyskytuje pomerne ¢asto (podfa literatdry 20 %). Tazka hy-
pokalémia (K’ < 2,5 mmol/l) v3ak nie je beZnd (4-5 % hospitalizovanych), ale je potencidlne fatdlna.

Pripad: Prezentujeme kazuistiku 58-ro¢ného pacienta s anamnézou artériovej hypertenzie, diabetes mellitus, po radi-
kélnej operacii pre adenokarciném prostaty (roku 2005), prijatého na . internd kliniku v novembri roku 2007 pre celko-
vu slabost, masivne opuchy dolnych koncatin a ultrasonograficky nalez metastatického postihnutia pecene. Labora-
térne dominovala metabolickd alkaléza, hyperglykémia a tazkd nekorigovatelnda hypokalémia. Predpokladany hy-
perkortizolizmus potvrdil laboratérny nalez vysokych koncentracii kortizolu a ACTH. Pri CT hrudnika sa zistil centralny
tumor plic vlavo s metastdzami v lymfatickych uzlinach a peceni.

Diskusia: Hypokalémia sa najcastejSie vyskytuje pri vracanf, hnacke, diabetes mellitus, diuretickej liecbe alebo obli¢ko-
vych chorobdch. Viaceré priciny sa mozu sticasne kombinovat. Zriedkavo byva tazka hypokalémia spdsobend napr. hy-
peraldosteronizmom ¢i hyperkortizolizmom, ktorého zriedkavou formou je paraneoplasticky Cushingov syndrém. Spo-
sobuje ho produkcia adrenokortikotropného horménu (ACTH) alebo menej ¢asto kortikoliberinu (CRH) neendokrin-
nym nadorom. Najcastej$i je malobunkovy karciném plic (podfa literatiry 50-60 % pripadov), meduldrny karciném
stitnej Zfazy, karcinoid, tymém alebo raritne feochromocytém. Klinicky obraz je podobny ako pri centralnom Cushingo-
vom syndréme, ale ma prudkejii priebeh. Casta je artériova hypertenzia, diabetes mellitus a edémy. Laboratérne je me-
tabolicka alkaldza, hyperglykémia a tazkd hypokalémia. Koncentrdcia volného mocového kortizolu je vysoka (> 100 pg/deri),
ako aj koncentrdcia plazmatického ACTH (> 200 pg/ml). V supresivnych testoch nedochddza k supresii kortizolu. Lie¢ba
je onkologicka (odstrdnenie nadoru, chemoterapia).

Zaver: Pri tazkej hypokalémii treba mysliet aj na jej zriedkavejsie pri¢iny a v ramci diferencidlnej diagnostiky vy3etrit aj
kortizol a ACTH.

Segmentarni preejekéni rychlosti nejsou klinicky vyuzitelné v hodnoceni transmurality jizvy
po infarktu myokardu u pacientt s ischemickou kardiomyopatii

T. Skala', M. Hutyra', D. Hordk?, M. Kaminek?, J. Lukl’

'I. interni klinika Lékai’ské fakulty UP a FN Olomouc
?Radiologickd klinika Lékar'ské fakulty UP a FN Olomouc
*Klinika nukledrni mediciny FN a Lékarské fakulty UP Olomouc

Uvod: Pritomnost preejekéni rychlosti (V,,c - myokardidlni rychlost ve fazi izovolumické kontrakce) na zakladé literar-
nich Gdaja predstavuji rychly, jednoduchy, dostupny a levny marker viability myokardu daného segmentu hodnoceny
pomoci tkariové dopplerovské echokardiografie (TDE).

Cil: Stanoveni ptesnosti predikce viability/neviability myokardu na zékladé pfitomnosti/absence V,, hodnocené off-line za
standardizovanych podminek optimalizovaného nastaveni TDE ve srovnadni s metodou postkontrastniho syceni (fenomén
delayed enhancement - DE) myokardu MR (rekonstruované sekvence PSIR - TrueFisp 2D s pouZitim kontrastni latky).
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Soubor pacientli a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 57 konsekutivnich pacientl s ischemickou kardiomyopatif
(EF LK 33,5 + 5 %), ktefi podstoupili v obdobi za¥i roku 2004 aZ prosinec roku 2007 soucasné echokardiografické vy-
Setreni, gated SPECT a MR myokardu. Uvedena vy3etfeni byla hodnocena ve standardizovaném 17segmentovém modelu
LK a apikalni segmenty nebyly do statistické analyzy zahrnuty. Nasledné bylo zhodnoceno celkem 689 segmentl LK
s kompletni datovou akvizici (76 %). Viabilita myokardu daného segmentu ve vztahu k p¥itomnosti/absence byla testo-
vdna na 3 urovnich cut-off poméru DE/tloustka stény na MR 25, 50, 75 % a ve 3 skupinach podle rozsahu DE 0-24 %
(MR;), 25-74 % (MR;) a > 75 % (MR;). Dalsimi hodnocenymi parametry byly MR tloustka stény segmentu (mm), tloust-
ka DE v daném segmentu (mm) a SPECT klidové perfuznf skére (Q rest).

Vysledky: 1. Cely soubor pacient byl rozdélen na 3 skupiny podle poméru DE/tloustka stény na MR: skupinu MR, 0-24 %,
MR, 25-49 %, MR; 75-100 %. Pomoci y’ testu byla zjiSténa statisticky signifikantné nizsi cetnost p¥itomnosti preejekéni
rychlosti (V\,c = 1) ve skupiné MR; oproti skupindm MR; a MR, (p = 0,0001 pro MR, vs MR;; p = 0,003 pro MR, vs
MR;). 2. K posouzeni miry shody pfitomnost/absence V,, a viability na MR byl pouzit koeficient Cohenovo . Pro sku-
pinu MR, byl vypocitan koeficient k = 0,089, k = 0,116 pro MR, a k = 0,118 pro MR;. Nizké hodnoty k ukazuji na velmi
nizkou miru shody. Statisticky vyznamné korelace V s parametry MR byly ndsledujici: tloustka stény (r = 0,262,
p <0,0001), praimérnd tloustka DE (r = -0,078, p = 0,04), pomér DE/tloustka stény (r = -0,102, p = 0,008) a s SPECT
Q rest (r=-0,2, p = 0,001). 3. V,,c méla nasledujici prediktivn( silu ve vztahu k viabilité myokardu podle cut-off rozsahu
DE na MR (25 %, 50 %, 75 %): senzitivita (73 %, 73 %, 72 %), specificita (36 %, 41 %, 45 %), PPV (69 %, 83 %, 89 %),
NPV (41 %, 27 %, 21 %). 4. Neparametricky Mann(v-Whitneydv test prokazal statisticky vyznamné vyssi hodnoty para-
metru tloustky stény (8,2 + 52,2 vs 7,1 £ 1,9, p < 0,0001) a signifikantné nizi hodnoty parametru priméru DE
(1,32 £ 1,78 vs 1,66 + 1,98, p = 0,041) a indexu DE/sténa (20,1 £ 29,8 vs 29,6 + 36,7, p = 0,008) u skupiny s V,c = 1.
Zavér: Pritomnost, resp. absence segmentarni preejekéni rychlosti myokardu i pres prokdzanou korelaci klinicky nepred-
stavuje pfilis vyuzitelny marker viability respektive neviability myokardu daného segmentu.

Systémova sklerodermie a myastenia gravis jako pfiklad autoimunitni duplicity - kazuistika

A. Smrzova, P. Hordk, H. Ciferska, M. Skacelova
I1. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Systémova sklerodermie je onemocnéni pojiva spojené s fibrézou a sklerotizaci kiize, s moznym postizenim visce-
ralnich orgdnd (GIT, plice, ledviny, kardiovaskularni systém) a p¥itomnosti Raynaudova syndromu, ktery muize byt spojeny
s tvorbou defektd a ulceraci na akrech. Castym projevem nemoci je také artritida & artralgie. V ramci systémovych chorob
pojiva existuje fada prekryvnych syndromu mezi jednotlivymi chorobami. RovnéZ se vyskytuje moznost duplicit s orgdnové
specifickymi chorobami, jak demonstruje tato kazuistika. Z literdrnich ddajd vyplyvd, Ze myastenia gravis v kombinaci se sys-
témovymi choroba pojiva se vyskytuje pomérné casto, nejvice u SLE, déle pak je castéjsi kombinace s revmatoidnf artritidy,
polymyozitid a perniciézni anémie. V podobé Lambertova-Eatnova myastenického syndromu je kombinace spiSe pfi tumo-
réznich procesech, a to predevsim malobunéény bronchogenni karcinom (az ze 60 %) jako projev paraneoplazie.
Kazuistika: Ptikladem sdruzeni dvou autoimunitnich onemocnéni je predkladana kazuistika pacienta se systémovou
sklerodermii a nasledné diagnostikovanou myastenif gravis. U pacienta s nékolikaletou anamnézou parestézii, Raynau-
dova fenoménu a polykacich potiZi byla v roce 2007 diagnostikovdna systémova sklerodermie s pfitomnosti tézké skle-
rodaktylie, prokdzaného postizenf jicnu, hraniéni plicni hypertenze a s pozitivitou Scl 70. Byla zahajena lécba kortikoidy a D-pe-
nicilaminem. Provedena pravostranna katetrizace srdce potvrdila ptitomnost lehké plicni hypertenze, nynf ale bez nutnosti lé-
¢ebné intervence. Na podzim téhoZ roku se objevila ptéza vicka, diplopie, slabost oblicejovych svalli a progrese polykacich
potizi. Diagnéza myastenia gravis byla potvrzena EMG (single-fiber) a pozitivitou protilatek proti acetylcholinovym receptor.
Byl vyloucen lymfom, rovnéz aplastickd anémie p¥itomna nebyla. Nemocny absolvoval 6 cykld terapie cyklofosfamidem s velmi
dobrym efektem a dstupem potizi. Doslo k regresi svalové slabosti, ptéza vicka i diplopie se upravila zcela.

Imunomodulace v managementu SIRS komplikujiciho lé¢bu HCL - kazuistika

D. Starostka, L. Novosadova, P. Mikula

Oddélent klinické hematologie Nemocnice s poliklinikou, p. o., Havitov

U pancytopenické 41leté pacientky s anamnézou bronchidlniho astmatu a atopického ekzému byla analyzou kostni dfené
prokazana HCL. Lé¢bu standardné davkovanym 2-chlorodeoxyadenozinem za antiinfekéni, antitrombotické a TLS pro-
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fylaxe s podporou G-CSF a erytropoetinem komplikovaly protrahované febrilni epizody charakteru SIRS doprovazené
artralgiemi a intermitentnim urtikaridlnim exantémem, rekurujici 11 tydn( po aplikaci 2-CDA, provazené vyraznou ele-
vaci FW a CRP a lehkou hepatopatif. Prokalcitonin byl opakované normalnf, Siroce zamérené analyzy (mikrobiologie,
sérologie, imunologie, PCR, grafické metody) neprokdzaly jednozna¢nou infekéni pFicinu stavu ani autoimunitni pro-
ces. FCM lymfocytt PK detekovala tézky bunéény imunodeficit (T-lymfodeplece a deplece NK-bunék). Komplexni Siro-
kospektra empirickd antiinfekéni terapie byla inefektivni, rapidni pokles horecky a CRP nastal vlivem kortikosteroidd
(opakované bolusy metylprednisolonu 125-250 mg/den nésledované prednisonem maximdlné 80 mg/den po 3 mésice).
Imunomodulace zahrnovala déle IVIG (2 x 30 g ddvky) a nakonec transfer faktor (8 davek humanniho transfer faktoru -
deeskalaéni Stydenni rezim). 3,5 mésice po terapii byla nemocnd asymptomatickd s normalizaci hemogramu, poctu
T-lymfocyt, NK-bunék a hladin imunoglobulini. Kompletni remise HCL byla dokumentovdna za 6 mésicil po léc¢bé
2-CDA. Protrahovany SIRS po standardni [écbé HCL v terénu imunoalterace u nemocné s polyvalentnf alergif byl zvlad-
nut imunomodulaéni [é¢bou se zdsadnim podilem Gcinku transfer-faktoru.

Amyloidéza, ochorenie, na ktoré netreba zabudat

S. Strmeriovd, A. Klimentova, M. Mokar
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Amyloidéza je ochorenie spdsobené metabolickou poruchou degraddcie bielkovin, ktorej vysledkom je tvorba amyloidu -
nerozpustnej bielkoviny. Jej depozity sa ukladaji na jednej alebo na viacerych miestach v réznych tkanivach tela, a tym
ich poskodzuju. Aj ked je amyloidéza menej ¢asté ochorenie (vyskyt systémovej amyloidézy v Eurépe je 0,7-1 %), treba
na riu mysliet pre jej zvySujlici sa vyskyt. Primdrna amyloidéza (AL - amyloid light chain) sa vyskytuje ¢asto u monoklo-
nalnych gamapatif (asi v 20 % u celkového poctu mnohopocetnych myelémov), ¢o stvisi s nadmernou tvorbou lahkych
retazcov Ig (najma L) pri tychto ochoreniach. Lahké refazce naj¢astejsie postihuju srdce, cievy, slezinu. Sekundarna amy-
loidéza (AA - A typ amyloid) vznika z nedostato¢ného odbtiravania zdpalovych Stiepnych bielkovin a sprevadza najma
autoimunitné alebo systémové zapalové ochorenia (reumatoidna artritida, Crohnova choroba, ankylozujdca spondyli-
tida, recidivujiice pneuménie, osteomyelitida, psoridza, iné). Amyloid sa pri sekundarnej forme ukladd najma v peceni,
obli¢kach a v GIT-e. Medzi dal3ie postihnuté organy patri Stitna zlaza, pankreas, koza, mo¢ovy mechtr a mozog. Amy-
loidéza vznikd aj po opakovanych dialyzach, kedy hypofunkéné az afunkéné oblicky pacienta nie st schopné bielkovinu
B-2-mikroglobulin vylucit a na druhej strane dochadza u dialyzovanych pacientov k jej zvy3enej tvorbe nésledkom kon-
taktu krvi s dialyza¢nou membrdnou. V poslednej dobe prekvapuje najma vysoky vyskyt amyloidézy B (v USA asi 15 %)
pri Alzheimerovej chorobe. Na vyvoji amyloidézy sa uplatiiuju aj dedi¢né faktory. V poslednych rokoch zvySend po-
zornost puta zvysujlci sa trend primdrnej amyloidézy (AL) v Eurdpe, ale najma v USA (pomer AL : AA v Eurdpe 2 : 1
avUSA 17 : 1). S miestom ukladania amyloidovych usadenin stvisi klinicky obraz pacienta, ¢o prezentujeme v nasej ka-
zuistike. Prezentujeme kazuistiku 57-ro¢ného pacienta s bronchidlnou astmou, ischemickou chorobou srdca, po ambu-
lantne prekonanom diafragmatickom infarkte myokardu, s recidivujiicou hemoptyzou, po operacif karpdlneho tunela vlavo,
ktory bol hospitalizovany na nasej klinike v jani-juli roku 2006 k dorieseniu progredujticej nefropatie s proteintriou, edémami
a bolestami dolnych koncatin. Pocas hospitalizacie dopliame komplexné interné vy3etrenie vratane funkéného vySetrenia.
Realizujeme biopsie z obliciek a ¢reva s nalezom amyloidézy oblicky s tazkym postihnutim glomerulov, arteriol a depozit amy-
loidu hlavne v oblasti submukdzy sliznice rekta. Ciefom nasej prednasky je poukazat na zvy3ujlici sa vyskyt amyloidézy, jej pri-
tomnost u mnohych ochoreni s nutnostou o nej uvazovat v klinickom diferenciondlno-diagnostickom postupe.

Primarni plicni karcinoid: ndhodny zachyt u 69leté pacientky

P. Strnadovd, M. Blaha, K. Vesely, M. Soucek
I1. intern klinika Lékar'ské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Karcinoid je neuroendokrinni nddor vychazejici z enterochromafinnich bunék, které produkuji gastrointestinalni
peptidové hormony. Vyskyt: duodenum, jejunum, zaludek, apendix, bronchus, ileum a dal3i. Projevy: kozni, GIT, respi-
ra¢ni, kardidlni a dalsi.

Vlastni popis p¥ipadu: Uvadime ndhodny zdchyt tohoto onemocnéni u 69leté pacientky s anamnézou CHOPN, ptijaté
k hospitalizaci pro recidivu paroxyzmu fibrilace sini s ROK. V den pfijeti mimo palpitace pacientka uvddéla opakované

Vnit¥ Lék 2008; 54(5) 579




XXVII. dni mladych internistov, Martin, Slovenska republika, 22.-23. 5. 2008

prajmovitou stolici. Na RTG plic nalez suspektniho kulovitého stinu vpravo parakardidlné v dolnim plicnim poli, dopl-
néno CT, které potvrdilo tento ndlez, indikovana punkce pod CT kontrolou, kterd potvrdila histologicky plicni karcinoid,
poté indikovdna lobektomie stfedniho plicniho laloku vpravo, histologicky taktéz verifikovan plicni karcinoid. Labora-
torné zvysené hodnoty 5-HIOK. UZ bticha bez ndlezu patologického loziska. Kontrolni vySetfeni neprokazala aktivitu
zédkladniho onemocnéni.

Zavér: Paroxysmus fibrilace sini ved| k p¥ijeti nemocné a byl jediné objektivné zjisténym projevem karcinoidového syndromu.

Perzistentni prdjmy, hypotenze, polyneuropatie: pfipad AA amyloidézy

R. Sykora', J. Radégj', I. Novak', A. Krouzecky', J. Mares', I. Irovd?, S. Hadravska?, J. Chvojka’, T. Karvunidis’, T. Manakova?,
M. Matéjovic'

"Jednotka intenzivai péce I. interni kliniky Lékarské fakulty UK a FN Plzeri
2 Sikliv patologicko-anatomicky vistav Lékarské fakulty UK a FN Plzeri

Amyloidéza je vzdcné onemocnéni vznikajici na podkladé poruchy metabolizmu proteind, kdy dochézi k extracelularnimu
ukladdni amyloidu do tkani témé¥ vSech orgdnovych systému. V kazuistice prezentujeme p¥ipad 59letého muze s anam-
nézou arteridlni hypertenze a excize maligniho melanomu v minulosti. Byl hospitalizovan pro 2 mésice trvajici prdjmy,
ubytek na véze a kolapsové stavy. BEhem hospitalizace dominovala polyneuropatie a nestabilita autonomniho nervového
systému se symptomatickymi poklesy krevniho tlaku a progresi renalnf insuficience. Komplexnf diagnostikou zamérenou
k vyloucenf infekéniho, nadorového, endokrinniho i neurodegenerativniho onemocnéni se nedafrilo zjistit plivod poly-
morfnich obtizi nemocného. Po negativnim vysledku etdZzové biopsie stievni sliznice p¥i kolonoskopii byla potvrzena AA
amyloidéza z biopsie ledviny. Chronicky zanétlivy proces ani nddorové onemocnéni vysvétlujici systémové postiZzeni amy-
loidem nebyly diagnostikovény, proto nebylo mozné zahdjit kauzalni [écbu. Nemocny zemvtel po 83 dnech hospitalizace
pod obrazem multiorgdnového selhdni. Pitvou byla prokdzidna systémovd AA amyloidéza. Postizeni predevsim cév
rtznych organ amyloidem zpUsobilo pestrou paletu zavadéjicich pfiznakd, které odddlily klinickou a histologickou
diagnostiku.

Podpora: VZ MSM 0021620819

Plazmafiltrace spojena s adsorpci v experimentilnim modelu septického Soku

R. Sykora, J. Chvojka, A. KrouZecky, J. Radéj, V. Varnerova, T. Karvunidis, I. Novak, M. Matéjovi¢
Jednotka intenzivni péce I. interni kliniky Lékarské fakulty UK a FN Plzeri

Uvod: Ocistovaci metody krve v terapii sepse piedstavuji perspektivni sméry v adjuvantni 16¢bé sepse. Ucinek plazma-
filtrace spojené s adsorpci (Coupled plasma filtration adsorption - CPFA) v sepsi je ddn vysokou mirou neselektivnf eli-
minace medidtor(l sepse. V soucasnosti se jedna o slibny a diskutovany koncept. Biologicky efekt této metody dosud ne-
byl zkouman na velkém zvitecim modelu.

Metody: U 16 ventilovanych a instrumentovanych selat byla indukovana peritonitida. Po 12 hod byla septicka zvitata
randomizovédna bud’ do skupiny kontrol (n = 8), nebo byla napojena na 10 hod na CPFA (n = 8). Pred indukci peritoni-
tidy, dale po 12, 18 a 22 hod jsme méf¥ili: systémovou a regionalni hemodynamiku (jater, ledviny), mikrocirkulaci (kéry
ledviny, sliznice ilea). Poméry laktatu a pyruvatu (L/P) v arteridlni, portalnf, jaterni a ledvinné Zilni krvi a pomér ketola-
tek jaternf Zilni krve (KBR) jsme pouZili k hodnocenf energetického metabolizmu. Stanovili jsme také plazmatické hladi-
ny cytokind I1L-6 a TNFa.

Vysledky: Viechna zvifata doséhla hyperdynamického septického Soku s multiorgdnovou dysfunkei a vzestupnou pro-
dukef I1L-6 a TNFo. Infuze noradrenalinu byla zahajena p¥i pretrvavajici hypotenzi (stiedni arteridlni tlak < 70 mm Hg)
pies dostatenou objemovou resuscitaci definovanou cilovymi plnicimi tlaky. Cas k zahajeni ani ddvka noradrenalinu se
mezi skupinami nelisily. Hyperdynamicky septicky Sok zpasobil progresivni zhorseni mikrocirkulace sliznice ilea i ledvinné
kiiry, prestoZe perfuze organt zlistala zachovana. Postupné nardistal systémovy i regiondlni L/P a klesal KBR. Zadny ze
zminénych parametrd v8ak nebyl pozitivné ovlivnén léébou CPFA.

Zavér: V nasem modelu CPFA metoda neovlivnila sepsi indukované zmény hemodynamiky, mikrocirkulace, energetického
selhdnf ani intravaskuldrni inflamace.

Podpora: VZ MSM 0021620819
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Vedlejsi nélezy pri PET/CT vySetfeni u nemocnych lé¢enych
pro nonhodgkinsky lymfom

Z. Sedova', T. Papajik’, E. Buriankova’, V. Prochédzka', L. Kuéerova®, K. Indrak'

" Hemato-onkologickd klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
?Klinika nukledrni mediciny Lékai'ské fakulty UP a FN Olomouc
3 Ustav patologie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: *FDG-PET/CT vyetteni se stava zakladem staZovani a hodnoceni lé¢ebné odezvy u nonhodgkinskych lymfom
(NHL). *FDG-PET dokdze zobrazit patologickou tkan na zdkladé zvysené utilizace glukdzy, pozitivita vysetfeni vak neni
lymfom-specifickd. V fadé p¥ipadtl, zejména pak v obdobi ¢asného nebo findlniho staZovani, se setkdvdme s prekvapi-
vymi novymi ¢i vedlejsimi PET-pozitivnimi nalezy, které je nutné velmi obezfetné interpretovat. V mnoha pfipadech nam
pomuzZe soucasné provadéné CT vysetfeni, vzdy je viak nutné nélezy porovnat s dostupnymi anamnestickymi, klinickymi,
ale i laboratornimi daty. Cilem prace je predstavit zajimavé vedlejsi nalezy restazovacich *FDG-PET/CT vySetteni u ne-
mocnych s NHL, které byly zjistény u nasich nemocnych.

Metody: Retrospektivné byly radiologem, |ékatem nukledrni mediciny a hematologem zhodnoceny “FDG-PET, CT,
®FDG-PET/CT snimky, klinicka a laboratorni data u 15 nemocnych [é¢enych pro NHL, u kterych byl na PET/CT scanech
zaznamenan nejasny, PET-pozitivni nalez.

Vysledky: U 4 nemocnych bylo zjisténo lozisko ve stitné zlaze (biopticky 3krat adenom, Tkrat karcinom Stitnice), u 3 pa-
cientd byl nalezen zanétlivy plicnf infiltrat (v jednom pfipadé $lo o toxoplazmovou pneumonii). U 2 pacientek po auto-
lognf transplantaci byla nalezena PET-pozitivni hyperplazie tymu. U 2 nemocnych byl zjistén PET-pozitivni nespecificky
zanét Zaludku a stfeva, u 1 nemocného vyrazna nespecifickd loziska akumulace glukdzy v traéniku (vie ovéreno biop-
ticky). U 2 nemocnych byl v odstupu po |é¢bé lymfomu nalezen PET-pozitivni, biopticky verifikovany granulomatdézni za-
nét (u 1 byla potvrzena sarkoidéza). U 1 pacientky byl na PET/CT scanech zachycen vyrazné akumulujici myom délohy,
u 1 nemocné pak vaskulitida velkych cév.

Zavér: Na piikladu vedlejsich PET-pozitivnich nalezd zjisténych u nemocnych lécenych pro NHL demonstrujeme nutnost
peclivého hodnoceni takovych lézi a tizké spoluprace Iékare PET-centra s hematoonkologem. K definitivnimu uréenf etio-
logie procesu je ¢asto nezbytné provést bioptické vysetieni PET-pozitivni tkdné.

Podporeno grantem IGA MZ CR & NR/9502-3

Kardiovaskularne riziko a metabolicky syndrém u pacientov s hypertenziou

A. Simkova, J. Bulas, A. Reptova, K. Kozlikova

I. internd klinika Lékarské fakulty UK a FNsP a Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny Lékarské fakulty UK Bratislava,
Slovenskd republika

Ciel: Zhodnotit a porovnat kardiovaskuldrne riziko pacientov s hypertenziou vo vztahu k pritomnosti metabolického
syndrému (MS) a stanovit globdlne kardiovaskularneho riziko v stibore liecenych ,hypertenznych® pacientov vzhfadom
na zaradenie do rizikovej skupiny podla ESH/ECS.

Stbor a metédy: Nas subor tvorilo 41 pacientov s priemernym vekom 63 rokov, dispenzarizovanych v hypertenzio-
logickej ambulancii, ktori absolvovali kompletné fyzikalne (vratane obvodu pasa), biochemické a echokardiografické vy-
Setrenie, zamerané na detekciu Standardnych rizikovych faktorov, na pritomnost predklinickych ochorent; zistovali sme
aj pritomnost klinickych kardiovaskularnych ochoreni. Po zhodnoteni vySetreni sme podfa poétu pozitivnych nalezov za-
radili pacientov do prislusného rizikového stupna podla kritérif ESH/ECS 2007, a rozdelili ich na 4 triedy rizikovosti
podla stupria pripocitatelného rizika pre vznik kardiovaskuldrneho ochorenia. Podskupinu metabolického syndrému
tvorili pacienti s abdominélnou obezitou a spliiajtici dalie 2 kritéria podfa NCEP ATP Il

Vysledky: Zo 41 vy3etrenych bol MS pritomny u 25 pacientov. Tito mali signifikantne vy33i pocet negativnych rizikovych
parametrov (vratane mikroalbumindrie).

Zaver: Pacienti s metabolickym syndrémom maju vy3sie globdlne kardiovaskularne riziko v porovnani s pacientmi
bez MS.

Tdto prdca vznikla v rdmci grantu VEGA MS a SAV, ¢ 1/3440/06
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Porusené vnimani hypoglykemie — kazuistika

K. Skarabelova, R. Kretkova

Interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Uvod: Vysvétleni fyziologie metabolizmu sacharidii, reakci mozku na pokles glykemie. PFipomenuti pfiznaké hypoglyké-
mie, rozdil p¥i poruseném vnimani hypoglykemie.

Popis pFipadu: 45lety muz lécen inzulinem pro diabetes mellitus p¥i chronické pankreatitidé toxometabolické etiologie
byl pfijat k hospitalizaci pro bolesti v epigastriu pti exacerbaci chronické pankreatitidy. PFi pfijeti byla zjiSténa odezniva-
jici etylicka ebrieta (1,27 % alkoholu). Vstupni glykemie byla 1,8 mmol/| z venézni krve. Béhem prvnich dndi hospitalizace
pak byly opakované zjistény klinicky asymptomatické zavazné hypoglykemie s nutnosti parenterdlni aplikace glukézy po
dobu 2 dnti. Nemocny byl po celou dobu p¥i védomi, orientovan, jen mirné neklidny.

Vysvétleni: U diabetika léceného dlouhodobé inzulinem s velmi dobte kompenzovanym diabetem miZe dojit k defektivni
kontraregulaci inzulinu, zvySenému glykemickému prahu i autonomnimu selhani (zpisobné opakovanou hypoglykemif).
Pri kombinace vy3e uvedenych poruch dochdzi k porusenému vnimani hypoglykemie a ¢lovék se maze chovat relativné
pFirozené i pti vyrazné hypoglykemii.

Zavér: V pripadé atypického chovani diabetik( se zavedenou dlouhodobou inzulinoterapif je tfeba myslet na klinicky né-
mou hypoglykemii u pacienta s porusenym vnimanimi hypoglykemie. Ano, i pacient s glykemii 1,8 mmol/I mtze se mnou
konverzovat.

Transplantace ledviny a oxidacni stres, vlivimunosuprese

P. Strebl', J. Zadrazil', V. Horéigka', K. Krejéi', ). Vostalova?, M. Kajabova®

"IIl. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
?Ustav lékarské chemie a biochemie Lékarské fakulty UP Olomouc
*Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Pacienti s chronickym selhanim ledvin (CHRS) maji vysoké kardiovaskularni riziko a vysokou prevalenci vyskytu
oxidaéniho stresu (OS). OS je metabolicky stav zplsobeny nerovnovdhou mezi nadmérnou tvorbou oxida¢nich produktt
a nedostatec¢nou tvorbou antioxida¢nich mechanizm(. Produkty pokrocilé oxidace proteinti (AOPP) jsou tvoreny agre-
gaty protein(l vznikajicimi vlivem plsobeni OS. Cilem prace bylo jednak zhodnoceni miry AOPP a antioxidaéni kapacity
(TAC) u pacientdl po transplantaci (TL), jednak posouzeni vlivu imunosupresivni terapie na trover rozvoje OS.
Metody: U 31 pacient(i s CHRS (pramérny vék 53,7 £ 11,2 let), 20 muzd, 11 Zen, byla provedena TL kadaverézni ledviny.
Méfeni byla provedena pfed TLa 1., 7. den, 1. a 3. mésic po TL. Déle jsme pacienty rozdélili podle pouZitého kalcineu-
rinového inhibitoru. Skupina A - 15 nemocnych (cyklosporin), skupina B - 10 nemocnych (takrolimus).

Vysledky: Doslo k signifikantnimu poklesu AOPP (p = 0,0001), TAC (p = 0,031) 7. den po TL. Pokles AOPP pfetrvaval
do konce 3. mésice po TL. Pacienti s cyklosporinem (skupina A) a Prografem (skupina B) se nelisi statisticky vyznamné
v hodnotdch parametrd AOPP a TAC 3. mésic po TL. Medidan AOPP byl ve skupiné A 131,1 pmol/Il, ve skupiné B
70,35 pmol/I.

Zavér: U nemocnych po transplantaci ledviny jsme pozorovali v 1. a 3. mésici snizeni markerd OS v porovnani pred TL.
Pacienti s cyklosporinem a Prografem se nelisi statisticky vyznamné v hodnotdch parametri AOPP a TAC.

Polycysticka choroba pecene

M. Stugelova, S. Hruovsky, M. Zigrai
I internd klinika SZU a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Ide o vyvojovii anomaliu, ktord je podmienend geneticky, pri ktorej je peceri prestiipend pocetnymi cystami. Obycajne
st to jednoduché |ézie serézneho obsahu lemované kubickym, ZI¢ovym typom epitélia bez komunikacie so ZI¢ovym trak-
tom. Je obvykle sprevadzand sti¢asnou polycystézou pecene, pankreasu, resp. sleziny, pftic ¢i ovéria. Postihnutie pecene
je obvykle asymptomatické, pri rozsiahlom postihnuti si chori stazuju na bolestivy tlak v pravom podrebri. Ide o ndhodny
nalez u asymptomatickych pacientov, ale mézu spésobovat aj bolest ak dosahuju velké rozmery (v priemere > 10 cm).
Diagnostika sa opiera o ultrasonografiu, cysty maju hladkd stenu, anechogénny obsah. CT a MR potvrdia diagnézu pri
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pochybnostiach. Je potrebné odliSit nadorové postihnutie a parazitdrne cysty. Ak symptémy narastd, cysty mozu byt
perkutdnne drénované pod USG kontrolou. Odporti¢ana je sti¢asna injekcia sklerotizujticou latkou ako napr. alkohol
alebo tetracyklin, po ktorom sa cysty zlepia, ale ¢asté byvaju relapsy. Prognéza u izolovanej polycystézy pecene je priaznivd,
ak je sticasne pritomna polycystéza obliciek, potom td rozhoduje o osude chorych. V nasej praci prezentujeme kazuistiky
nasich pacientov s polycystickou chorobou pecene.

Profylaxia a liecba mocovych infekcii trendy vo vyvoji rezistencie uropatogénov

R. Tahotny, S. Kréméry
Klinika geriatrie Lekdrskej fakulty UK a FNsP Milosrdni bratia, Bratislava, Slovenskd republika

Lie¢ba mocovych infekcii predstavuje asty problém v klinickej i ambulantnej praxi. Uspech antimikrobidlnej terapie
uroinfekcii je zavisly predovietkym od citlivosti patogénneho mikroorganizmu voci pouzitému liecivu. V obdobi let
2004-2006 sme sledovali rezistenciu uropatogénov izolovanych od hospitalizovanych pacientov s akitnou pyelonefriti-
dou a komplikovanymi uroinfekciami na internych a urologickych oddeleniach (Bratislava, Trnava, Nitra, Martin, Kosi-
ce, Poprad) a pokrac¢ujeme v dalSom porovndvani a analyze uropatogénov izolovanych od hospitalizovanych pacientov
na Klinike geriatrie FNsP Milosrdni bratia (interné oddelenie a OAIM) v obdobf rokov 2005-2006. Doterajsie vysledky
potvrdzuju nepriaznivy trend - ndrast rezistencie uropatogénov voci viacerym antibiotikdm. Znalost lokalnych trendov
vo vyvoji antimikrobidlnej rezistencie na trovni nemocnice a jednotlivych oddeleni umoZziiuje uplatiiovat efektivnejsie
stratégie v prevencii vzniku a irenia antimikrobidlnej rezistencie, ako aj spravne urcit najvhodnejsiu empirickd antimikro-
bidlnu terapiu v réznych klinickych situdciach.

Crohnova choroba - primodiagnostika u pacienta s postizenim oralniho GIT - kazuistika

H. Trumpesova, J. Lata, M. Misejkova, H. Dujsikova

Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Autoti predstavuji 32letého pacienta hospitalizovaného na IGEK FN Brno pro bolesti v epigastriu, nauzeu a febrilie ne-
jasné etiologie. Pacient byl pfedtim hospitalizovan na okresnim chirurgickém oddélenti, gastrofibroskopicky mu byla zjis-
téna kongestivni purulentni gastropatie a byla nasazena trojkombinace antibiotik. Klinicky stav byl komplikovén jedno-
razovou masivni hematemezi. Vzhledem k minimalnimu efektu lé¢by byl pacient k do3etfeni pfeloZen na gastroentero-
logickou kliniku. Béhem nasi hospitalizace byla zavedena plnda parenterdlni vyZiva a nové zopakovdna gastrofibroskopie.
Vysetteni potvrdilo predesly nélez, nové viak aftézni zmény v dutiné dstni a v jicnu. Byly provedeny odbéry vzorki z jicnu,
antra Zaludku a stér na cytologii. Vzhledem k morfologii v diferencidlni diagnostice zvazovan lymfom. Dle ndsledné ob-
drzenych vysledkd histologie z chirurgie by se vsak mohlo jednat o m. Crohn. Vzhledem k velmi zdvaznému klinickému,
morfologickému i laboratornimu obrazu onemocnéni nasazeny systémové kortikoidy ve schématu dle Malchowa. Terapie
s vyraznym efektem, pacient postupné afebrilni, bez bolesti b¥icha, laboratorné pokles zanétlivych markert, endosko-
picky zlep3eni lokalniho ndlezu. Jako néslednd profylaxe byla zvolena terapie azathioprimem. Findlni vysledek histolo-
gického vysetfeni potvrdil diagnézu Crohnovy choroby s velmi vzacnou oralni lokalizaci. Vzhledem k tomu, Ze efektivn{
profylaxe nema v této lokalizaci standardizované schéma, je nutné provadét castéjsi kontroly s pfipadnou tpravou medikace.

Akutna nekroticka pankreatitida — kazuistika

A. Uhrinov4, M. Rakovska
I1. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Akutna pankreatitida (AP) je reverzibilny zapalovy proces pankreasu. Najc¢astejsim rizikovym faktorom AP st ochorenia
Zl¢nika (najmé choledocholitidza) a chronicky alkoholizmus. Lahka forma AP (80-85 %) ma nizku mortalitu (< 1 %), na
rozdiel od tazkej formy AP (15-20 %), kde ovela castejsie dochadza k rozvoju komplikacii a ma velmi vysokd mortalitu
(neinfikované nekrézy 10 %, infikované 30 %). NajdoleZitejSiu tlohu pre stanovenie diagnézy AP maju stale hodnoty
amyldzy v sére a v moci, lipaza v sére, hoci v sti¢asnej klinickej praxi sa skiimaju aj iné biochemické a zapalové markery,
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napr. trypsinogén. Multifaktoridlne skérovacie systémy, ktoré sa pouzivaju pre klasifikdciu stagingu AP, st Ransonové
kritéria, Imrieho kritéria, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE-II) a CT index zdvaznosti. Atlantska
klasifikacia sa pouziva pre porovnanie tychto skérovacich systémov a Standardizaciu klinickych stddif. Pokracujuci roz-
voj v zobrazovacich metédach, ako st napr. endoskopicka ultrasonografia a MR cholangiopankreatografia umoziuju
presnejsie stanovit pric¢inu pankreatitidy a pripadné komplikdcie. V nasej kazuistike islo o 60ro¢ného pacienta s anamné-
zou ICHS, so stavom po IM spodnej steny, artériovej hypertenzie, so stavom po cholecystektémii. Pacient bol prijaty na
internu kliniku pre bolesti brucha spojené s vracanim. Pri prijati udaval stalu, pasovitd bolest brucha, vracanie, brucho
bolo palpaéne bolestivé v mezogastriu. Laboratérne retencia dusikatych latok, hyperglykémia, po 12 hod sa pridruzila
vyrazna elevacia amyldzy v sére, vzostup zdpalovych markerov (Leu, CRP), transaminaz. Realizované CT vySetrenie bru-
cha s ndlezom svedciacim pre nekroticki pankreatitidu s nekrézou tela a kaudy pankreasu, preto bol pacient prelozeny
na RES-ku chirurgickej kliniky, kde pokracovali v komplexnej intenzivnej lie¢be s parenterdlnou vyzivou, neindikovali pa-
cienta na operaény vykon. U pacienta doslo k vyvoju hypostatickej bilaterdlnej bronchopneuménii s MRSA, pre respi-
ra¢né zlyhdvanie pacient napojeny na UPV, pre neodpojitelnost po 10 diioch vykonana tracheostémia. Na opakovanom
CT brucha nélez pseudocysty s priemerom az 17 cm, dochddza k zhorSovaniu rendlnych parametrov aZ vyvoju andirie,
aviak pre obehovi podporu pacient nedialyzovany. Postupne doslo k rozvratu metabolizmu a naslednému exitu za
priznakov rendlneho zlyhania pri MODS pri zékladnej diagndze - nekrotickd akdtna pankreatitida.

Bolesti na hrudi u 43letého muze - kazuistika

J. Vaclavik', M. Hutyra', V. Lonsky?, M. Bancat’, J. Novotny?, J. Lukl’

'I. interni klinika Lékari'ské fakulty UP a FN Olomouc
?Kardiochirurgickd klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
* Radiodiagnostické oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc

V kratké kazuistice prezentujeme priibéh onemocnéni u 43letého pacienta preloZzeného ze spadového interniho oddéleni
do naseho kardiocentra pro asi 1 tyden trvajici opakované klidové bolesti na hrudi k provedeni koronarografie pro sus-
pekei na akutni perimyokarditidu. Na EKG byly ptitomny elevace ST tseku ve spodnich a laterdlnich svodech a labora-
torné byla zjisténa mirnd pozitivita troponinu a elevace zanétlivych markert. Nélez na véncitych tepndch pfi korona-
rografii byl negativni, ejekéni frakce normalni 65 %, ventrikulografie neprokazala regionalni poruchy kinetiky levé komory
srdecni, ale bylo vysloveno podezteni na dilataci srde¢niho stinu. Transtorakalnim echokardiografickym vysetfenim byl
zjistén kulovity dtvar v levé sini o velikosti asi 35 x 35 mm v oblasti sifiového septa. Nélez pfi nasledném transezofa-
gedlnim echokardiografickém vy3etfeni byl pomérné prekvapivy a ved| k zdsadni zméné diagndzy a dalSiho terapeutického
postupu.

Netypicky priebeh otravy etylénglykolom - kazuistika

M. Vyskodil', M. Koreri', M. Fillova', A. Hvizdakovd', Z. Goldenberg®

'I. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika
?1. neurologickd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Glykoly st dvojmocné alkoholy, ktoré st pouzivané v priemysle na rozpustanie celulézy, plastickych hmot, vyrobu farieb
a hlavne nemrznicich zmesi do chladi¢ov motorovych vozidiel. Hlavnou stéastou nemrznucich zmesf je etylénglykol,
ktory sa pouziva vo forme 50% roztoku. Letdlna davka u ¢loveka je 100-150 ml roztoku. Po perordlnom podani sa rychlo
vstrebdva, metabolizmus prebieha prevazne v peceni alkoholdehydrogendzou na glykolaldehyd, ktory sa metabolizuje
na kyselinu glykolovu a $tavelovd. Glykolaldehyd, ale predovietkym oxaldt, ktory s vapnikom tvori krystaliky oxaldtu va-
penatého, je zodpovedny za toxicitu etylénglykolu, ktory je vo svojej pdvodnej podobe netoxicky. K prvym priznakom
otravy dochddza za 6-12 hod po pofiti, ide o priznaky podobné otrave etylalkoholom. Za 12-24 hod po poziti sa obja-
vuje tachypnoe, tachykardia, artériovd hypertenzia, pripadne plticny edém. Vzdy je pritomnd metabolickd acidéza s pH
< 7.Za 24-72 hod po intoxikdcii dochddza k rozvoju oligoandrie a akdtneho zlyhania obli¢iek. Kauzalnou lie¢bou otravy
je podanie etylalkoholu, ktory je alkoholdehydrogenazou prednostne odbtravany, a tym zabrariuje premene etyléngly-
kolu na jeho toxické metabolity. Etanol je mozné poddvat perordlne alebo intravendzne. K vysyteniu alkoholdehydroge-
nazy dochddza pri hladinach alkoholu 1-2 %, monitorovanie hladiny alkoholu je preto meradlom adekvatnosti terapie.
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Novsie je k dispozicii Specificky antagonista alkoholdehydrogendzy 4-metylpyrazol (Fomepizol), ktory predstavuje
alternativny sposob lie¢by. Sticastou terapie je aj podavanie thiaminu a pyridoxinu. V predloZenej kazuistike uvadzame
netypicky priebeh otravy etylénglykolom u pacienta, ktory bol pévodne prijaty na neurologickd kliniku s diagnézou cievna
mozgova prihoda, neskér pre rozvoj metabolickej acidézy a akdtnej renalnej insuficiencie rieSeny na internom praco-
visku. Napriek neskorej diagnéze sa podarilo zredukovat jeho rendlne parametre na droveri pred prijatim bez potreby
akdtnej hemodialyzy.

Antikoagulac¢na liecba u pacientov so si¢asnym vyskytom FP a CHSZ

M. Yaghy, J. Murin, M. Pernicky
I. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Fibrilacia predsieni (FP) a srdcové zlyhavanie (SZ) st v sic¢asnosti 2 epidémie kardiovaskularnych ochoreni. FP je
najcastejSou pretrvavajicou arytmiou, s ktorou sa stretdvame v kazdodennej praxi. Jej vyskyt, resp. riziko jej komplika-
cie s vekom exponencidlne stipa. Bolo dokdzané, Ze fibrildcia predsieni signifikantne ovplyviiuje morbiditu aj mortalitu.
CHSZ rovnako predstavuje rizikovy faktor tromboembolickych komplikacii. Samotné CHSZ so znizenim EF pod 40 % je
nezavisly faktor rizika CMP.

Ciel Analyzovat vplyv dobre nastavenej (podfa INR) chronickej perordlnej antikoagula¢nej liecby na morbiditu a mortalitu.
Stbor: 63 pacientov (30 Zien, priemerny vek 78 rokov) hospitalizovanych na I. internej klinike FNsP a LFUK v Bratislave,
v obdobi 1. 1. 2006-1. 6. 2006.

Metodika: Zndmi pacienti s CHSZ a FP v nasom rajéne. Diagnéza pritomného CHSZ bola zistend z dokumentacie pa-
cientov. Retrospektivna analyza uzivania antikoagulacnej liecby. Analyza pri¢in neuzivania (kontraindikdcia, vynechanie
liekov, zIa liecba).

Vysledky: Pacienti bez antikoagulacnej liecby mali horsiu prognézu. V nasom sibore bolo antikoagulovanych 76 %.
CMP sa vyskytla u 12 % pacientov, IM u 19 %, embolizicia do a. pulmonalis u 9 % pacientov. Pacienti so sti¢asne pri-
tomnym systolickym CHSZ mali horSiu progndzu a castejSie ischemické komplikdcie, ¢o si vysvetlujeme stic¢asnym uziva-
nim diuretik, ktoré znizuji tcinok antikoagulacnej liecby.

Zaver: U pacientov s FP a sti¢asne pritomnym CHSZ je délezitd dlhodobd kontrolovana (podla INR) antikoagula¢na
liecba.
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