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Vztah variability srdcovej frekvencie a vitaminu D v mladej populacii

D. Balaz, A. Komornikova, P. Sabaka, M. Bendzala, L. Gaspar, B. Krahulec, A. Dukat
Il internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Variabilita srdcovej frekvencie (VSF) a vitamin D patria medzi novsie kardiovaskularne rizikové faktory. Mnoho
studii odhalilo spojitost medzi deficitom vitaminu D alebo urcitymi zmenami VSF a kardiovaskuldrnymi ochore-
niami. Len malo z nich sa zaoberalo otdzkou ich vztahu. Ciefom bolo ohodnotit mozny vztah medzi hladinou vita-
minu D v sére a jednotlivymi parametrami VSF v zdravej populacii. 60 jedincov podstupilo krvné odbery a meranie
variability srdcovej frekvencie kratkym 15-minutovym protokolom, ktorého stic¢astou je ortostaticky a klinostaticky
reflex (lah-stoj-lah). Parametre frekvencnej (LF, HF, TP, LF/HF) a ¢asovej analyzy VSF (rMSSD, pNN50, RR interval) boli
porovnavané medzi jednotlivymi kvartilmi rozdelenymi vzhladom na hladinu vitaminu D v sére a relevantné pre-
menné boli vzéjomne Statisticky korelované. Medzinarodny dotaznik fyzickej aktivity (IPAQ) bol vyplneny kazdym
participantom. Statisticky signifikantna korelacia bola zaznamenana medzi hladinou vitaminu D a parametrami
VSF v polohe lah, s robustnejSou signifikanciou po klinostatickom reflexe v druhej leziacej polohe. HF (r = 0,39;
p =0,002), TP (r = 0,36; p = 0,005), rMSSD (r = 0,38; p = 0,003), pNN50 (r = 0,37; p = 0,004). Medzikvartilové hodno-
tenie neodhalilo signifikantné rozdiely, ale medzi extrémnymi kvartilmi boli zaznamenané signifikantné rozdiely
v HF, TP, rMSSD, PNN50, opét vyraznejsie po klinostatickom reflexe. Vitamin D méze mat délezitu ulohu v reguldcii
kardioprotektivnej vagovej aktivity a sympatiko-parasympatikovej rovnovahy. Deficit vitaminu D moze byt prici-
nou kardiovaskularnych ochoreni aj kvoli znizenej parasympatikovej aktivite.

Nahradi Shearwave elastografie jaterni biopsii v diagnostice a dispenzarizaci pacienti
s difuzni jaterni lézi?

V. Baluchov4, H. Dujsikova, A. Hep
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, Ceskd republika

Uvod: Shearwave elestografie je nova neinvazivni diagnostickéd metoda, kterou Ize vyuzit v diagnostice difuznich
jaternich 1ézi. Vysledkem elastogramu je tuhost vysetfené tkdné v kPa, kterd odpovida mnozstvi vaziva v jaternim
parenchymu, tedy potazmo stadiu jaterni fibrézy ¢i cirhézy. Studie se snazi potvrdit korelaci mezi elastogramem
jater a histopatologickym vysetfenim z jaterni biopsie v diagnostice jaterni fibrézy ¢i cirhozy.

Soubor: 1. skupina: pacienti s m. Crohn, bez hepatopatie, pfed zahajenim terapie MTX, kontrolni vysetifeni po
14 mésicich 1é¢by, soucasné bude provedena biopsie jater k vylouceni jaterni fibrézy. 2. skupina: pacienti doset-
fovani pro hepatopatie, elastogram pfed provedenim jaterni biopsie. 3. skupina: pacienti s domaci PEV, elastogra-
fie pfed zahajenim DPEV, v priibéhu |é¢by a pfed provedenim biopsie jater k vylougeni hepatopatie jako NU PEV.
Vysledky: Z predbéznych vysledkl vyplyva, ze hodnoty elastogramu pacientl bez laboratornich ¢i jinych znamek
hepatopatie odpovidaji normé, zatimco u pacientli s hepatopatii k dosetfeni dostdvdme i hodnoty vyznamné pa-
tologické - od fibrézy po cirhézu. Ve 3. skupiné neni prozatim dostatek pacientd.

Zavér: Ve studii se snazime dokdazat, ze SWE je uzitecnd a spolehlivd metoda posouzeni jaterniho parenchymu,
kterd do budoucna mUze zjednodusit jak diagnostiku, tak dispenzarizaci pacientl s difuzni jaterni hepatopatii
a snizit nutnost invazivni biopsie jater.
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Zivot ohrozujica lupusova nefrititida - kazuistika

G. Belakova, V. Manka, A. Marikova, P. Racay
Medman, s.r.o,, Martin, Slovenskd republika

Systémovy lupus erytematosus (SLE) je autoimunitné zapalové ochorenie, ktoré postihuje hlavne zeny v repro-
dukénom veku. Charakterizuje ho hyperreaktivita B buniek a nadmernd tvorba organovo nespecifickych protila-
tok, z ktorych mnohé sa podielaju na tvorbe imunokomplexov, ktorych depozity v tkanivach a cievach vedu k za-
palovému orgdnovému postihnutiu. Klinicky obraz je velmi pestry, k najcastejsim prejavom patri postihnutie koze,
kibov, kardiovaskularneho systému, pluc, krvotvorby a v neposlednom rade aj obliciek. SLE méze vyustit az do zly-
hania postihnutého organu a zévazna forma choroby je spojena s vyznamnou mortalitou a morbiditou, pricom po-
stihnutie obliciek k nim vyrazne prispieva. Délezitd je v¢asna diagnostika, nepodcerniovanie symptémov a véasna
lie¢ba lege artris.

Endobronchialna kryoterapia - nase prveé skuasenosti

A. Bencova, I. Kocan, M. Depesova, E. Rozborilova
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Endobronchiélna kryoterapia predstavuje metddu intervenénej broncholégie, ktord je zalozena na principe ochlade-
nia tkaniva pod bod mrazu s cielom vyvolat destrukciu tkaniva az jeho nekrézu. Kryokauter vyuziva Joule-Thompso-
nov efekt — zmena tlaku plynu vyvola zmenu jeho teploty, v pripade kryokauteru prudkd dekompresia plynu vyvo-
lava pokles teploty na -80 °C az-160 °C. Ako hnaci plyn sa pouziva predovietkym CO, alebo N,O. Zmrazenie vedie ku
krystalizacii intracelularnej a extracelularnej tekutiny. Proces odumretia tkaniva je urychleny opakovanym zmrazenim
arozmrazenim. Devitalizované tkanivo moze byt ponechané in situ alebo odstranené. Indikacie pre kryoterapiu st na-
sledovné: kryobiopsia bronchidlnej sliznice, kryobiopsia tumoru, transbronchidlna kryobiopsia pltc, paliativna lie¢ba
inoperabilnych endobronchialne rastucich tumorov plic, kurativna lie¢ba malych endobronchidlnych tumorov a od-
stranenie cudzieho telesa. U¢innost endobronchialnej kryoterapie predstavuje viac ako 80 %.

V préci s obrazovou a video-dokumentaciou demonstrujeme kazuistiky pacientov, u ktorych bola vykonana
kryoterapia s jej nespornymi prinosmi, ako su: zvysenie vytaznosti bronchoskopického vysetrenia, ucinnost pri
exofytickych a plochych léziach, vac¢sie mnozstvo odobratého tkaniva, vynikajuce zachovanie tkaniva, diagnos-
tickd presnost a bezpecnost. Tato metodika, ktord vyuzivame ako prvi na Slovensku, zlepsuje a urychluje diagnos-
tiku endobronchidlne rastucich zhubnych nadorov, zlepsuje paliativnu starostlivost u vhodnych pacientov vyko-
nanim debulkingu endobronchidlnych nddorovych mas s cielom zlepsit ich kvalitu Zivota, minimalizuje krvacavé
komplikacie pocas endoskopického vysetrenia a po endoskopickom vysetreni.

Tdto prdca bola podporend projektmi: VEGA 1/0062/13, VEGA 1/0110/12, ,Zvysenie mozZnosti kariérneho rastu vo vyskume
a vyvoji v oblasti lekdrskych vied”, ITMS kéd Projektu: 26110230067. Kompetencné centrum pre vyskum a vyvoj v oblasti
diagnostiky a terapie onkologickych ochoreni ITMS kéd projektu: 26220220153.

Vplyv hydratacie stanovenej bioimpedancnou spelktroskopiou na systolicky tlak
u pravidelne hemodialyzovanych pacientov

K. Bobocka', D. Eisnerova?, T. Pazmanova’, P. Slezak?, P. Pontuch'

"IV internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, Slovenskd republika
2 Hemodialyzacné stredisko — Fresenius Medical Care, Bratislava-Petrzalka, Slovenskd republika

3 Institat normdinej a patologickej fyzioldgie Slovenskej akadémie vied, Bratislava, Slovenskd republika

Ciel* Zhodnotit vplyv hydratacie (OH) stanovenej bioimpedancnou spektroskopiou (BIS) na systolicky tlak (TS) pred
hemodialyzou (HD).

Metaédy: U 48 pravidelne hemodialyzovanych pacientov (muzi/Zeny: 33/15) sme pocas 10 mesiacov analyzovali OH
zmeranu BIS a jej vplyv na priemerny mesacny TS pred HD. Nésledne sme ich rozdelili do zén: N — normalna popu-
lacia (TS 100-140 mm Hg; OH -1,1-1,1 ), DX - primerane kontrolovany tlak krvi (TK) u HD pacientov (TS 100-150 mm
Hg; OH 1,1-2,5 ), objemovo zavisla hypertenzia: TS > 140 mm Hg; OH > 2,5 |, Il - hypertenzia nezévisla od objemu
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(TS > 150 mm Hg; OH -1,1-1,1 I), lll - normdlny az nizky TK, podhydratovani pacienti (TS < 140 mm Hg; OH <-1,1 1), IV -
hyperhydratovani pacienti s normalnym alebo nizkym TK (TS 100-140 mm Hg; OH > 2,5 ).

Vysledky: Do zény N spadalo 6 % (M/Z: 1/2) a DX 31 % (M/Z: 9/6). Objemovo zévisli hypertenziu sme preukazali
u 27 % (M/Z: 9/4). V zéne IV bolo 33 % (M/Z: 13/3) a 1 muz (2 %) v prechodnej zéne I-Il. Nikto sa nenachéadzal v I.
alll. zéne.

Zaver: Touto pracou chceme poukazat na nutnost individuaineho pristupu v lie¢be artériovej hypertenzie u pravi-
delne dialyzovanych pacientov.

Sérova hladina imunoglobulinu G4 u osob s adenokarcinomem pankreatu

M. Bojkova', J. Dvorackova?, M. Uvirova’, T. Kupka', A. Martinek’, B. Kianicka*, H. Nechutové?, P. Dité'
' Akademické centrum gastroenterologie — Interni klinika FN a LF OU Ostrava, Ceskd republika

? Ustav patologie a soudniho lékafstvi FN a LF OU Ostrava, Ceskd republika

3 CGB laboratof, pracovisté Agel, Ostrava, Ceskd republika

“ Gastroenterologické oddgleni Il. internf kliniky LF MU a FN u sv. Anny Brno, Ceskd republika

Autoimunitni forma pankreatitidy je jednou z forem pankreatitidy chronické. Chronicka pankreatitida je rizikovym
faktorem v karcinogenezi pankreatu. Je také autoimunitni forma pankreatitidy rizikovym faktorem vzniku pan-
kreatického karcinomu? V obdobi let 2011-2013 bylo u 116 nemocnych s histologicky verifikovanym karcinomem
pankreatu provedeno stanoveni sérové hladiny imunoglobulinu G4. Obecné jako limitni hladina je v literatufe pfi-
jata hodnota 135 mg/dl v krevnim séru. V souboru vysetienych osob jsme nalezli vy3si hladinu nez limitni u 21 ne-
mocnych (11,0 %). U 3 osob byla soucasné s histologickym nalezem karcinomu pankreatu potvrzena diagnéza
autoimunitni pankreatitidy, o které se predtim nevédélo, respektive jeden nemocny byl |é¢en pro divodné po-
dezfeni na autoimunitni pankreatitidu steroidy, ale stav po roce kon¢il pod obrazem pankreatického karcinomu.
U viech téchto osob se jednalo o formu autoimunitni pankreatitidy prvniho typu s tzv. fokalni lokalizaci v hlavé
zlazy, kde byl také prokazén nalez adenokarcinomu. Zavérem Ize konstatovat, Ze v soucasné dobé jsou malignity
u osob s IgG4 asociovanymi nemocemi uvadény ve vice nez 10 %, coz zcela méni nase soucasné poznatky. Proto je
tfeba osoby s autoimunitni formou pankreatitidy peclivé vysetfit z pohledu mozného soucasné probihajiciho ma-
ligniho onemocnéni, systematicky monitorovat osoby s autoimunitni formou pankreatitidy z pohledu pozdéjsiho
vzniku pankreatického karcinomu a uvédomit si, Ze IgG4 neni markerem v diferencidlni diagnostice mezi autoimu-
nitni pankreatitidou a karcinomem pankreatu.

Dualna antiagregacna liecba u pacientov s akiutnym STEMI a jej ucinnost v klinickej praxi

T. Bolek’, M. Samo$', L. Duraj?, M. Fedor?, F. Kovaf', P. Galajda’, I. Skorfiova?, J. Fedorova?, J. Stako?,

P. Kubisz?, M. Mokan'

"I.internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

?Ndrodné centrum trombdzy a hemostdzy, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd
republika

* Hemomedika a.s., Centrum trombdzy a hemostdzy Martin, Slovenskd republika

Uvod: Duélna antiagregaéna lie¢ba signifikantne znizuje kratkodobu a dlhodobu mortalitu pacientov s akiitnym
infarktom myokardu s ST elevaciami (STEMI). Napriek tomu existuje Siroka variabilita antiagregacnej odpovede,
ktord moéze viest k nedostatocnej Gcinnosti a naslednému riziku vzniku trombotickych komplikacii. Monitorova-
nie antiagregacnej lie¢by laboratéornymi metédami méze identifikovat pacientov s nedostato¢nou antiagregac-
nou odpovedou.

Ciel: Zistit, ¢i je dudlna antiagregacna lie¢ba podavana v standardne odporucanych davkach vzdy dostato¢ne
ucinng, a zistit, ¢i monitorovanie ucinnosti antiagregacnej liecby zlepsuje vysledky lie¢by akitneho STEMI.
Pacienti a metodika: Pilotnd prospektivna studia u pacientov s akitnym STEMI lie¢enych primarnou perkutén-
nou intervenciou koronarnej lézie. Subor tvorilo 42 pacientov (26 muzov, 16 zien, priemerny vek 68 rokov). Vsetci
pacienti boli lie¢eni nasycovacou davkou kyseliny acetylsalicylovej (400 mg) a nasycovacou davkou antagonistu
ADP receptorov: 26 pacientov klopidogrelom (600 mg) a 16 prasugrelom (60 mg). Opticka agregometria (LTA) a me-
ranie fosforylacie VASP trombocytov boli zvolené na monitorovanie G¢innosti antiagregacnej lie¢by. Vzorky boli
odobrané pred urgentnou koronarografiou (vzorka 1), ako aj na 2. deri po tomto vysetreni (vzorka 2).
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Vysledky: U¢innost antiagregac¢nej lie¢by kyselinou acetylsalicylovou nebola dostatoéna u 17 pacientov pri 1. vy-
Setreni a u 7 pacientov pri 2. vySetreni. V klopidogrelovej skupine bola nedostato¢nd ucinnost antiagregacnej
liecby zistend u 17 pacientov pri vysetreni vzorky 1 a u 3 pacientov pri vysetreni vzorky 2; kym v skupine liecenej
prasugrelom bola net¢inna odpoved pozorovana len u 4 pacientov pri 1. vysetreni. Pacienti lie¢eni prasugrelom
mali signifikantne nizsiu agregabilitu trombocytov pri oboch vysetreniach (vzorka 1: 41,0 £ 16,6 % vs 51,6 + 13,4 %;
p <0,01/vzorka 2: 19,4 + 10,0 % vs 36,8 £ 16,0 %; p < 0,001). VySetrenie fosforylacie VASP preukdzalo vyssiu senziti-
vitu pri monitorovani G¢innosti liecby antagonistom ADP receptorov nez LTA.

Zaver: Vysledky nasej prace poukazuju na skuto¢nost, ze antiagregacna lie¢ba akutneho STEMI podavana v $tan-
dardnych odporucanych davkach nie je vzdy dostatocne Ucinna. Monitorovanie Ucinnosti antiagregacnej liecby
moze Ucinne identifikovat jedincov s nedostato¢nou antiagrega¢nou odpovedou. Napriek tomu, Ze sa lie¢ba pra-
sugrelom zdd byt ucinnejSou nez lie¢ba klopidogrelom, v¢asna ucinnost lie¢by prasugrelom nemusi byt vzdy dos-
tato¢na. Tak LTA, ako aj meranie fosforylacie VASP trombocytov sa zdaju byt dobre pouzitelné pri monitorovani
ucinnosti antiagregacnej lie¢by antagonistom ADP receptorov v klinickej praxi.

Korelace parametrii lipidového metabolizmu a markert inzulinové rezistence: hraje roli
koureni?

L. Cibickova', D. Karasek', K. Langova?, H. Vaverkovd', J. Orsag’, J. Lukes?, D. Novotny?
"IIl. internf klinika — nefrologie, revmatologie, endokrinologie LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

2 Ustav lekarské biofyziky LF UP Olomouc, Ceskd republika

3 Oddglent klinické biochemie FN Olomouc, Ceskd republika

Inzulinova rezistence vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich komplikaci. Ke stanoveni presnéjsiho kardiovasku-
larniho rizika bylo navrzeno nékolik tzv. aterogennich indexd. Cilem nasi prlifezové studie bylo urcit, ktery z ate-
rogennich indext koreluje lépe s parametry inzulinové rezistence. Dale jsme porovnali parametry lipidového me-
tabolizmu a inzulinové rezistence mezi kufaky a nekufaky. Do studie bylo zafazeno 729 pacientt s dyslipidemii,
z toho 586 nekurakl a 143 kufaka. Vsem pacientim jsme vysetfili jak parametry lipidového metabolizmu, tak inzu-
linové rezistence (glykemie nala¢no, inzulin, HOMA-IR, C-peptid, proinzulin), a byly vypocitany aterogenniindexy —
aterogenni index plazmy [AIP = log (TAG/HDL-C)], ApoB/apoAT index a nonHDL-cholesterol. AIP vykazoval tésnéjsi
korelace s parametry inzulinové rezistence (p < 0,001, korela¢ni koeficienty v rozmezi mezi 0,457 a 0,243) nez jiné
indexy (ApoB/apoA1 nebo nonHDL-cholesterol). AIP koreloval s parametry inzulinové rezistence jak u kufakd, tak
u nekufakd, avsak po adjustaci (na vék, BMI a obvod pasu) jiz jen u nekurakl. Kurdci méli vétsi obvod pasu a proa-
terogenni lipidovy profil. AIP maze byt pouzivan v praxi k predikci inzulinové rezistence u pacientl s dyslipidemii,
zejména u nekufaka.

Creutzsfeldtova-Jacobsova choroba - mytus ¢i stale aktualna hrozba?

J. Cajka
UVN RuZomberok, Slovenskd republika

Creutzsfeldtova-Jacobsova choroba (CJD) je neurodegenerativne ochorenie postihujuce CNS zndme aj ako bo-
vinnd spongioformna encefalopatia, ktord sposobuju priony (proteinaceous infectious particles - PrP). Su to biel-
koviny beZne obsiahnuté v membranach buniek (neurony, dentritické bunky), ktoré spolureguluju synaptické in-
formacné prenosy, priebeh apoptézy, ako sa i podielaju na reguldcii spanku a bdenia. Patologické vlastnosti
proteinu nastavaju pri zmene konformacie, pri ktorej sa meni bezne solubilny PrP na protein necitlivy k protea-
zam, ¢o sposobuje jeho retenciu s postupnym zanikom materskej bunky (spongioformné zmeny, glidza, strata
neurdnov, nepritomnost zédpalovej reakcie). Za zmenu konformacie PrP na patologicky priénovy protein (PrPp) je
zodpovednd koincidencia mutagénnych zmien na chromozéme 20. Vyrazny vplyv na rozvoj ochorenia maju aj
vonkajsie faktory, najma stres. Preto neoznamovanie tejto skutocnosti niektorym pacientom je relevantné. Exis-
tuju 2 tedrie vzniku tohto ochorenia. Prvou je templatova tedria, podla ktorej je jedna molekula PrPp predlohou
pre vznik druhej. Druhu predstavuje jadrovo-polymeriza¢ny model, podla ktorého je PrPp termonestabilny, ale
vo vdzbe s druhym nestabilnym PrP vytvara agregdty na jadrach, na ktorych tdto zmena prebieha. RozliSujeme
tieto typy CJD: sporadickd (vyskyt 85 %), geneticky podmienend (10-15 %), iatrogénna (1-2 %) a tzv. novy typ,
postihujuci najma mladsich jedincov. Celosvetova incidencia ochorenia je 1 chory na milién obyvatelov, pricom
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Slovensko ma v tomto prim, predovsetkym v oblastiach Orava - Liptov a Detva - Poltar, kde je tento pocet (najma
geneticky podmienenej varianty) podstatne vyssi. Pricina tejto incidencie nie je jednoznacnd, jedno z vysvetleni
modze byt dovoz $panielskych oviec kimenych kostnou muckou zo $panielska pocas vlady Marie Terézie, alebo
kolonizacia lazov valachmi z Ukrajiny a Rumunska. Medzi hlavné klinické prejavy ochorenia patria progresivne
neuropsychické problémy, psychiatrické symptomy, depresia, preludy, apatia, ataxia a demencia. Na rozdiel od
Alzheimerovej choroby, ktord ma podobné klinické prejavy, je CJD v postupnej progresii od prvych priznakov, ktoré
sa pre inkubac¢nu dobu trvajucu aj desatrocia, prejavia az v pokrocilom veku s medidnom prezitia maximalne2 roky.
Medzi hlavné moznosti skorej detekcie patri vySetrenie proteinu 14-3-3 v likvore metédou PCR, detekcia antineuro-
filamentovych fibril v sére (tzv. SAF fibrili) a biopsia mandli. Priény su velmi stabilné a tazko degradovatelné hlavne
in vivo. Problémom je aj pomaly priebeh, ako aj prejav klinickych symptémov az v pokrocilej faze ochorenia, zvéc¢sa
po vycerpani zadsobnej kapacity neurénov. Podavanie antibiotik z radu antimalarik ako tetracyklin, konkrétne doxi-
cyklinu, malo za néasledok spomalenie priebehu ochorenia. Celkovy mechanizmus pésobenia, ako aj lie¢ba a vyvoj
medikamentov su vsak stale vo vyskume. Podla vacsiny studii by sa uc¢innost buducej terapie mala zamerat najma
na blokovanie syntézy, stabilizaciu PrP, potenciovanie zvyseného odburavania ako aj inhibiciu PrPp, resp. interfe-
renciu vazby medzi patologickym a normalnym, bezne pritomnym PrP.

Nutrice jako zaklad terapie

L. Dani$, M. Spacek, A. Trunecka, L. Sobotka
Interni odddleni Nemocnice Prostjov, Sttedomoravskd nemocnicni a.s., Ceskd republika

Souhrn: Autofi prezentuji doporuceni stran nutri¢ni péce u rizikovych pacientl a predkladaji kazuistiky pacientek,
u kterych byla nutri¢ni podpora shledana jako velice dulezita.

Obsah sdéleni: Nase prezentace si dava za cil upozornit na nutnost sledovani stavu nutrice, a to zejména u riziko-
vych pacient(, jako jsou onkologicti pacienti, a poukazuje na rizika spojend se Spatnym nutri¢nim stavem. Udava
zdkladni nutri¢ni parametry a potfeby pacientl vzhledem ke stavu, véku a vaze. Uvadi pfiklady pokryti nutri¢nich
potieb béZnou stravou u pacienta v septickém stavu. Na zavér uvadi ptiklad 2 pacientek, u kterych byla po dobu
|é¢by nutrice povazovana za zaklad terapie.

Zavéry: Nutricni deficit je pfilis casty problém a neni na néj adekvatné pohlizeno. Pro adekvétni [é¢bu pacientl je
proto nutné na nutrici pomyslet a ordinovat dle platnych doporuceni.

Metabolicka aciddza - hranice prezitia

S. Darulova, J. Krivus, P. Galajda, M. Mokar
I. internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Metabolickd acidéza patri medzi najcastejsie a najvyznamnejsie poruchy acidobazickej rovnovahy s heterogén-
nou etiolégiou a vysokou incidenciou. Vyskyt diabetickej ketoacid6zy sa pohybuje v rozmedzi 4,6-8/1000 diabe-
tikov ro¢ne a az u 9-14 % pacientov moze mat fatalne nasledky. Laktatova acidéza sa zvycajne spaja s inymi okol-
nostami, ako je akutny infarkt myokardu, ¢i lie¢ba metforminom, a jej mortalita presahuje 50 %. Rizikovi si najma
jedinci s poklesom pH pod 7,0. Ludsky organizmus v3ak niekedy prekvapuje rezervami presahujicimi predpokla-
dané hranice zivota. V roku 2001 bol dokumentovany pripad Uspesne zvladnutej metabolickej acidézy s pH 6,38
u 62-ro¢ného muza. Na metabolickej JIS I. internej kliniky JLF UK 'a UN Martin bolo v obdobi rokov 2004-2013 hos-
pitalizovanych 2 543 pacientov, z ktorych az 19 % bolo lie¢enych na metabolickd acidézu r6znej etioldgie. Morta-
lita pacientov so zdvaznou metabolickou acidézou s pH < 7,0 bola vysoka, a to 6 %. Statistiky viak netvoria hranice,
¢o potvrdzuje aj pripad nasej pacientky prijatej v tazkej metabolickej acidéze s pH 6,72.
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Cytomegalovirusova infekcia vo vztahu k novodiagnostikovanému diabetes mellitus po
transplantacii oblicky

. Dedinska’, D. Kantarové? L. Laca', P. Galajda?, M. Mokan?
'Chirurgickd klinika s transplantacnym centrom Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
?l.internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Medzi najdélezitejsie rizikové faktory vzniku novodiagnostikovaného diabetes mellitus po transplantacii
(NODAT) patri typ pouzitého imunosupresivneho protokolu, vek, obezita a rodinnd anamnéza. U vacsiny pacientov
sa NODAT prejavi v prvych 6 mesiacoch po transplantacii. Rizikovym faktorom pre replikdciu CMV je predovsetkym
imunosupresivna lie¢ba. Na diagnostiku CMV infekcie vyuzivame detekciu CMV DNA polymerazovou retazovou re-
akciou (PCR). Patogenéza vzniku NODAT pri CMV infekcii nie je presne definovana. Predpoklada sa, ze CMV infekcia
vedie k apoptoéze a funkénej poruche B buniek pankreasu.

Metodika a vysledky: V subore 210 pacientov po primarnej transplantacii oblicky od mitveho alebo od Zijuceho
darcu, ktori su sledovani v Transplantacno-nefrologickej ambulancii Chirurgickej kliniky s transplanta¢nym cen-
trom UN Martin, sme retrospektivne zistili pritomnost NODAT v priebehu 12 mesiacov od transplantécie oblicky.
Subor sme rozdelili na 2 podskupiny - pacientov s NODAT a kontrolnu skupinu (bez vyvoja NODAT v sledovanom
obdobi).V oboch podskupindch sme pocas sledovanych 12 mesiacoch po transplantdcii identifikovali pacientov
s CMV infekciou (pomocou stanovenia CMV DNA). Statistickym zhodnotenim vysledkov sme v nasom subore iden-
tifikovali CMV infekciu ako rizikovy faktor vzniku NODAT.

Zaver: U pacientov s asymptomatickou CMV infekciou oproti CMV negativnym pacientom je pritomny az 4-nasobne
vyssi vyskyt NODAT. Profylaxia CMV infekcie pozostava z roznych schém podla zvyklosti transplanta¢ného centra.
Napriek finan¢nej naro¢nosti profylaxia CMV infekcie vyznamne obmedzuje morbiditu a mortalitu prijemcov.

Funk¢né a obehové zmeny v oblickach pri pokrocilom srdcovom zlyhavani

E. Demesovad’, E. Goncalvesova?, P. Slezak?, P. Pontuch’

"IV internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Slovenskd republika
2 Oddelenie zlyhdvania a transplantdcie srdca NUSCH Bratislava, Slovenskd republika

3 Ustav simula¢ného a virtudineho medicinskeho vzdeldvania LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Ciele: Pacienti s pokrocilym srdcovym zlyhanim s redukovanou funkciou obli¢iek mavaju typicky klinicky obraz.
Cielom studie bolo popisat vztahy medzi srdcom a renalnymi funkciami a zistit, ¢i znizend glomerularna filtracia je
viac ovplyvnena znizenou perfuziou alebo venéznou kongesciou.

Metodika: Prospektivna $tudia s kohortou 101 pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim nésledne rozdele-
nych na 2 podskupiny. Skupina pacientov s pokrocilym chronickym srdcovym zlyhanim na ¢akacej listine pre orto-
topicku transplantdciu srdca a skupina s plucnou artériovou hypertenziou. Analyzovali sme vzorky krvi, echokar-
diografické parametre a parameter pravostrannej srdcovej katetrizacie.

Vysledky: V kompletnom stibore sme nasli vyznamnu negativnu koreldciu medzi ejek¢nou frakciou lavej komory
a eGFR (r = 0,214; p = 0,036). Zistili sme vyznamnu koreldciu medzi srdcovym vydajom a rendlnym perfiznym
tlakom (r = 0,232; p = 0,0225). Nedokazali sme Ziadne Statisticky vyznamné koreldcie medzi centralnym vendznym
tlakom a hladinou kreatininu v sére alebo eGFR v Ziadnej zo sledovanych skupin. Dokazali sme vyznamnu nega-
tivnu korelaciu medzi TAPSE a sérovym kreatininom (r = -0,396; p = 0,0008). U pacientov s chronickym srdcovym
zlyhanim hodnoty tlaku v pltucnici (PAP) korelovali s parametrami definujuci mirenalnu hemodynamiku a filtraciu -
PAP a rendlny perflzny tlak (r =-0,345; p = 0,002), PAP a sérovy kreatinin (r = 0,238; p = 0,041), PAP a eGFR (r =-0,299,
p = 0,009).

Zaver: V selektovanej skupine pacientov so srdcovym zlyhdvanim sme nasli parametre funkcie lavej a pravej
komory, ktoré su hlavnymi determinantmi renélnej funkcie. Aktudlny srdcovy vydaj alebo tlak v pravej predsieni
ako markery rendlnej perfuzie neboli asociované s renalnymi funkciami pri pokrocilom, ale stabilizovanom srdco-
vom zlyhavani u pacientov s minimalnymi extrakardidlnymi komorbiditami.
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Aj pneumologia vie vyuzit ultrasonograf

M. Depesova, I. Kocan, A. Bencova, E. Rozborilova
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Ultrasonografia hrudnika je moderna neinvazivna diagnostickd metéda vyuzivajlca fyzikalne vlastnosti ul-
trazvuku spocivajuce v prieniku a odraze mechanického vinenia v ré6znych tkanivach. Ultrasonografia je pre svoju
biologicku neinvazivitu, vysoké diagnostické rozlisenie, dostupnost, opakovatelnost a dobru tolerabilitu pacien-
tom jednou z najpraktickejsich zobrazovacich technik.

Metodika: Praca je orientovana ako subor kazuistik venovanych vyssie uvedenej tematike s poukdzanim jednotli-
vych nozologickych jednotiek a ich ultrasonografického obrazu.

Vysledky: V praci autori prezentuju subor kazuistik zameranych na prezentaciu moznosti a vyhod vyuzitia ultraso-
nografie v pneumoldégii. Jednym z prinosov ultrasonografie je moznost rychlej diferencialnej diagnostiky sympté-
mov (napr. bolesti hrudnika, dyspnoe, auskultaény nalez, syndrém HDZ, hmatné rezistencie v oblasti hrudnej steny),
moznost doplnit bezne dostupné zobrazovacie vysetrenia za icelom diferencidcie tekutiny a pevnej latky, detekcia
infiltracie, krvné zasobenie loziskovych Iézii a okolia, sledovanie dynamiky — pohyblivost branice atd’. Vyznamnou
vyhodou je aj cielené zobrazenie pri invazivnych vykonoch, ako su pleurdlna punkcia, uzavreta biopsia pohrud-
nice, transbronchidlna ihlova aspiracia pod kontrolou endobronchialnej ultrasonografie a rychla dostupnost pri
akutnych stavoch. V neposlednom rade treba vyzdvihnut jednu z najvacsich prednosti ultrasonografie, a to nepri-
tomnost radiacnej zétaze, co umoznuje vysetrenie aj u rizikovej populécie pacientov — tehotnych a dojciacich zien.
Zaver: Tato moderna metdda sa vyznacuje nielen mnohymi vyhodami, ale predovsetkym dobrou dostupnostou
a moznostou opakovaného neinvazivneho vysetrenia, ktoré sa stava prioritou vysetrovacich metéd dnesnej doby.

Pazerakova manometria u pacientov s GERD - ¢o sa moze skryvat za pyrézou?

M. Duri¢ek’, P. Banov¢in', J. Hali¢ka3, M. Vor¢ak?, P. Uhrik', R. Hyrdel'
"Internd klinika — gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
? Rddiologickd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

3 Ustav patologickej fyzioldgie Jesseniovej LF UK Martin, Slovenskd republika

Gastroezofagova refluxova choroba (GERD) patri medzi najcastejsie ochorenia v gastroenteroldgii a ma stupa-
jucu incidenciu. Vznika v doésledku posobenia refluxu zalido¢ného obsahu do pazerdka. Typickou manifestaciou
je pyréza a bolest na hrudniku, pomerne ¢asté su aj extraezofagedlne symptomy. V diagnostike ochorenia sa opie-
rame o symptomy, terapeuticky test inhibitormi proténovej pumpy (PPI) a endoskopické vysetrenie. Napriek tomu,
Ze pazerdkova manometria nepatri medzi Standardné diagnostické metddy v diagnostike GERD, v niektorych pri-
padoch ma svoje opodstatnenie. Tyka sa hlavne pacientov, u ktorych nedosiahneme adekvatne symptomatické
zlepsenie pomocou lie¢by PPI. Za symptémami GERD sa u pacientov s tzv. PPl refraktérnym GERD moézu skryvat aj
nepoznané poruchy motility pazeraka. Autori v prispevku priblizuju vybrané kazuistiky, u ktorych sa charakteristic-
kymi symptoémami GERD manifestovalo iné ochorenie. Toto bolo odhalené prave manometrickym vysetrenim. Dis-
kutuju o vyzname manometrie s vysokym rozlienim v diferencidlnej diagnostike GERD a jeho priznakov. Poddiag-
nostikovanie zdvaznych pordch motility méze mat pre pacienta vyznamné negativne désledky, zvlast v pripade,
ked zvazujeme antirefluxnt operaciu ako terapeuticki moznost. Ako nespravne indikovana by viedla k dalsiemu
zhorseniu kvality Zivota pacienta. Je nutné pamatat na to, ze aj za ,typickymi” symptémami GERD médze byt skryté
ochorenie, ktorého manazment je diametralne odlisny od manazmentu GERD.
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Paraneoplastickeé tvare tymomu

O. Fischer, J. Kultan, I. Grygarkova, V. Kolek
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Tymom je vzacny epitelidlni nador, tvofici 0,2-1 % vSech primarnich tumort mediastina. Jeho vyskyt stoupa
s vékem az k 6. dekadé. Maze byt zachycen ndhodné, s rostouci velikosti pak stoupa vyskyt lokdlnich mechanic-
kych pfiznakd jako kasel, bolest na hrudi, paréza n. recurrens nebo syndrom horni duté zily. Klinicky je vyznamny
pomérné castym vyskytem pestrych paraneoplastickych ptiznak(, z nichz nejznaméjsi je myastenia gravis. V nasem
souboru jsme analyzovali 18 osob, u kterych byl na nasi klinice v letech 2008-2014 diagnostikovan histologicky
tymom nebo tymicky karcinom. Zaméfili jsme se na vyskyt paraneoplastickych a klinickych pfiznakd, které mohou
byt ¢asto prvnim elementem vedoucim ke spravné diagnéze. Myastenie byla zachycena v 16 % pfipad( (n = 3). Dale
byla zachycena aplasticka anémie, systémova onemocnéni pojiva, hyperkalcemie a sporna koincidence se sarkoi-
ddézou a tyreoiditidou. Nejzavaznéjsim projevem byla agranulocytdza s fatalni aspergilovou invazivni pneumonii.
Ovlivnéni téchto priznakd ma vyznam jak pro celkovou prognézu nemocnych, tak i pro kvalitu zivota.

Infekce jaterni cysty u pacienta s autozomalné dominantni polycystickou chorobou ledvin
(ADPKD)

M. Holanek', T. Pokrivéak?, K. Sevela', D. Krusova', J. Svojanovsky', M. Soucek'
"Il intern klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno, Ceskd republika
? Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, Ceskd republika

Autozomalné dominantni polycystickad choroba ledvin je jednim z nejcastéjsich dédi¢nych onemocnéni s poten-
cidlem ohrozovat pacienta na zivoté, vyjadieno Cisly pfipadé jeden jedinec s ADPKD na 400-1000 zivé narozenych
déti. Jaterni cysty patii mezi nej¢astéjsi extrarenalni manifestace ADPKD a jejich prevalence se u pacientl s timto
onemocnénim pohybuje mezi 75-90 %. Mezi nejcastéjsi akutni komplikace cyst patfi krvaceni a jejich infekce, pfi-
¢emz vyskyt infekci cyst jaternich v porovndni s infekcemi cyst rendlnich je pomérné raritni. Pfes nizsi vyskyt infek¢-
nich komplikaci u jaternich cyst zstava faktem, ze jejich prdbéh je v porovnani s infekcemi cyst rendlnich nezfidka
vice komplikovany, vyzaduje delsi hospitalizaci, del3i dobu podéavéni antibiotické terapie a jsou zatizeny vyssi mor-
biditou i mortalitou. V této kazuistice je popsan pfipad pacienta s ADPKD, u kterého doslo v terénu chronické re-
nalni insuficience transplantovaného stépu k rozvoji sepse. BEhem nasledného patrani po zdroji sepse byla nale-
zena jaterni cysta se zahusténym obsahem, bylo vysloveno podezieni na zanétlivé komplikovanou cystu, a tedy
potencionalni zdroj nynéjsich infekénich komplikaci. Vzhledem ke klinickému hor3eni pacienta pfi zavedené Siro-
kospektré empirické antibiotické terapii a nutnosti definitivné identifikovat origo septického stavu byla provedena
punkce suspektni jaterni cysty pod ultrasonografickou kontrolou (UZ) s aspiraci jejiho obsahu. Nasledny kultiva¢ni
zéachyt Klebsiella pneumoniae z aspiratu korelujici s pfedchozimi zachyty v hemokulturach identifikuje jednozna¢né
plvodce sepse. V rdmci kombinované terapie byla zvolena cilend antibioticka terapie s optimalnim prinikem do ja-
terni cysty a byla provedena drenaz cysty s promptnim odeznénim klinickych a laboratornich znamek sepse. V so-
ucasné dobé je pacient jiz témér rok bez recidivy infekce jaterni cysty, a to pfi absenci jakékoli profylaktické anti-
biotické terapie.

Syndrom karpalneho tunela a tyreoidalna dysfunkcia

D. Holovacova, M. Kuzma, K. Brazdilova, J. Payer
V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Syndrém karpalneho tunela (SKT) je naj¢astejsie diagnostikovanou kompresivnou neuropatiou pri tyreoi-
dalnej dysfunkcii, ktord ma charakteristické rysy pri ultrazvukovom vysetreni pomocou vysokofrekvencnej sondy.
Ciel* Diagnostikovat SKT a posudit jeho zavaznost u pacientov s tyreoidadlnou dysfunkciou pomocou ultrazvuku
s vysokym rozlisenim.

Metédy: Komparativna studia, v ktorej sme u pacientov s novodiagnostikovanou, autoimunitne podmiene-
nou hypotyreézou a hypertyreézou vysetrili plochu prie¢neho rezu n. medianus v mieste jeho vstupu do karpal-
neho tunela (Cross Sectional Area — CSA), ¢o sme porovnali so siborom zdravych jedincov. Pacienti boli klinicky
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hodnoteni pomocou Medical Research Council (MRC) stupnice pre svalovu silu. Taktiez boli hodnotené senzitivne
a motorické priznaky, provokac¢né manévre a biochemické udaje. Rozdiel medzi skupinami bol Statisticky vyhod-
noteny pomocou neparového t-testu.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 35 pacientov s hypotyredzou (priemerny vek 54,5 rokov, 12 muzov/23 Zien,
priemerny BMI 24,09 kg/m?, TSH 24,764 mU/|, fT, 12,273 pmol/l) a 20 pacientov s hypertyreézou (priemerny vek
50,2 rokov, 5 muzov/15 Zien, priemerny BMI 22,66 kg/m? TSH 0,0413 mU/Il, fT, 36,118 pmol/l). Kontrolna sku-
pina pozostévala z 24 jedincov (priemerny vek 48,54 rokov, 13 muzov/11 Zien, BMI 25,00 kg/m? TSH 1,54 mU/I,
fT,15,58 pmol/l). CSA bola vyznamne vyssia u pacientov s hypotyredzou (priemer 0,088 cm?) v porovnani s kontro-
lami (priemer 0,071 cm?, p = 0,002). U 3 pacientov s hypotyredzou bolo patologické zvysenie CSA (priemer 0,13 cm?,
7,8 %) sprevadzané symptomatoldgiou.

Zaver: Nase vysledky dokumentuju vyskyt subklinickych a klinickych foriem SKT u pacientov s primérnou hypoty-
redzou. Pri ndleze SKT je potrebné vylucit pritomnost hypotyredzy. Vysetrenie n. medianus a meranie jeho prie¢-
neho prierezu pomocou vysokofrekvencného ultrasonografu by mohlo byt povazované za alternativnu modalitu
pre hodnotenie SKT a je vhodnou metédou k dlhodobému sledovaniu pacientov s tyroidalnou dysfunkciou.

Takayasuova arteritida - bezpulzova choroba?

S.Horna, S. Darulova, M. Mokan
l. internd klinika Jessenovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Bezpulzova choroba, syndrom aortového obluka, arteritida mladych zien je len zlomok z pocetnych oznaceni Ta-
kayasuovej arteritidy. Tato primdrna systémova vaskulitida nezndmej etioldgie sa najcastejsie vyskytuje u Zien vo
veku 25-40 rokov. Ide o pomerne zriedkavé ochorenie s incidenciou priblizne 1,2 pripadu na milién obyvatelov za
rok v Eurépe. Na Slovensku sa uvadza vyskyt 10-15 novych pripadov za rok. Klinicky priebeh ochorenia zahiria za-
palové a okluzivne $taddium, pricom nemozno presne stanovit ¢asovy interval jednotlivych $tadii. U postihnutych
pacientov dochadza k vyvoju réznych komplikacii ako vymiznutie periférnych pulzécii na koncatinach, ischemic-
kych alebo hemoragickych cievnych prihod, zndmky plicnej a renovaskularnej hypertenzie. Priebeh tohto ochore-
nia véak moze byt znacne heterogénny a atypicky, ¢o napriek déslednému vysetrovaniu méze viest k vyznamnému
predizeniu diagnostického procesu. Dékazom je aj pripad 65-ro¢nej pacientky hospitalizovanej na nasej klinike pre
horucku nezndmej etioldgie bez vyvoja dalsej symptomatiky. U pacientky sme vylucili zapalovu etiolégiu a neo-
proces, opakovane sme vysetrili panel orgdnovych protilatok, aviak vzdy s negativnym nélezom.

Subakutna infekéna endokarditida - ako sa nam to podarilo

N. Huckova', M. Kozlovsky?, A. Komornikova', V. Hricak?
"l. internd klinika LF UK UN Bratislava, Slovenskd republika
? Oddelenie akutnej kardiolégie NUSCH Bratislava, Slovenskd republika

Infek¢na endokarditida (IE) je choroba, ktorej vyskyt a umrtnost sa neznizili za poslednych 30 rokov. Incidencia
IE je rézna v jednotlivych krajinach, pohybuje sa okolo 3-10/100 000 osdéb/rok. Aj napriek velkym pokrokom
vdiagnostike a lie¢be ma ochorenie stale zIi prognézu s vysokou umrtnostou. Ide o komplikované ochorenie, ktoré
sa prejavuje vmnohych formach, v zavislosti od pociatocnych klinickych prejavov, zékladného srdcového ochorenia,
mikrobiologického pévodcu, (ne)pritomnosti komplikacii a zakladnej charakteristiky pacienta. Preto si vyzaduje
komplexny pristup, zahffiajuci nielen kardioléga, ale tiez lekdra prvého kontaktu, chirurga, infektoléga a dalSich
Specialistov. V nasom pripade islo o 55-ro¢ného pacienta, bez predoslého kardialneho ochorenia. V predchorobi
3-mesacna anamnéza interminetnych febrilit pri suspektnej boreliéze, opakovane preliec¢eny klaritromycinom. Pri
prvej navsteve kardiol6ga pacient dyspnoicky, neschopny samostatnej ch6dze, nechutenstvo, chudnutie, anemi-
zacia, anasarka. Echokardiografické vysetrenie dokézalo pritomnost vegetacii na deStruovanej aortalnej chlopni.
Pacient odmietol hospitalizaciu. Zahéjena perorélna lie¢ba dvojkombindciou antibiotik a srdcového zlyhavania. Po
6 tyzdnioch liecby pozorovany Ustup zapalovej aktivity, ale progresia obehovej nedostato¢nosti. Nahrada aortalnej
chlopne a implantdcia externého trvalého defibrilatora vratila pacientovi plnohodnotny Zivot.
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Akutna plucna embolizacia s mobilnym trombom v pravom srdci - ked' je trombolyza
kontraindikovana a antikoagulacia nestaci?

L. Jackova', K. Abu Zaid', V. Rodak’, T. Lopuchovsky? H. Wagnerovd', M. Dzugan?, D. Pella’
I internd klinika LF UPJS a UNL. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

’Klinika srdcovej chirurgie LF UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice, Slovenskd republika

3| neurochirurgickd klinika LF UPJS LF a UNL. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Plicna embolia (PE) predstavuje nezanedbatelny medzinarodny zdravotnicky problém. Mortalita neliecenej PE je
priblizne 30 %, ale adekvétnou lie¢bou sa da zredukovat na 2-8 %. Prognézu mozno zvacsa ovplyvnit v akutnej
alebo postakutnej faze. V akitnom $tadiu moze prvy atak koncit bud fatalne, alebo prebehne s viac ¢i menej za-
vaznymi nasledkami, respektive aj Uplne asymptomaticky. Prognosticky vyznam mobilného trombu v pravom srdci
zostava nadalej neozrejmeny. V najvacsich studiach boli fatédlne nasledky uvedené az u 35-42 % tychto pacientov.
V kazuistike popisujeme pripad 60-ro¢ného pacienta hospitalizovaného na neurochirurgickej klinike, u ktorého
doslo na 4. den po operdcii intrakranidlneho meningedmu k ndhlemu zhorseniu stavu — presynkope s progresiou
kludového dyspnoe a rozvojom respiracnej insuficiencie. Objektivne bol pacient hemodynamicky nestabilny, na
zéklade laboratérneho aj EKG obrazu sme suponovali akitnu plicnu embolizéciu. Doplnené echokardiografické
vysetrenie potvrdilo dysfunkciu pravej komory a mobilny trombus v pravej predsieni. Vzhladom na absolttnu kon-
traindikaciu trombolyzy bol konzultovany VUSCH ohladom zvéazenia chirurgického rieenia. Nasledne bola realizo-
vana emergentna embolektémia a. pulmonalis a pravostrannych oddielov srdca. Uvedenou kazuistikou sme chceli
poukazat na v¢asnu diagnostiku plicnej embolizacie s vysokym rizikom, ale predovsetkym vdaka dobrej dostup-
nosti vysokospecializovaného kardiochirurgického pracoviska aj na v¢asnu chirurgicku intervenciu. Pre kontrain-
dikaciu trombolyzy kvoli vysokému riziku intrakranidlnej hemoragie by konzervativna antikoagula¢na liecba pred-
stavovala pravdepodobne podstatne nizsi benefit a horsiu prognézu pre pacienta.

Vplyv ivabradinu na funkciu endotelu u pacientov so stabilnou anginou pectoris (stanovenie
pomocou pristroja Endo-PAT 2000)

L. Jedlickova, L. Merkovska, L. Jackova, J. Fedacko, B. Novakov4, D. Pella
| internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Stabilnd angina pectoris je najcastejSim symptémom ¢i formou ischemickej choroby srdca. Ukazuje sa, Ze v jej pa-
tofyzioldgii hra vyznamnu ulohu aj zvysena srdcova frekvencia, ktord sa podiela na rozvoji endotelovej dysfunkcie
ako predstupnia aterosklerézy. Vyvojom ivabradinu, lieciva selektivne a $pecificky pésobiaceho na | kanal v oblasti
sinusového uzla, sa otvorili nové moznosti v jej manazmente. V sti¢asnosti je indikovany ako lie¢ivo druhej volby
pre pacientov, u ktorych je lie¢ba betablokatormi nevhodnd, alebo nepostacujlca z hladiska dosiahnutia adekvat-
nej srdcovej frekvencie. Do nasho sledovania boli zaradeni pacienti so stabilnou anginou pectoris, ktori boli lie¢eni
podla aktudlne platnych odporucani, s pokojovou srdcovou frekvenciou nad 70/min, verifikovanou standardnym
12-zvodovym EKG zdznamom, doteraz nelieceni ivabradinom, bez kontraindikacie na takuto lie¢bu, neindikovani
na invazivne vysetrenie, resp. intervencnu lie¢bu. Endotelovt funkciu pred zahajenim lie¢by ivabradinom (2 x 5 mg
denne) a po 3 mesiacoch terapie sme posudzovali pomocou pristroja Endo-PAT2000 (Itamar medical Ltd. Caesa-
rea, Israel), neinvazivnou metodikou PAT (Peripheral Arterial Tone), Cize meranim periférneho arteridlneho napétia
pomocou $pecidlnych modifikovanych sond zalozenych na pletyzmografickom principe. PAT signal je zalozeny na
merani zmien pulzatilného volumu krvi stanovenym na koncéekoch prstov. Stanovovali sme index reaktivnej hype-
rémie (RHI) — parameter endotelovej funkcie, augmentacny index (Al) - parameter arteridlnej tuhosti. Hodnotili sme
vplyv lie¢by ivabradinom na tieto parametre.

Podporené grantom VEGA ¢. 1/0858/11.
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Vliv katetrizaéni renalni denervace na systém renin-angiotenzin-aldosteron u pacienti
s rezistentni arterialni hypertenzi

M. Kamasova, J. Vaclavik, M. Taborsky, D. Richter, E. Kocidnova, D. Vindi$
I internf klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Cil: RendIni denervace je invazivni metoda |é¢by pacientu s rezistentni hypertenzi. Cilem nasi prace bylo zhodno-
tit vliv katetriza¢ni renalni denervace (RD) na systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAS) a hodnoty krevniho tlaku
(TK) u pacientu s rezistentni arteridlni hypertenzi.

Soubor a metodika: 27 pacientl (16 muzQ) s rezistentni hypertenzi, primérného véku 62,9 + 8,7 let, podstoupilo
v obdobi ¢ervence roku 2011 az kvéten roku 2013 katetriza¢ni renalni denervaci. U pacientt byly vstupné a 6 mésict
po RDN méreny hodnoty TK v ordinaci a pfi 24hodinovém ambulantnim monitorovéani (ABPM) a také vysetfovana
plazmaticka reninova aktivita a hladina aldosteronu.

Vysledky: Priimérné hodnoty TK byly pfed RD 166,8 + 19,2/99,4 = 15,2 mm Hg, prdmérné hodnoty TK pfi ABPM
147,5 = 16/79,6 = 11,4 mm Hg. Vstupni hodnota plazmatického aldosteronu byla 163,8 + 135,4 ng/l, PRA 1,5 +
2,4 ug/l/hod, primérny pomér aldosteron/PRA (aldosterone-renin ratio — ARR) byl 70,3 + 118,2. Za 6 mésicu po re-
nalni denervaci doslo ke statisticky vyznamnému poklesu TK v ordinaci 0 23,8 = 23/11 = 13,2 mm Hg (p < 0,001) a TK
pfi ABPM 0 7,6 = 9,1/3,1 + 6,1 mm Hg (p < 0,005 pro systolicky TK a p < 0,014 pro diastolicky TK). Déle doslo k sta-
tisticky vyznamnému poklesu hladiny aldosteronu o 55,4 = 101,9 ng/I (p = 0,026). Hodnoty PRA (vzestup 0 0,7 +
4,8 ug/l/hod, p = 0,378) a ARR (pokles 0 27,3 + 112,0, p = 0,681) nebyly RDN vyznamné ovlivnény.

Zavér: Katetriza¢ni rendIni denervace vedla k statisticky vyznamnému snizeni hladiny aldosteronu a poklesu krev-
niho tlaku jak v ordinaci, tak pfi ABPM.

Syndrom zlomeného srdca u pacientky s ulceréznou kolitidou

V. Konecny', J. Gregar', K. Aiglova', M. Hutyra?, P. Zbof¥il?, V. Prochazka'

"Il internf klinika — gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
?|.interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

3| chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Tako-tsubo kardiomyopatia je vzacna reverzibilna kardiomyopatia (KMP). Charakterizuje ju tranzientnd lavostranna
ventrikuldrna dysfunkcia, EKG abnormality a minimalne zvysenie kardiospecifickych enzymov. Najcastejsie pre-
bieha pod obrazom klasického akutneho koronarneho syndrému (AKS), avsak bez uzaveru koronarnych ciev. Za ri-
zikové faktory KMP sa povazuju predovsetkym stres, intrakranidlna trauma, krvacanie, cievna mozgova prihoda,
otravy a operacie. Castejsie postihuje Zeny v postmenopauzalnom obdobi Zivota. Prognéza ochorenia je obvykle
velmi dobra, u 1/3 pacientov déjde k spontannej tprave funkcie lavej komory do 1 tyzdia. Kazuistika popisuje
pripad pacientky s anamnézou ulceréznej kolitidy s mnohopocetnymi extraintestindlnymi priznakmi. Zakladné
ochorenie je uz od jeho zaciatku charakterizované tazkym priebehom s ¢astymi relapsami. Pre jednu z komplika-
cii kolitidy, rektovagindlnu fistulu, je pacientka opakovane chirurgicky revidovana, antibioticky prelie¢end, avsak
len s parcialnym efektom. Pri jednom z relapsov sa stav komplikuje rozvojom akutnej koronarnej prihody s pokle-
som ejekénej frakcie a nutnostou vazopresorickej podpory. Koronoragrafia nedetekuje patologicky nélez na koro-
narnych cievach. Asi po mesiaci zaznamenavame spontannu Upravu funkcie favej komory s normalnou hodnotou
ejekénej frakcie. Stav uzatvarame ako stresovu tako-tsubo kardiomyopatiu vyprovokovanu relapsom ulceréznej
kolitidy u pacientky v chronickej sepse. Pripad poukazuje na fakt, Ze aj chronické ¢revné zapalové ochorenia s ich
komplikdciami mézu aj u pacienta bez kardiovaskuldrnej zataze viest k AKS.
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Analyza suboru pacientov s neuroendokrinnym tumorom gastrointestinalneho traktu

M. Kovacova, S. Kinova
I internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Neuroendokrinné tumory sa najcastejsie nachadzaju v gastrointestindlnom trakte, avSéak mézu sa vyskytovat aj
v inych lokalitdch ako napr. pltuca, pankreas a tymus. V poslednych desatrociach doslo podla niektorych udajov
k dramatickému narastu incidencie tychto tumorov. Napriklad v Spojenych statoch americkych vzréstla incidencia
z 1,09 na 5,25 pripadov na 100 000 obyvatelov v rokoch 1973-2004. Dobre diferencované tumory ¢asto vyvolavaju
len nespecifické priznaky, ¢o spésobuje oddialenie diagnézy o 5-7 rokov. Polovica pacientov ma uz v ¢ase stano-
venia diagndzy regiondlne alebo vzdialené metastazy. V nasej studii sme analyzovali sibor pacientov sledovanych
na endokrinologickej ambulancii . internej kliniky LF UK a UN Bratislava, ktori spifali zaradovacie kritéria: histolo-
gicky potvrdeny dobre diferencovany, nizko (G1) alebo stredne maligny (G2) neuroendokrinny tumor gastrointes-
tindlneho traktu. Uvedené podmienky splnilo a zaradenych do studie bolo 97 pacientov. Identifikovali sme nasle-
dované rizikové faktory pre celkovi mortalitu: pe¢enové metastazy, hnacky, flush, lokalizacia primarneho tumoru
v tenkom creve, vysoké hodnoty CgA a 5-HIAA v case stanovenia diagndzy, liecba somatostatinovymi analéogmi.
Ako pozitivny prognosticky faktor sme identifikovali chirurgicku liecbu.

Kombinovana imunosupresivna terapia, kortikoidy a menopauza maju signifikantny vplyv
na mineralnu kostnu denzitu u IBD pacientov - prospektivna studia

A. Kraj¢ovi¢ova, T. Hlavaty, Z. Killinger, E. Miznerova, J. Téth, J. Letkovsky, D. Cierny, T. Koller, Z. Zelinkova,
M. Huorka, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: U IBD pacientov je pozorovana vysoka prevalencia osteopordzy a osteopénie. Efektivita odporucenej suple-
mentécie vitaminom D (VD) a vapnikom (Ca) ako aj vplyv kortikoidov a imunosupresivnej terapie na kostnu denzitu
(BMD) u IBD pacientov nie su spolahlivo preukazané.

Ciele a metody: Cielom bolo analyzovat efekt VD/Ca, CS a IS terapie na BMD u IBD pacientov. Kohorta pozostéavala
z 52 IBD pacientov. BMD bola stanovena pomocou DXA na urovni lumbdlnej chrbtice na zaciatku studie a nasledne
v 2-ro¢nych intervaloch. Vypocitali sme priemernt zmenu BMDL za rok (ABMDL/rok) a analyzovali vplyv klinickych
faktorov, sprievodnej medikacie a VD/Ca suplementacie.

Vysledky: Priemernd vychodiskova BMDL bola 0,964 + 0,113 g/cm?. Signifikantné zlep3enie BMDL sme pozorovali
u 26/52 pacientov, ziadnu zmenu u 17/52 a zhor3enie u 9/52. Multivariantnou analyzou sme pozorovali pozitivny vplyv
kombinovanej imunosupresivnej terapie (COMBO) a negativny vplyv CS a menopauzy na ABMDL/rok. U pacientov
bez IS ABMDL/rok bola -0,001 + 0,010 g/cm?/rok, u pacientov na AZA -0,001 + 0,013 g/cm?*/rok, na anti-TNFa 0,003 +
0,006 g/cm?/rok a na COMBO 0,027 + 0,004 g/cm?/rok; p < 0,05 COMBO vs ktorakolvek ind podskupina. ABMDL/rok
u pacientov na CS terapii bola -0,031 + 0,012 g/cm?/rok vs pacienti bez CS terapie 0,013 + 0,004 g/cm?/rok; p < 0,001.
Nezaznamenali sme Ziadny vplyv VD/Ca suplementacie na ABMDL.

Zaver: V realizovanej $tudii na populacii IBD pacientov bola BMD pozitivhe ovplyvnena kombinovanou imuno-
supresivnou/anti-TNFa terapiou a negativne ovplyvnena kortikoidmi a menopauzou. Nezaznamenali sme ziadny
efekt suplementécie vitaminom D a vapnikom v odporucenych davkach.
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Nase skiasenosti s diagnostikou lyzozomovych ochoreni

V. Kramarova', S. Mattosova', J. Chandoga’, P. Jungova', A. Uhrinova?, A. Hlavata?
" Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
?|I. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

’Il. detskd klinika DFNsP Bratislava, Slovenskd republika

Lyzozémové ochorenia (lysosomal storage diseases — LSD) su zapri¢inené deficienciou jednotlivych lyzozémovych
hydroldz a naslednou akumulédciou nedegradovanych substratov v dosledku ¢oho dochadza k dalSim sekundar-
nym zmenam a poskodeniu funkcie organov. Doteraz bolo popisanych v tejto skupine okolo 50 ochoreni. Pre tieto
ochorenia je charakteristicka velka klinicka variabilita s miernymi az zévaznymi prejavmi, ochorenia su spravidla
progresivne. Frekvencia LSD variruje medzi populdciami od 7,6 do 25 : 100 000. S vynimkou Fabryho choroby, mu-
kopolysacharidézy Il, Danonovej choroby je dedi¢nost LSD autozémovo recesivna. Ochorenia lyzozémového kom-
partmentu su rozdelené do 4 skupin: mukopolysacharidézy, oligosacharidézy, glykogendzy a lipidézy. V prednéske
prezentujeme nase skusenosti s diagnostikou LSD. V roku 1997 bola zahdjena diagnostika vybranych LSD prostred-
nictvom stanovenia enzymovych aktivit v izolovanych leukocytoch, v CLG FN v Bratislave. Dovtedy realizoval en-
zymovu diagnostiku LSD Ustav dedi¢nych metabolickych poruch v Prahe. V st¢asnosti zabezpecuje ULBG a KG
enzymovu diagnostiku 19 choréb zo skupiny LSD. Od roku 2009 sa postupne rozsirila ponuka vysetreni o moleku-
lovo-geneticku diagnostiku m. Gaucher (gén GBA), Pompe (gén GAA) a Fabry (gén GLA), MPS | (gén IDUA), MPS llIA
(gén SGSH). Pre potreby skriningu lyzozémovych ochoreni ako i monitorovania efektivnosti ERT u pacientov s Gau-
cherovou chorobou stanovujeme aktivitu enzymu chitotriozidazy (CHTT) v sére. V ramci molekulovo-genetickej
diagnostiky vysetrujeme duplikéciu 24 bp (dup24) v exdne 10 génu pre CHTT, ktord v homozygotnom stave spo-
sobi vyrazny deficit aktivity enzymu. Realizujeme skriningové vysetrenie Pompeho choroby zo suchej kvapky krvi.
Dovedna bolo v ULBG a KG diagnostikovanych 45 pacientov s LSD, najvéacsiu skupinu tvoria pacienti s Gaucherovou
chorobou (12). Dal3ie potvrdené diagnézy: Pompeho choroba (10), Fabryho choroba (6), MPS | (3), MPS 111 (7), MPS VI
(2) MLD (1), GM1 gangliozidéza (2), a-manoziddza (2).

Ovlivni chronicky aktivni priibéh NSZ kostni metabolizmus téchto pacienti?

L. Kucirkova, H. Dujsikova, V. Zbo¥il, L. Prokopova
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, Ceskd republika

Uvod: Pacienti s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou patii do skupiny pacientl s vy33im rizikem vyskytu
kostni demineralizace. Na snizeni kostni hmoty se podili dlouhodoba kortikoterapie, malabsorpce, koureni, ale také
protrahovand zanétliva aktivita s vysokou hladinou prozanétlivych cytokin(.

Soubor: Sledovali jsme 87 pacientu s histologicky verifikovanou CD nebo UC. Pacienty jsme rozdélili do 3 skupin:
skupina slizni¢ni zhojeni, bez kortikoterapie, skupina slizni¢ni zhojeni + terapie GCS, skupina bez slizni¢niho zho-
jeni — chronicky aktivni priibéh, bez kortikoterapie. U viech pacientl byly stanoveny hodnoty sérového Ca, P, Mg,
vitamin D, odpady Ca, P, Mg do mo¢i/24 hod a provedena denzitometrie s méfenim BMD v oblasti kycle a patere.
Vysledky: Ve skupiné pacient se slizni¢nim zhojenim jsme zaznamenali osteopenii v 11 %, osteoporéza zachy-
cena nebyla. Pacienti s dlouhodobou kortikoterapii méli osteopenii ve 30 %, osteopordzu nikoliv. Ve vzorku pa-
cientl s chronickou aktivitou byla zachycena demineralizace u 62 % vysetienych. Z toho 77 % tvofila osteopenie,
31 % osteopordza.

Zavér: Podarilo se prokazat negativni vliv protrahované zanétlivé aktivity na kostni metabolizmus pacientd s NSZ.
Tento zavér Ize vysvétlit zvySenim sérovych hladin prozanétlivych cytokind, které pres systém OPG/RANKL/RANK
podporuji kostni demineralizaci. U této rizikové skupiny pacientt je vhodné zvazit substituci vitaminu D a kalcia.
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Inhibitory tyrozinkinaz - nadéje pro nemocné s refrakterni formou rekurentni respiracni
papilomatdzy?

J. Kultan', V. Kolek', M. Hajduch?, J. Drabek?, T. Tichy?, R. Tachezy*

" Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

2 Laborator experimentdini mediciny LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

3 Ustav patologické anatomie LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

*Ndrodnf referencni laboratof pro papilomaviry, Oddéleni experimentdinf virologie Ustavu hematologie a krevni transfuze
Praha, Ceskd republika

Rekurentni respiracni papilomatéza je vzacné onemocnéni zplisobené infekci sliznice dychacich cest lidskymi pa-
pilomaviry, nejcastéji typy HPV 6 a HPV 11. Papilomy jsou obvykle lokalizovany v oblasti hrtanu, vzacnéji mohou
byt postizeny i distalnéjsi ¢asti dychacich cest (prdusnice, bronchy a plicni parenchym). Lécba je nezfidka obtizna,
uplatnuji se jednak metody mechanického odstranéni papilom0 (bronchoskopie s pouzitim laseru, mikrochirur-
gie), tak i podani farmakoterapeutik. V prezentaci dokumentujeme regresi papilomatézy v oblasti laryngu, tra-
chey a plicniho parenchymu po nasazeni gefitinibu (inhibitoru receptoru pro endotelidlni ristovy faktor) u dospélé
pacientky s progredujici formou nemoci. K podéni gefitinibu jsme pfistoupili po selhani jinych farmakologickych
modalit (antivirotika, imunomodulancia). Jednozna¢nym Uspéchem je skute¢nost, ze od nasazeni této Ié¢by doslo
k vymizeni papilomU a jiz nebyla nutna laserova intervence k odstranéni papilom obturujicich dychaci cesty. Dle
literarnich udajl jde o prvni ptipad Uspésné 1é¢by pomoci gefitinibu u dospélého s progredujici formou rekurentni
respiracni papilomatézy.

Vzostup trabekularneho kostného skore ako markera kvality kosti po 2 rokoch terapie
rastovym hormdonom u pacientov s hypopituitarizmom

M. Kuzma', P.Vanuga?, Z. Killinger', J. Payer’
"V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
2 Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky ustav Lubochria, Slovenskd republika

Uvod: Deficit rastového horménu (RH) v dospelosti je asociovany s redukovanou kostnou denzitou (BMD). BMD ako
kvantitativny ukazovatel neodzrkadluje dostato¢ne skuto¢ny kostny status. V poslednej dobe sa do popredia do-
stava stanovenie kvality kosti ako hlavného faktora, ktory determinuje kostnu silu, uplatruje sa v predikcii fraktur
a odréza efekt liecby. Metédou, prostrednictvom ktorej sa da stanovit kostna mikroarchitektura L-chrbtice, je tra-
bekuldrne kostné skére (TBS).

Ciel’ Analyza efektu liecby rekombinantnym RH na TBS u pacientov s deficitom RH v dospelosti a jej porovnanie
s efektom na BMD a kostné markery.

Met6dy: Retrospektivna Studia pacientov s deficitom RH v dospelosti liecenych 2 roky fudskym rekombinantnym
RH. Davka RH bola titrovana na zaklade hodnét inzulinu podobného rastového faktora 1 (IGF1). TBS, BMD L-chrb-
tice a kostné markery (CTx a osteokalcin) sme stanovovali na zaciatku, po roku a 2 rokoch terapie RH. Na vyhodno-
tenie TBS sme pouzili software TBS iNsight.

Vysledky: Celkovo bolo analyzovanych 86 pacientov (priemerny vek 34,3 rokov, 48 muzov a 38 Zien), najcastejsie
s postoperac¢nym deficitom RH (N = 46). BMD L-chrbtice pocas 2 rokov stupla o takmer 14 % (p = 0,001). TBS stuplo
po roku lie¢by 0 2,3 % (p = 0,035), po 2 rokoch 0 3,1 % (p = 0,002). Osteokalcin po 2 rokoch stipol o0 74 % (p = 0,001).
CTx po 1 roku stipol 0 94 % (p =0,001), po roku zacal postupne klesat o 11,6 % (p = 0,024). V sibore sme potvrdili po-
zitivnu korelaciu BMD a TBS na zaciatku (R = 0,321, p = 0,038) a na konci sledovaného obdobia (R = 0,35; p = 0,005).
Zaver: Substitucia RH viedla k vzostupu kostnej masy a TBS so zmenami kostnych markerov v prospech kostnej for-
macie, potvrdili sme pozitivny vztah TBS a BMD. Nase vysledky poukazuju na nutnost zapojenia oboch metodik
k posudeniu kostného statusu pacientov s deficitom ako aj RH ale aj dal$imi formami sekundarnej osteoporézy.
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Hypofosfatémia ako pricina imobiliza¢ného syndromu u mladej pacientky

G. Kvokackova, A. Galovi¢ova
. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Hypofosfatémia - znizenie sérového fosforu pod 0,8 mmol/l, vznikd v désledku presunu fosfatov z extracelular-
neho priestoru do buniek, ich znizenej ¢revnej absorpcie alebo zvy3enej renalnej exkrécie. Casto sa vyskytuje
u alkoholikov, pacientov v sepse alebo po traumach. Klinické priznaky sa objavuju pri poklese pod 0,3 mmol/I
a patria medzi ne nervovo-svalové priznaky (slabost, parestézie, encefalopatia, tras, poruchy svalovej koordina-
cie, parézy, rabdomyolyzy, poruchy artikuldcie), kostné (osteomaldcie, bolesti kosti), metabolické (hypoxia, lakta-
tova acidoza), bunkové (skratené prezivanie krvnych elementov, hemolyza). Terapia spociva v identifikacii a kauzal-
nom rieseni priciny, ktord hypofosfatémiu vyvolala, a sicasne v substitu¢nej lie¢be. Kazuistika popisuje pripad
pacientky hospitalizovanej na internej klinike pre akutnu alkoholovu hepatitidu. Ide o pacientku bez doterajsieho
interného predchorobia, so zavaznym abuzom alkoholu. Pocas hospitalizacie je poddvana komplexna hepatopro-
tektivna a symptomaticka lie¢ba, ktorou dosahujeme postupné zlepsenie klinického stavu aj laboratérnych para-
metrov. U pacientky sa objavuju parestézie najskor dolnych koncatin, neskor celého tela, ktoré pripisujeme toxo-
metabolickej polyneuropatii. Uvedené tazkosti vsak progreduju az do poruch hybnosti, absolitnej neschopnosti
pohybu, chodze a k Uplnej imobilizacii, pridruzuje sa stazend artikulacia. Realizované neurologické vysetrenie so
zaverom kvadruparézy a hypestézie koncatin. Neurolégom indikované CT mozgu a vysetrenie likvoru neobjas-
nuju pricinu stavu. Bol doplneny rozsireny laboratérny skrining, v rdmci ktorého zistujeme zévaznu hypofosfaté-
miu (pod 0,15 mmol/I). Za¢iname substitu¢nu lie¢bu glukéza-1-fosfatom, pri ktorej zaznamendévame rychle zlepse-
nie klinického stavu, najskor obnovenie hybnosti, neskor aj Upravu senzitivnej poruchy.

Erektilna dysfunkcia u pacienta s Crohnovou chorobou lieceného azatioprinom

J. Letkovsky, A. Krajcovicova, T. Koller, J. Téth, Z. Zelinkov4, T. Hlavaty, M. Huorka, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Crohnova choroba je chronické zapalové ochorenie traviaceho traktu. Zakladom lie¢by pre udrzanie dlhodobej re-
misie je chronicka imunosupresivna liecba. Azatioprin je purinovy analég s preukdzanou efektivitou v udrziavani
dlhodobej remisie Crohnovej choroby. Predkladdme doteraz nepublikovany vedlajsi Gcinok tohto lieciva u mla-
dého muza s Crohnovou chorobou. U pacienta sa rozvinula reverzibilna erektilnd dysfunkcia pri liecbe azatiopri-
nom. Pacient absolvoval opakované urologické vysetrenie s negativnym nélezom, ako aj psychologické vysetrenie,
bez patologického nélezu. Po nelimyselnom vysadeni lie¢by doslo k rezolucii tazkosti, no pri opatovnom nasadeni
liecby nastala recidiva erektilnej dysfunkcie. U muzov s Crohnovou chorobou nie je popisovany vyssi vyskyt erektil-
nej dysfunkcie v porovnani so zdravou populdciou. V pripade vzniku erektilnej dysfunkcie u pacienta uzivajuceho
azatioprin je nutné dodrzat Standardny diagnosticky postup. Ak pri¢ina erektilnej dysfunkcie ostane neodhalen3,
je treba mysliet aj na mozny neziaduci uc¢inok tohto lieciva.

Neocakavany nalez pocas ezofagogastroduodenoskopie u pacienta s bolestami na hrudniku

M. Makovnik, S. Hlinstakova, I. Gasparova, A. Komornikova, D. Balaz, N. Hu¢kova, L. Guzikova, L. Gaspar
Il.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku je €astym problémom v kazdodennej internistickej praxi. Naj-
CastejSou je kardidlna, vaskularna, plicna, gastrointestindlna, muskuloskeletarna a psychogénna pricina.

Popis pripadu: 86-ro¢ny polymorbidny pacient s ICHS, po prekonanom IM spodne;j steny, s fibrildciou predsieni bol
prijaty na nasu kliniku pre bolesti na hrudniku. Pri prijati kardidlne dekompenzovany v malom obehu, na EKG fib-
rildcia predsieni s primeranou odpovedou komor bez akutnej 1ézie myokardu. V laboratérnom skriningu markery
myokardidlneho poskodenia v norme, vysoké zapalové markery, v moci zndmky uroinfektu. Na RTG hrudnika nalez
bilateralneho fluidotoraxu. Akutnu koronarnu prihodu sme nepotvrdili. Po prelieceni uroinfektu pretrvava elevacia
CRP. V rdmci diferencidlnej diagnostiky bolesti na hrudniku realizovana ezofagogastroduodenoskopia s nalezom
susp. divertiklu epifrenicky s purulentnym obsahom. Na CT popisand ako slepo zakoncena fistula ezofagu.
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Diskusia: Ezofagealny divertikul je definovany ako vakovité vyklenutie steny pazerdku do periezofagedlneho
priestoru. Divertikle ezofagu sa delia podla lokalizécie na parafaryngealne, hrudné a epifrenalne. U vacsich diverti-
klov so stagnujucou potravou méze byt pritomna infekcia spésobend prebiehajicimi hnilobnymi procesmi.

Riskantni kombinace trimetoprim/sulfametoxazol s metotrexatem

J. Malegovag, R. JaniSova
Internf klinika IPVZ Praha a Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin, Ceskd republika

Trimetoprim/sulfametoxazol patfi k béznym antibiotikiim predepisovanym zvlasté k 1é¢bé infekci urogenitalniho
traktu. Pfestoze je Iékem kazdodenni praxe, jeho uzivani maze vést k zadvaznym nezadoucim ucinkdm, predevsim
v kombinaci s jinymi lécivy, a mdze mit i fatalni disledky. Cilem naseho sdéleni je upozornit na toto riziko. Pre-
zentujeme 2 kazuistiky, pacientkdm uzivajicim dlouhodobé metotrexat byl z indikace revmatoidni artritidy ordi-
novan pro uroinfekt trimetoprim/sulfametoxazol. Obé pacientky byly ve stejném tydnu hospitalizovény na jed-
notce intenzivni péce s tézkou pancytopenii a jejimi komplikacemi. U prvni pacientky doslo k celkovému zhorseni
sobéstacnosti a febriliim, navic bylo pfitomno rozsahlé slizni¢ni postizeni dutiny Ustni, které znemozriovalo pero-
raIni pfijem. Druha pacientka byla pfijata k dosetfeni akutniho prdjmu s enteroragii. U obou pacientek byla k ob-
jasnéni pancytopenie provedena sterndlni punkce s rGzné vyjadienou myelosupresi. Nasledovala [é¢ba krevnimi
nahradami, rGstovymi faktory a kyselinou listovou v intravenézni formé. S ohledem na vyznamnou imunosupresi
byla profylakticky podavana antibiotika a antimykotika. Pfres komplexni intenzivistickou péci byl rozsah posko-
zeni kostni dfené u prvni pacientky tak vyrazny, Ze na |é¢bu nereagovala a nemoci po 6 dnech podlehla. Druha pa-
cientka byla po 3 tydnech propusténa s mirnou anémii, ale jiz normalnimi hodnotami bilé fady a trombocytt. Po
zhodnoceni véech anamnestickych tdaji a provedenych vysetieni pokldadame za pficinu obou tézkych zdravot-
nich stavli nevhodnou kombinaci trimetoprim/sulfametoxazolu s metotrexatem, soucasné uziti téchto medika-
mentU vedlo k potenciaci jejich vzajemné toxicity s naslednymi komplikacemi.

Endotelova dysfunkcia u pacientov s metabolickym syndromom

L. Merkovska, L. Jedli¢ckova, L. Jackova, B. Novakova, D. Pella
I. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Endotelova dysfunkcia je systémovy patologicky stav endotelu ciev a je prvym stupfiom v rozvoji ate-
rosklerézy, ktora predstavuje zvysené riziko kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych prihod. Metabolicky syn-
drém so svojimi zlozkami, ktoré ho tvoria, sa podiela na patogenéze endotelovej dysfunkcie a je jednym z najdole-
zitejsich rizikovych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni.

Ciel* Cielom nasej prace bolo zistit vyskyt endotelovej dysfunkcie u pacientov s metabolickym syndrémom a urcit
vztah medzi tymito dvoma jednotkami.

Metoédy: Vysetrili sme 29 pacientov dispenzarovanych v kardiologickej a gastroenterologickej ambulancii. U pa-
cientov bol realizovany laboratérny skrining vratane lipidového profilu a glykémie, stanoveny obvod pasu a hod-
nota krvného tlaku. Elasticita kr¢nych tepien bola hodnotena pomocou ultrazvukového softvéru e-tracking. Dopl-
nené bolo aj USG vysetrenie brucha, na zaklade ktorého sme stanovili hepatorendlny index (HRI).

Vysledky: Nasledujuice parametre boli patologicky zmenené 3 (41 %) a AC (38 %), zatial co PWV nevykazovalo pa-
tolégiu. Priemernd hrubka karotidy intima-media (CIMT) bola abnormalna u 59 % pacientov. 41 % pacientov malo
CIMT vo fyziologickom rozmedzi. Patologické parametre endotelovej dysfunkcie 3, EP, AC a PWV Statisticky vy-
znamné (< 0,05) korelovali so stupriom steatdzy, ktory je vyjadreny indexom HRI. Najlepsie koreloval parameter
PWV (p < 0,014).

Zaver: Nase vysledky vyznamne potvrdzuju vztah medzi vyskytom endotelovej dysfunkcie a metabolického syn-
drému, ako aj dolezitost prevencie a Uspesnej liecby zloziek metabolického syndromu vcas, ¢im mozeme docielit
pokles kardiovaskularnej morbidity a mortality.
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Plicni embolie u pacienti s komorbiditami na internim oddéleni

M. Mikulica, P. Kadleckova, A. Pashagin, P. Krollova, H. Nguyen, B. Tur¢anova, D. Kallmunzerova,
M. Ullrych, A. Novak
Internf oddéleni Nemocnice Décin, Ceskd republika

Cil: Diagnostika plicni embolie pacientd s komorbiditami patfi mezi nejobtiznéjsi. Proto jsme zhodnotili ro¢ni
soubor pacientll dle vékovych skupin a pfidruzenych komorbidit. Pfidruzené komorbidity zastiraji klinicky obraz
plicni embolie, nékdy i hemodynamicky zavazné.

Metodika: Ro¢ni retrospektivni studie. Pacienti rozdéleni do 4 vékovych skupin. V kazdé zkouman podil pfidruze-
nych komorbidit a vliv na diagnostiku. Z laboratornich metod D-dimery pfi pfijeti.

Vysledky: Za rok diagnostikovéano 85 plicnich embolii. Pocet pfidruzenych komorbidit nardstal s pfibyvajicim
vékem, ve vékové skupiné nad 70 let méli pacienti vice nez jednu pfidruzenou nemoc.

Zavér: Nejcastéji diagndzu plicni embolie zastiraji akutni infekty bronchopulmonalni a exacerbace CHOPN. Nej-
vice komorbidit je u pacient ve starsich vékovych skupinach. Ale u této skupiny se na plicni embolii mysli ¢astéji
nez u mladsich pacientd. Relativné mensi frekvence komorbidit zastirajicich klinicky obraz plicni embolie u pa-
cientl mladsich mGze pro v¢asnou diagnostiku plicni embolie o to zaludnéjsi. Prace dokumentovana kratkymi
kazuistikami.

Long QT syndrome - kazuistika

J. Mikus, P. Cerven
I. internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Long QT syndrome patri v kardioldgii k zriedkavym ochoreniam, aviak vzhladom na suc¢asné moznosti diagnostiky
a lie¢by a zdvaznu prognézu v pripade nelieceného ochorenia sme sa rozhodli formou kratkej prace zhrnut sucasné
poznatky o tejto problematike. Zvycajne sa Long QT syndrome manifestuje synkopami, pritomna byva aj pozitivna
rodinna anamnéza na nahle Umrtie a abnormality T vin. Pontkame prehlad zakladnych patofyziologickych mecha-
nizmov, klinického delenia a postupov spojenych s akutnou lie¢bou tychto pacientov ako aj ich naslednou ambu-
lantnou starostlivostou. Za dolezité povazujeme spomenut aj niektoré z beznych omylov a iatrogénnych kompli-
kacif, tykajucich sa starostlivosti o pacientov s vrodenym ako aj ziskanym Long QT syndrome. V zavere by sme radi
prezentovali formou kazuistiky pacienta, mladého muza, prijatého na koronarnu JIS UN Martin pre srdcové zlyha-
vanie a synkopu v star$ej anamnéze.

Uskalia diagnostiky akitnej plicnej embolie - kazuistika

M. Nagyova, T. Petrovic, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Kazuistika: 24-ro¢ny muz s anamnézou uzkostnej poruchy bol prijaty na JIS V. internej kliniky LF UK a UN Bratislava
v Sokovom stave - hypotenzny s TK 70/40 mm Hg, tachykadicky, tachypnoicky. Subjektivne sa stazoval na bolesti na
hrudniku, dychavicu. Anamnesticky zistujeme polymorfny abuzus psychotropnych latok, pacient uzil 200 mg me-
tamfetaminu za poslednych 24 hod. Na EKG je pritomny SR, iBPTR. V laboratérnom obraze zaznamenavame hype-
razotémiu, pozitivne markery nekrézy myokardu, vysoké NTproBNP, aviak negativne hodnoty D-diméru. Na zak-
lade anamnézy tazkosti a klinického obrazu suponujeme pltcnu embdliu. Dopliujeme bed-side echokardiografiu
s nédlezom akutneho cor pulmonale, pritomnym D tvarom LK a paradoxnym pohybom IVS. CT pulmoangiografické
vysetrenie vzhladom na hemodynamickd nestabilitu ako i rendlne parametre t. €. nerealizujeme. Rozhodujeme sa
pre trombolyzu. Po trombolyze sa pacient citi lepsie, je eupnoicky, hemodynamicky stabilny. Po normalizécii obli¢-
kovych parametrov na 3. defi dopifiame CT pulmoangiografické vysetrenie, avéak nedosiahol sa adekvatny obraz
a nebolo mozné z tohto vysetrenia potvrdit ani vyvratit pritomnost rezidudlnej embolizacie, hlavne v periférnych
vetvach AP. Kontrolné echokardiografické vysetrenie na 5. dert poukazuje na Uplné vymiznutie obrazu akitneho
cor pulmonale.
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Zaver: Prezentujeme pripad, kedy sme postupovali podla odporucani pre diagnostiku a lie¢bu akutnej PE, avak na
zéklade negativneho D-diméru a neskér doplneného CT pulmoangiografického vysetrenia PE nebola nikdy naozaj
verifikovana.

Buddtiv-Chiariho syndrom u pacientky s Crohnovou chorobou

M. Olbrechtovad’, O. Zela', P. Vitek'2
" Beskydské gastrocentrum, Interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, Ceskd republika
2 [ ékarskd fakulta OU Ostrava, Ceskd republika

Uvod: Buddtv-Chiariho syndrom je vzacné onemocnéni zptisobené piekazkou v odtoku krve jaternimi zilami (od
urovné jaternich zil az po vyusténi dolni duté Zily do pravé siné), charakterizované naslednymi klinickymi projevy,
laboratornimi a zobrazovacimi abnormalitami. Velmi casto se vyskytuje u pacientd s myeloproliferativnimi choro-
bami. Az 20 % je idiopatickych. Projevuje se abdominalgiemi, zvétsenim obvodu bficha, dyspeptickymi potizemi.
Muze probihat také zcela asymptomaticky. Laboratorni zmény nejsou specifické. Ze zobrazovacich metod vyu-
zivdme sonografii, CT a nejlépe MRI. Terapie je individudlni — od antikoagula¢ni, trombolytické, TIPS az po trans-
plantaci jater.

Popis pripadu: 30leta gravidni pacientka, 5 let na imunosupresivni terapii azatioprinem pro Crohnovu chorobu,
hospitalizovana pro febrilie, tresavky, zimnice. Zalécena empiricky antibiotiky s upravou klinického stavu. Z do-
datec¢né doslych hemokultur prikaz Clostridium perfringens. S odstupem 9 mésicl pfi kontrolni sonografii bficha
nalez heteroechogenniho loziska v oblasti Usti jaternich zil. Dle provedenych vysetteni (CT + MRI) potvrzena parci-
alni trombdza jaternich zil. Doplnén trombofilni screening — bez prikazu hereditarni trombofilie. Stav hodnotime
jako probéhly Buddlv-Chiariho syndrom.

Zavér: Pacienti s IBD jsou pfi stavech jako exacerbace IBD ¢i jinych trombofilnich stavech (napf. téhotenstvi) ohro-
zeni zvy$enym rizikem vzniku trombu, a to také moznym rozvojem vzacné komplikace, jako je Buddlv-Chiariho
syndrom. Proto je tieba pfi téchto stavech myslet na rizika tromboembolické nemoci a zavést patfi¢na terapeu-
ticka opatreni.

Autoinflamatérne ochorenia

M. Olejarova, K. Hrubiskova, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Autoinflamatérne ochorenia predstavuju skupinu zapalovych ochoreni, pre ktoré su typické rekurentné epizédy
systémového zéapalu pri sucasnej absencii patogénov, autoprotilatok ¢i antigén $pecifickych T-lymfocytov, v com
spociva rozdiel v porovnani s autoimunitnymi ochoreniami. Ich povod tkvie v primarnej dysfunkcii imunitného
systému na urovni vrodenej imunity, prejavujucej sa aberantnou reakciou na s patogénmi asociované molekulové
vzory (PAMPs), abnormalnym zastupenim neutrofilov v krvi a tkanivach a dysregulaciou zépalovych cytkinov (IL1{,
TNFa) alebo ich receptorov. Naj¢astejSou a prvou popisanou (uz v roku 1945) je spomedzi autoinflamatérnych
ochoreni familidrna stredomorska horucka (FMF - familial mediterranean fever), charakterizovana rekurentnymi
kratkymi epizédami hort¢ky a serozitidy, zodpovednej za bolesti na hrudniku, bolesti brucha, svalov a kibov. FMF
je spésobend mutaciou MEFV (MEditerranean FeVer) génu (predominantne v jeho 10. exéne), ktory je lokalizovany
na kratkom ramene chromozdému 16 a kdéduje protein zlozeny zo 781 aminokyselin zndmy ako pyrin (marenosterin),
produkovany bunkami imunitného systému, suprimujuci inflamazémom mediovanu produkciu IL1{3. Pyrin je aso-
ciovany s cytoskeletom leukocytov a podiela sa na regulacii zapalovej reakcie aj usmernenim ich migracie. Tymto
prispevkom sa pokusime predstavit najvyznamnejsich zastupcov spomedzi inflamatérnych ochoreni, naértnut ich
patofyziolégiu a poukdzat na Uskalia diagnostiky tejto u nds stale raritnej skupiny ochoreni.
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Co skryva vase zahradka? Aneb hantaviry na Moravé

J. Orsag’, P. Safranek?, R. Metelka', P. Turczanyi®, L. Mazanek®, H. Zelena’, L. Prucek®, J. Zahalkova’,
K. Krejéi', K. Zamboch', Z. Kosatikova', J. Zadrazil’

"I internf klinika — nefrologie, revmatologie a endokrinologie LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

? Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

? Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

“Krajskd hygienickd stanice Olomouc, Ceskd republika

5 Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave, Ceskd republika

¢ Interni oddéleni Nemocnice Sternberk, ¢len skupiny AGEL, Ceskd republika

7 Hemodialyzacni oddéleni Nemocnice Sternberk, ¢len skupiny AGEL, Ceskd republika

Uvod: Hantaviry (HV) jsou RNA viry ze skupiny Bunyaviridae. Typy vyskytujici se v Euroasii (véetné CR a SR) zp(isobuiji
hemoragickou horecku s rendlnim syndromem (HFRS) projevujici se horeckou, trombocytopenii s krvacivymi pro-
jevy a selhanim ledvin se smrtnosti 0,5-10 % (tzv. HV infekce Starého svéta). HV infekce patii mezi zoondzy, jejich re-
zervoarem jsou bézni drobni hlodavci. Tito bezpfiznakovi nosici virus dlouhodobé vylucuji moci a trusem. Nakaza
nejcastéji probéhne vdechnutim kontaminovaného prachu ¢i aerosolu. Diagnostika se kromé klinického a labora-
torniho obrazu opird o sérologickou detekci protilatek proti HV a o pfimy prikaz virové RNA metodou RT-PCR. Te-
rapie je symptomaticka, v ¢asnych fazich Ize pribéh ovlivnit ribavirinem.

Kazuistiky: Prezentujeme 3 ptipady HV infekce u mladych muzl ze severni Moravy, spole¢nym ohniskem nakazy
byla zahrada jednoho z pacientli zamorena hlodavci. U 2 pacientl se rozvinula klasickd forma HFRS s febriliemi, oli-
gurickym renalnim selhdnim a trombocytopenii, u T nemocného ale zaznamenan velmi tézky pribéh vstupné imi-
tujici ndhlou pfihodu bfisni s naslednym multiorgdnovym selhdnim s nutnosti umélé plicni ventilace, poruchou
védomi a hemolyticko-uremickym syndromem. U vSech pacientl prokazéna HV infekce typem Dobrava. Dalsi
vyvoj nemoci byl po zvladnuti kritické faze u véech nemocnych pfiznivy s ndvratem ledvinnych funkci.

Zavér: Hantavirové infekce predstavuji nebezpecnou zoonézu, kterou je nutno vzit v tvahu v diferencidlné diag-
nostické rozvaze a zajistit jeji sprdvné a v€asné stanoveni.

Nova klasifikacia chronickej obstrukénej choroby plc, podl'a GOLD 2014

D. Osinova', J. Sadlonova? E. Rozborilovéd? O. Osina*

"Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2| internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

? Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

*Klinika pracovného lekdrstva a toxikoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

V decembiri roku 2011 bola na zaklade evidence based medicine zverejnena doposial najrozsiahlejsia revizia prin-
cipov Globalnej iniciativy pre chronickd obstrukénu chorobu plic (GOLD) z roku 2006, ktora vzala do uvahy pred-
chadzajuce skusenosti a skuto¢nost, ze okrem priamych obstrukénych vplyvov na pacienta je CHOCHP multisysté-
mové ochorenie. V janudri roku 2014 bola zverejnena aktualizacia tychto odporucanych postupov, ktorad upravuje
zdkladnu klasifikéciu ochorenia, schvéalenu v roku 2011. Chronicka obstrukéna choroba pltuc (CHOCHP) je progredu-
juce plucne ochorenie so systémovym postihnutim organizmu, ktoré je celosvetovo na 5. mieste v rebricku pricin
umrtia. Incidencia a prevalencia ochorenia v SR stipa u muzov a v poslednych rokoch velmi vyrazne aj u zien. Sku-
to¢na prevalencia (celosvetovd aj v SR) ochorenia viak nie je zndma vzhladom na neskoru diagnostiku ochore-
nia u pacientov. Prvou oblastou revizie odporucani je diagnostika a monitorovanie ochorenia vratane hodnote-
nia jednotlivych stadii, druhou oblastou je farmakologicka a nefarmakologicka liecba konkrétneho pacienta, ako
i lie¢cba komorbidit. Ustupuje sa od pouzivania metylxantinov, ako bronchodilatancii, vzhladom na ich tzke tera-
peutické okno a potencialnu toxicitu. Dal3ou zvyraznenou oblastou je redukcia rizikovych faktorov predovietkym
cigaretového dymu, obmedzenie prasnosti v pracovnom prostredi a znizenie celkového znedistenia ovzdusia.
GOLD 2014 rozdeluje pacientov do 4 skupin GOLD A ,B, C a D na zdklade $tadia ochorenia podla GOLD 2006 (vy-
sledkov spirometrie), podla zédvaznosti dychavice hodnotenej pomocou klasifikdcie CAT, alebo mMRC a podla
poctu exacerbacii veducich k hospitalizacii za rok. GOLD 2014 tym umoznuje do zna¢nej miery individualizovat
lie¢bu pacientov. Do popredia liecby CHOCHP sa dostava antiinflamatérna liecba inhibitormi fosfodiesterazy 4,
ktora sa povazuje za kauzalnu lie¢bu. Predpokladany prinos implementdcie klasifikdcie GOLD 2014 do dennej praxe
bude zlep3enie kvality Zivota a spomalenie progresie ochorenia pacientov s CHOCHP. Cielom nasej prace je overit
tento predpoklad a ziskat poznatky o implementacii GOLD 2014 do praxe.
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Nahla cievna mozgova prihoda pri liecbe tamoxifénom - kazuistika

J. Pales, G. Kamensky, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Tamoxifén je selektivny modulator estrogénovych receptorov pouzivany k potlaceniu rastu epitelidlnych nadorov
prsnej zlazy. Medzi zndme neziaduce Ucinky tamoxifénu patria navaly tepla, hyperplazia endometria, vaginélne kr-
vacanie, zvysené riziko venézneho tromboembolizmu. Riziko artériového tromboembolizmu nebolo jednoznacne
stanovené. Sti¢asné data naznacuju u premenopauzélnych zien znizené riziko ischemickej choroby srdca a zlep3e-
nie lipidového profilu. Protektivny vplyv sa nepotvrdil pri cievnej mozgovej prihode, kde naopak viaceré studie po-
tvrdili zvysené riziko. U postmenopauzalnych zien nebol zisteny signifikantny vplyv na kardiovaskularny systém.
V kazuistike opisujeme pripad 70-ro¢nej pacientky po operéacii pravého prsnika a radioterapii pre karciném. Pri za-
hajeni liecby tamoxifénom mala pacientka vyhovujuce lipidové spektrum, dobre kompenzovanu artériovu hyper-
tenziu. Po 3 rokoch uzivania tamoxifénu bola pacientka hospitalizovana na neurologickej klinike pre nahlu cievnu
mozgovu prihodu s pravostrannou hemiparézou, centralnou Iéziou n. VII, dysartriou. Na CT vySetreni mozgu boli
zistené lakundarne ischémie v oblasti capsula externa aj interna. Vy3setrenie MRI preukézalo akutny lakundrny infarkt
ventralnej ¢asti lavého thalamu, kratkosegmentovu zavaznu stenézu ACA vpravo. Sonograficky sa zistili hemody-
namicky nezdvazné aterosklerotické zmeny v ACC a ACI. Transtorakalne echokardiografické vysetrenie nepreuka-
zalo kardialny zdroj embolizacie, zistené kalcifikacie steny ascendentnej i abdomindlnej aorty s pocetnymi ate-
rosklerotickymi platmi. Laboratérne sa potvrdilo zhorsenie lipidového spektra. Z lie¢by bol vysadeny tamoxifén,
zahdjena dudlna protidostickova lie¢cba, LMWH a atorvastatin. Stav pacientky sa pri konzervativnej liecbe zlepsil,
doslo k uprave laboratérnych parametrov. Kazuistika dokumentuje netypické zhorsenie lipidového spektra pocas
lie¢by tamoxifénom, naznacuje vyssie riziko mozgovej ischémie u postmenopauzalnych zien. Uvedené nalezy pod-
poruju potrebu Sirsieho sledovania kardiovaskularnych rizikovych faktorov pocas uzivania tamoxifénu.

Biomarkery u akitneho srdcového zlyhania - porovnanie diabetikov a nediabetikov

M. Pernicky, J. Murin
I internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Akutne srdcové zlyhanie (ASZ) je ochorenie s vysokou prevalenciou a zlou prognézou.

Ciel prace: Longitudindlna analyza biomarkerov (NTproBNP a hsTnT) u pacientov s akitnym srdcovym zlyhanim,
porovnanie diabetikov/nediabetikov.

Pacienti a metodika: sledované obdobie 2 mesiace (jul az august roku 2013), pacienti prijati pre akutne srdcové zly-
hanie, porovnanie diabetikov/nediabetikov.

Vysledky: Prijatych 43 pacientov (18 %) pre akutne srdcové zlyhanie spomedzi 239 vietkych prijatych. ASZ bolo naj-
castejSou pricinou prijmu na interné oddelenie. 31 % (13 pacientov) boli diabetici (dokumentacia, laboratérne para-
metre), Castejsie hospitalizované zeny (53 % vs 47 % muzi), priemerny vek 72 rokov (muzi 68 rokov vs zeny 76 rokov)
a diabetici boli mladsi, najcastejSou etiolégiou ASZ boli: ICHS (70 %), hypertenzné SZ (16 %), dilata¢nd kardiomyopa-
tia (14 %). Priciny akutnej kardialnej dekompenzacie CHSZ: infekcia — 47 % (pneumdnia, bronchitida, infekcia mo-
¢ovych ciest), zhorsenie kontroly arteridlnej hypertenzie (19 %), akutny infarkt myokardu (16 %), arytmie (12 %),
anémia (5 %) a ochorenie $titnej Zlazy (2 %). Hodnoty NTproBNP (ng/l) a hsTnT (ug/l) ukazuje tab. 1.

NTproBNP (ng/l) hs TnT (ug)
diabetici nediabetici diabetici nediabetici
po prijati 9530 (2 200-16 300) 8420 (1 800-14 750) 1,62 (0,6-3,2) 1,30 (0,45-2,7)
kontrola po prepusteni
1 mesiac 6250 (1 240-12 400) 5700 (1 080-10 680) 1,02 (0,208-2,04 0,80 (0,120-1,80)
2 mesiace 5300 (860-10 200) 5120 (640-8 700) 0,680 (0,08-1,4) 0,450 (0,06-1,2)
3 mesiace 3280 (450-3 180) 1750 (240-2 800) 0,200 (0,01-1,1) 0,120 (0,01-0,08)
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Zaver: NajcastejSou pric¢inou hospitalizacii bolo ASZ, diabetici tvorili 1/3 pacientov. Hlavnym faktorom zhorsenia
stavu ochorenia su infekcie a zhorsenie stavu kontroly hypertenzie. U diabetikov podla biomarkerov bola tazsia
forma ASZ. Biomarkery v dalSom obdobi poklesli a signalizuje to spravnu lie¢bu ochorenia. Teda su uzito¢né
a potrebujeme ich.

Anémie chronickych ochoreni - zlozita diagnostika napriek ,,typickym“ priznakom:
lkazuistika

M. Poto¢arova, M. Kovacova, M. Filkova, E. Steriova
I internd klinika LFUK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Anémie chronickych ochoreni patria ku klinicky naj¢astejsim anémiam a sprevadza ich typicky laboratérny
nalez. Napriek tomu ich diagnostika nemusi byt vzdy jednoducha, pretoze mnohé chronické ochorenia sa manifes-
tuju len nespecifickymi priznakmi a mozu byt spojené so suc¢asnymi stratami krvi.

Kazuistika: Popisujeme pripad 72-ro¢nej pacientky prezentujucej sa subfebrilitami, chudnutim, laboratérne s nale-
zom hypochrémnej anémie tazkého stupna a zndmkami vysokej zapalovej aktivity. Vzhladom k pozitivnej rodinnej
anamnéze v zmysle malignych ochoreni sme spociatku suponovali onkologické ochorenie, ktoré sme viak zrealizo-
vanymi vysetreniami nepotvrdili. Nezistili sme tiez infekénu pricinu tazkosti. Taktiez sme nenasli jednoznac¢ny zdroj
krvnych strat. Z dévodu pretrvavajucich bolesti hlavy a zhorsenia videnia sme realizovali CT vySetrenie mozgu s na-
lezom makroadendmu hypofyzy, ktory sme pokladali za pri¢inu neurologickej symptomatiky. Pre opdtovné pre-
hibenie anémie pred planovanym neurochirurgickym rie$enim sme za G¢elom diagnostického doriesenia doplnili
dalsie zobrazovacie vysetrenia, ktoré ukdzali obraz vaskulitidy velkych ciev s postihnutim hrudnej aj brusnej aorty
a jej odstupov. U pacientky sme suponovali diagnézu obrovskobunkovej arteritidy so sekundarnou anémiou. N&-
sledné zahdjenie vysokodavkovanej kortikoterapie viedlo ku kompletnej Gprave laboratérneho a klinického nélezu.
Zaver: Anémie pri zapalovych ochoreniach mézu byt neraz ich prvym, aj ked' malo $pecifickym priznakom. Uroven
anémie tazkého stupna dosahuju len zriedka a takyto nélez si vyzaduje podrobné vysetrenie zamerané nielen na
odhalenie primdrneho ochorenia, ale aj vylucenie dalsich pric¢in nedostatku zeleza.

Dialyzacni amyloidoza

R.Roman, K. Sevela, D. Krusové, J. Svojanovsky, M. Soucek
Il interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno, Ceskd republika

Dialyza¢ni amyloidéza je systémové onemocnéni zplisobené depozici 3,-mikroglobulinu ve tkanich ve formé amy-
loidovych fibril. Je ¢astou komplikaci chronické hemodialyzacni 1é¢by. U nemocnych s chronickou rendini insufi-
cienci dochazi k jeho akumulaci v plazmé a nasledné depozici ve tkanich. Predilekéné se uklada v osteoartikularni
tkani, hlavné ve velkych kostech blizko kloub(, v synovidlnich membranach a tkani karpalniho tunelu. V praci autofi
prezentuji nemocného postizeného dialyza¢ni amyloidézou po 20 letech léceni v chronickém hemodialyza¢nim
programu. V¢asné pouziti high-flux membran pfi hemodialyze mize oddalit klinické projevy amyloidézy. Autofi
proto hledaji markery pro v€asné rozpoznani této komplikace.

VnitF Lék 2014; 60(5-6, Suppl 1): 53-531



24 ‘ Zbornik abstrakt

Je rotaéna tromboelastometria (ROTEM") vyuzitel'na pri monitorovani uéinnosti
antiagregacnej liecby u pacientov s akutnym STEMI?

M. Samog', L. Duraj?, F. Kovar', M. Fedor?, I. Skorfiové? T. Bolek', M. Stan¢ik’, M. Mokan jr.', P. Galajda’,

J. Stasko?, P. Kubisz?, M. Mokan'

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

2 Ndrodné centrum trombdzy a hemostdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie Jesseniovej LF UK a UN Martin,
Slovenskd republika

Uvod: Variabilita antiagrega¢nej odozvy/rezistencia na antiagregacnu lie¢bu je recentne siroko diskutovanym
problémom. Vysoka reaktivita trombocytov na antiagregacnej liecbe je asociovana so zvysenym rizikom ische-
mickych prihod, vratane trombézy stentu. Monitorovanie ucinnosti antiagregacnej liecby pomocou laboratér-
nych metéd moéze identifikovat jedincov s nedostatocnou antiagrega¢nou odozvou. Rota¢na tromboelastometria
(ROTEM’) je novou metédou umoznujicou komplexné zhodnotenie hemostéazy. Cielom prace bolo overit pouzi-
telnost ROTEM® pri monitorovani Uc¢innosti antiagregacnej lie¢by u pacientov s akitnym STEMI a zistit, ¢i podavana
kombinovand antiagregac¢na lie¢ba dosahuje u tychto pacientov dostato¢nu odozvu.

Pacienti a metodika: Prospektivna studia u pacientov s akitnym STEMI prijatych za icelom realizécie urgentnej ko-
ronarografie. Subor tvorilo 20 pacientov (13 muzov, 7 zien, priemerny vek 67,6 rokov). Pacienti boli lieceni nasyco-
vacou davkou aspirinu a nasycovacou davkou antagonistu ADP receptorov: 15 pacientov klopidogrelom (600 mg)
a 5 pacientov prasugrelom (60 mg). Kontrolny subor tvorilo 21 zdravych darcov krvi (17 muzov, 4 Zeny, priemerny
vek 50,1 roka). Vzorky boli odobraté pred koronarografiou (vzorka 1) ako aj na 2. den po vysetreni (vzorka 2). U¢in-
nost antiagregacnej lie¢by bola monitorovanad pomocou ROTEM" a optickej agregometrie (LTA) so Specifickym in-
duktorom (arachidénova kyselina, ADP).

Vysledky: Pacienti mali signifikantne nizsiu agregabilitu trombocytov, tak pri prvom, ako aj druhom vysetreni
oproti kontrole. Standardné parametre ROTEM® zlyhali v identifikcii pacientov s nedostato¢nou antiagrega¢nou
odozvou detegovanou pomocou LTA. V skupine pacientov lie¢enych prasugrelom bola zistend nizsia agregabilita
trombocytov po ADP pri oboch vysetreniach (vzorka 1: 35 % vs 57,3 %; p = 0,05; vzorka 2: 17,5 % vs 45,1 %; p < 0,001)
a nizsi pocet nonrespondérov na lie¢bu antagonistom ADP (vzorka 1: 12 vs 2; vzorka 2: 4 vs 0).

Zaver: Standardné parametre ROTEM' sa zatial nezdaju byt dostatoéne senzitivne na monitorovanie G¢innosti an-
tiagregacnej lie¢by u pacientov s akitnym STEMI. Duélna antiagregacna liecba podavana v standardnych davkach
nedosahuje vzdy dostato¢nu ucinnost, pricom laboratérne monitorovanie antiagregacnej liecby méze identifiko-
vat jedincov s nedostato¢nou odpovedou. Lie¢ba prasugrelom sa zda byt u pacientov s akitnym STEMI ucinnej-
Sou nez lie¢ba klopidogrelom.

Takayasuova arteritida u 57-rocného muza ako pricina febrilnych stavov: kazuistika

M. Schnierer, P. Uhrik, P. Banove¢in jr, M. Duri¢ek, R. Hyrdel
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Diferencialna diagnostika febrilnych stavov byva nezriedka naro¢nou dlohou vyzadujacou multidiscipli-
narny pristup. Okrem ,tradi¢nych pric¢in“ je potrebné mysliet a zaroven vylucit infekcie zapricinené atypickymi
agensami, parazitdzy, skryté malignity a Siroké spektrum autoimunitnych choréb. Takayasuova arteritida je pri-
marna systémova vaskulitida nezndmej etioldgie. Ochorenie sa najcastejsie vyskytuje u mladych zien medzi 10.
a 25. rokom zivota s nie celkom 3pecifickymi priznakmi prevazne v Gvode ochorenia. V nasej prednaske by sme
chceli priblizit kazuistiku 57-ro¢ného pacienta, bez vyraznych komorbidit, komplexne vysetrovaného na nasej kli-
nike v rdmci diferencidlnej diagnostiky febrilnych stavov, u ktorého pric¢inou tazkosti pacienta bola novodiagnosti-
kovana Takayasuova arteritida, s nie Uplne typickou manifestaciou ochorenia. Rovnako chceme prezentovat nami
voleny diagnosticko-terapeuticky postup pri danej diagnéze.

Ciel’ Poukazat na relativne zriedkavu pri¢inu febrilnych stavov u pacientov muzského pohlavia v strednom veku.
Zaver: Takayasuova arteritida je relativne zriedkavé ochorenie manifestujuce sa hlavne v Gvode relativne nespe-
cificky. Najcastejsie sa vyskytuje u mladych zZien v 2. dekade zivota. ESte zriedkavejsie sa vyskytuje u muzov stred-
ného veku. V diferencidlnej diagnostike febrilnych stavov sa nemusi vzdy mysliet aj na moznost tejto diagnézy.
Preto pri nejasnych a hrani¢nych vysledkoch vysetreni v diagnostike priciny febrilnych stavov je potrebné mysliet
aj na atypické diagnozy a dalsie vysetrovanie zamerat aj na ich vylucenie.
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Hodnoceni velikosti tumoru a véku pacienta v dobé diagnézy jako prediktort
metastatického chovani a doby preziti pacienti s SHDB feochromocytomem/
paragangliomem

J. Schovanek'?, Z. Frysak?, K. Pacak’
" Program in Reproductive and Adult Endocrinology, Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health & Human
Development, NIH, Bethesda, MD, USA

2lIl. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Mutace v genu SDHB (sukcindt dehydrogenaza podjednotka B) jsou spojovany s agresivnim klinickym chovanim fe-
ochromocytomu/paragangliomu, ¢astym vznikem metastaz a Spatnou klinickou prognézou. V této retrospektivni
studii jsme vyhodnotili velikost tumoru a vék v dobé prvni diagnézy u 106 SDHB pozitivnich pacientl a sledovali
jsme jejich metastaticky potencial a dobu preziti pacienta. U pacientl s paragangliomem byla velikost primarniho
tumoru stanovena jako na véku nezavisly prediktor pacientova preziti a vyvoje metastatického postizeni. U pa-
cientl s paragangliomem i feochromocytomem byl vék pacienta v dobé diagndézy primarniho tumoru stanoven
jako na velikosti nezavisly prediktor pacientova preziti. Nenalezli jsme zadny rozdil v pfeziti pacientd s rGznymi typy
¢eni o nutnosti pravidelného sledovani nositeld SDHB mutaci za Ucelem ¢asné diagnostiky ev. vzniklého tumoru,
a tim dosazeni nejlepsich moznych klinickych vysledku v jejich 1é¢bé.

Geneticke pozadie dostickovej hyperagregability u Zien s potratmi

J. Sokol', K. Biringer?, M. Skerenova?, J. Chudej', L. Lisd', J. Stasko', J. Danko?, P. Kubisz'
'Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
“Gynekologicko-pdérodnicka klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

*Oddelenie klinickej biochémie Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Syndrém lepivych dosticiek (SPS) je definovany ako hyperagregabilita trombocytov po nizkych koncentraci-
ach adenozindifosfatu (ADP) a/alebo adrenalinu. SPS méze byt aj jednou z pric¢in opakovanych spontannych abor-
tov. Hoci st spontdnne aborty ¢asto zapri¢inené anatomickymi, hormondalnymi alebo genetickymi abnormalitami,
podla Bicka az 55 % je spdsobenych defektmi koagulacnych faktorov alebo krvnych dosticiek, vyvolavajucich trom-
botické infarkty placentarnych ciev. Po antifosfolipidovom syndrome predstavuje SPS druhy najcastejsi trombo-
filny stav (21 %) zapric¢inujuci syndrém straty plodu.

Ciel Zhodnotit geneticku variabilitu GP6, GAS6, MRVI1 a PEART génu u pacientov s SPS a abortami.

Pacienti a metddy: 23 pacientok s SPS a spontannym abortom vs 42 relativne zdravych Zien bez SPS a bez pred-
chadzajucej anamnézy venodznej alebo arteridlnej trombozy a bez abortov. Diagnéza SPS bola stanovena za po-
uzitia agregometera (PACKS-4 aggregometer, Helena Laboratories, USA) pomocou metddy a kritérii vypracova-
nych Mammenom et al. Predmetom zdujmu boli 4 jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) génu GAS6 (rs7400002,
rs1803628, rs8191974, rs9550270), dva SNPs génu PEART (rs12041331, rs12566888), dva SNPs génu MRVI1 (rs7940646,
rs1874445) a Sestnast SNPs génu GP6 (rs1654410, rs1671153, rs1654419, rs11669150, rs1613662, rs12610286,
rs12610286, rs1654431, rs4281840, rs12981732, rs10417943, rs1671152, rs1654433, rs1671215, rs10418743, rs8113032).
Vysledky: Boli identifikované 6 SNPs génu GP6 s vyssou frekvenciou vyskytu u pacientov s SPS a abortom
(rs1671153, rs1654419, rs1613662, rs1671152, rs1654433, rs1671215). Pri haplotypovej analyze sme identifikovali 4 ri-
zikové haplotypy génu GP6 vo vztahu ku SPS ako moznej priciny spontannych abortov (CGATAG, CTGAG, CCGT,
ACGG). Pri PEAR1 géne boli identifikované 2 SNPs, pri GAS6 géne 1 SNP s vyssou frekvenciou vyskytu u pacientov
s SPS a abortom (PEART: rs12041331; rs12566888; GAS6: rs9550270).

Zaver: Nase vysledky podporuju myslienku, ze geneticka variabilita GP6, GAS6 a PEAR1T génu mdze byt asociovana
s dostickovou hyperagregabilitou. Ide o prvu $tudiu, ktord poukazuje na mozny polygénny (multifaktorialny) typ
dedic¢nosti pri SPS.

Studia bola podporend grantmi APVV-0222-11, APVV-0315-11, VEGA 1/0016/12, UK381/2012.
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Diabetes mellitus 2. typu a tyreopatie

S. Sotak, M. Fel$éci, I. Lazdrova
| internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Vztah ochoreni ititnej zlazy (5Z) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T) nie je ete jednoznaéne preskimany. Ciefom
tejto studie bolo zistit vyskyt ochoreni SZ u diabetikov 2. typu. Stbor tvorilo 38 pacientov vo veku 67 + 11 rokov,
z ktorych 6 boli lieceni len diétou, 15 perordlnymi antidiabetikami (PAD), 8 kombinaciou PAD a inzulinu a zvy3ni (9)
iba inzulinom. Vy3etrili sme objem Stitnej Zlazy ultrasonograficky, fT,, TSH a autoprotilatky proti $Z (anti-Tg a an-
ti-TPO). Traja pacienti mali diagnostikovanu primarnu hypotyredzu, 2 eufunként strumu a v 1 pripade bola zis-
tena primarna hypertyredza. ESte sme vysetrili C-peptid, inzulin a hladinu glykémie nala¢no, z ¢oho sme vyratali
HOMA index. Zistili sme signifikantnd priamu korelaciu medzi fT,a HOMA indexom. Medzi TSH a hladinami glyké-
mie, C-peptidom a HOMA indexom vztah zisteny nebol.

Korelace mezi mnozstvim epikardialniho tuku a hladinou A-FABP u pacient( se syndromem
obstrukéni spankové apnoe

M. Sova', E. Sovovéa?, M. Hobzova', M. Kamasova?, J. Zapletalova?, V. Kolek'
" Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

2| internf klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

3 Ustav lékarské biofyziky LF UP Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Epikardialni tuk (EPI) pfedstavuje lokélni depozit tukové tkané. Jeho vyskyt je spojen s obezitou, arterialni
hypertenzi a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. Adipocyte fatty acid binding protein (A-FABP) je jeden z 9 pro-
teind vazajicich mastné kyseliny, které jsou produkovany adipocyty a mikrofagy. Je dobife znamo, Ze hladina
A-FABP a mnozstvi epikardidlniho tuku koreluji se zvySenou kardiovaskuldrni mortalitou a morbiditou. Neni vsak
dobfe zndmo, zda existuje pfima korelace mezi témito dvéma entitami.

Material a metody: Zafazeno bylo 66 pacientd (60 muz{) primérného véku 57,5 let s obstrukéni spankovou apnoe
(OSA) diagnostikovanou pomoci polysomnografie (primérny AHI — apnea-hypopnea index 54,7). U viech pacientl
bylo provedeno fyzikélni vysetieni a echokardiografie (GE Vivid 7) se zhodnocenim mnozstvi EPI. Hladina A-FABP
byla stanovena metodou ELISA.

Vysledky: EPI byl pfitomen u 58 pacientd (87,7 %). Primérna tloustka EPI byla 6 mm (1-21 mm). Priimérna hla-
dina A-FABP byla 27,06 ng/ml (10,76-102,14 ng/ml). Tloustka EPI lehce korelovala s plazmatickou hladinou A-FABP
(0,318). Nebyla prokazana korelace mezi mnozstvim EPI a nasledujicimi parametry (BMI — p = 0,889; % télesny tuk
- p =0,512; obvod krku - p = 0,907; obvod pasu - p = 0,669; obvod bokl - p = 0,654; Epworthska skala spavosti -
p =0,473; AHI - p = 0,875; priimérnd nocni saturace — p = 0,938; ODI — oxygen desaturation index - p = 0,220).
Zavér: Byla prokazana slaba korelace mezi mnozstvim epikardidlniho tuku a hladinou A-FABP. Rovnéz byla zazna-
menana vysoka prevalence epikardidlniho tuku u pacientt se zavaznym OSA.

Ohrozuji zdravotniky s vy$Sim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni i nadorova
onemocnéni?

M. Sovova, E. Sovova, M. Nakladalova, M. Kaletova, M. Kfibska, L. Radova, D. Vrzalov4, V. Prochazka
Il. interni klinika — gastroenterologickd, hepatologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Rizikové faktory (RF) kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni se ¢asto piekryvaji. Cilem prace bylo
zjistit vyskyt nddorovych onemocnéni u skupiny zaméstnanctl velké nemocnice, u nichz bylo zjisténo vyssi riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 3 124 zaméstnancl priimérného véku 36,1 £ 11,4 let (562 muz(). Zaméstnanci
vstupné vyplnili dotaznik na RF KVO a po doplnéni objektivnich udajl (TK, hmotnost, vyska, BMI, hodnoty lipido-
vého spektra) bylo podle platnych tabulek uré¢eno riziko KVO. U podsouboru osob, které mély vysoké nebo stiedni
riziko (celkem 247 osob) primérného véku 54,1 + 5,73 let bylo provedeno po 7,24 + 1,38 (5-9) letech bud opako-
vané vysetieni, nebo byl jejich zdravotni stav zjistén telefonicky nebo v informacnim systému. Jako end point byl
sledovan novy vyskyt nddorového onemocnéni.
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Vysledky: End point se vyskytl celkem u 18 osob, 9 muzt (7,8 %) a 9 Zen (6,8 %), a to statisticky vyznamné vice u po-
mocného personalu (p < 0,035). Ze spojitych proménnych byla u vSech statisticky vyznamna zévislost mezi vyssim
vékem a vyskytem nadord (p = 0,01), u muzl pak mezi vyskytem nadoru a vyssim vékem p = 0,01 a nizs$im BMI
p = 0,007. Incidence nddorovych onemocnéni se vyznamné nelisila od vyskytu v bézné populaci (p = 0,21).

Zavér: Vlyskyt nadorovych onemocnéni u zdravotnikl s vyssim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni se nelisil od
vyskytu nadord v bézné populaci. Nicméné vyssi vyskyt nadorl byl staticky vyznamné zaznamenan u pomocného
personalu.

Adipocytokinovy profil u pacientov so srdcovym zlyhanim a chronickou ischemickou
chorobou srdca

M. Stancik', M. Pavlikova?, N. Karafovd? P. Galajda’, M. Samos', M. Mokan jr', M. Mokan'
"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
? Ustav klinickej biochémie Jesseniovej LF UK Martin, Slovenskd republika

Cielom 3tudie bolo testovat vybrané hormony tukového tkaniva ako markery srdcového zlyhania a ako prediktor
vysledku koronarografického vysetrenia u pacientov s klinickou diagnézou ischemickej choroby srdca a chronic-
kym srdcovym zlyhanim, pricom sme sa zamerali na pacientov s takou hodnotou BMI, ktora je podla dostupnych
studii predpokladom prejavenia sa obezitného paradoxu. Skimany subor pozostava z 2 ramien. Do 1. ramena boli
zaradeni pacienti prijati za ucelom elektivnej koronarografie, v 2. ramene pacienti prijati pre akutnu dekompenza-
ciu chronického zlyhania srdca. Probandi z prvého ramena boli sledovani po dobu 8-16 mesiacov, pri vystupe zo
Studie sarealizovalo kontrolné kardiologické vysetrenie. Plazmatické hladiny skimanych adipocytokinov korelovali
s hodnotami ejek¢nej frakcie v ¢ase zaradenia do Studie (EF1) a na konci sledovaného obdobia (EF2). Zo suboru boli
vyluceni pacienti s onkologickymi ochoreniami, s akiitnym a recentne prekonanym infarktom myokardu a s nesta-
bilnou anginou pectoris. Hladina leptinu u muzov negativne korelovala s hodnotou EF1 (r=-0,613; p < 0,01), pricom
tato korelacia bola menej vyraznd v podskupine s koronarograficky verifikovanou KCHS (r = -0,583; p < 0,05). HO-
MA-IR podla oc¢akavania Statisticky vyznamne pozitivne korelovala s leptinémiou (r = 0,643; p < 0,01), suc¢asne hod-
nota HOMA-IR $tatisticky vyznamne negativne korelovala s EF1 (r =-0,568; p < 0,01).

Porovnanie rizika osteoporotickych fraktir u postmenopauzalnych zien v krajinach strednej
Europy

L. Steranc¢akova, E. Némethova, Z. Killinger, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: FRAX (Fracture Risk Assesment Tool) je nastroj, ktory stanovuje 10-roéné absolutne riziko fraktary na zak-
lade zhodnotenia klinickych rizikovych faktorov na pozadi epidemiologickej situacie vo vyskyte fraktur danej kra-
jiny. Krajiny, ktoré nemaju vlastné epidemiologické data pre FRAX, pouzivaju na hodnotenie rizika zlomeniny spra-
vidla FRAX kalibrovany pre susedné krajiny, ¢o moéze viest ku skresleniu.

Ciel prace: Porovnat podiel pacientov indikovanych na liecbu na zaklade hodnét ziskanych slovenskym FRAX
a FRAX pre krajiny strednej Europy.

Subor a metodika: Zhodnotili sme FRAX u 473 postmenopauzalnych zien. Hodnoty vypocitané slovenskym FRAX
sme porovnali s Gdajmi pre vybrané krajiny strednej Eurépy (Ceska republika, Madarsko, Rakusko, Polsko, Nemecko,
Svaj¢iarsko). Indikacia na antiporoticku lie¢bu bola stanovena na zaklade kritérii National Osteoporosis Foundation
(tj. = 20 % pre hlavnu osteoporoticku frakturu alebo > 3 % pre frakturu femuru).

Vysledky: Pri porovnani hodnét rizika hlavnej osteoporotickej fraktury sme zistili signifikantné rozdiely voci viet-
kym ostatnym krajindm. Pri porovnani oblasti femoru boli signifikantné rozdiely medzi rizikami fraktar v porov-
nani s Madarskom, Polskom a Nemeckom. Rozdiel vo¢i hodnotam FRAX v Rakuskej populdcii bol len hrani¢ne
signifikantny.

Zaver: Odlisnosti v epidemiologickej situacii jednotlivych krajin mézu sposobit Statisticky vyznamné rozdiely
v pocte pacientov indikovanych na liec¢bu. Je preto vhodné pri indikacii lie¢by osteoporézy na zdklade hodnot
FRAX vyuzivat kalibrovany dotaznik pre populdciu danej krajiny.

Tdto prdca bola podporend grantom UK ¢.UK51/2013.
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Kozni mikrovaskularni reaktivita zavisi na hromadéni koneénych produkti pokrocilé
glykace a aktivaci endotelu u pacienti s diabetem

J.Skrha jr'2, J. Soupal’, L. Landova?, J. Kvasni¢ka?, M. Prazny’, J. Skrha'
"Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, Ceskd republika
2 Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN Praha, Ceskd republika

Cilem studie bylo stanoveni mikrovaskularni reaktivity (MVR) a kozni autofluorescence (AF), vypovidajici o hro-
madéni konec¢nych produktl pokrocilé glykace (AGEs) a srovnani téchto parametrli s markery aktivace endo-
telu u pacientl s diabetem. MVR byla popsédna post-okluzivni reaktivni hyperemii (PORH) a termalni hyperemii
(TH) laser-dopplerovym pfistrojem PeriFlux na pfedlokti 26 diabetikl 1. typu (DM1T), 21 diabetikd 2. typu (DM2T)
a 25 zdravych kontrol. Kozni AF byla méfena pomoci AGE-Reader. U viech osob byly kromé standardnich bio-
chemickych parametrl stanoveny markery endotelové aktivace a mikroangiopatie (mikroalbuminurie, kozni ¢iti
Biothesiometrem). Kozni AF byla vyznamné vyssi u diabetik nez u kontrol (2,38 + 0,54 vs 2,04 + 0,47 AU; p < 0,01).
Pacienti s vyssi AF (AF > 2,3 AU) méli vyznamné nizsi MVR (PORH: 353 vs 526 %; p < 0,002; TH: 908 vs 1494 %;
p < 0,02). Byl pozorovén vyznamny inverzni vztah mezi MVR a AF (PORH: r =-0,42; p < 0,006; TH: r =-0,45; p < 0,004).
vWF jako marker endotelové aktivace vyznamné souvisel u diabetik( s AF (r=0,61; p <0,001)i TH (r=-0,46; p < 0,02).
Vyznamné nizsi MVR byla naméfena u pacientl s vysokou aktivitou vVWF (> 110 %), PORH: 397 vs 496 %; p < 0,05; TH:
1006 vs 1776 %; p < 0,04. Toto je prvni studie popisujici inverzni vztah mezi kozni autofluorescenci a mikrovasku-
larni reaktivitou u diabetik(. Je pravdépodobné, ze hromadéni AGEs v podkozi souvisi se zhorsenou MVR a aktivaci
endotelu. Stanoveni presnych souvislosti si viak vyzada dalsi vyzkum.

Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Karlovy univerzity PRVOUK-P25/LF1/2.

Kardiorenalni syndrom 1. typu a jeho vliv na mortalitu v souboru pacientii nemocnice
Frydek-Mistek

R. Spacek
Internf oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. Ceskd republika

Uvod: Akutni rendlni poskozeni (AKI - acute kidney injury) je ¢astou komplikaci u pacientt hospitalizovanych pro
srdecni selhani jakékoliv etiologie. V poslednich letech byl velice vyznamné rozpracovan koncept kardiorenélniho
syndromu (KS) popisujici funkci srdce a ledvin jako dvé spojité nddoby. Na zdkladé rozli¢né patofyziologie bylo vy-
¢lenéno 5 podtypl KS, z nichZ nejvice v popiedi zatim stoji KS 1. typu definujici AKI vzniklé jako dusledek akutniho
srdec¢niho selhani.

Cil prace: Vyhodnotit incidenci a stuperi AKIl u pacientd hospitalizovanych pro srde¢ni selhani v nemocnici ve Fry-
dku-Mistku. Vyhodnotit zavislost stupné AKI na 30denni a jednoro¢ni mortalité.

Popis prace: Pro analyzu jsme pouzili Udaje z databaze AHEAD. Nas soubor zahrnoval celkem 714 konsekutivnich
pacientll hospitalizovanych na internim oddéleni nemocnice Frydek-Mistek pro akutni srde¢ni selhani v letech
2007-2009. K stratifikaci renalniho poskozeni jsme pouzili uznédvanou klasifikaci AKIN. U 20,3 % pacientll jsme za-
znamenali urcity stupen AKI. Mortalita po 30 dnech u pacientd s AKIN 1. stupné byla 27,8 %, u pacientd s AKIN 2 +
3 ¢inila 47,4 % bez ohledu na etiologii srdec¢niho selhani. U jedincd bez AKI ¢inila 30denni mortalita 13,2 %.

Zavér: Mortalita pacientll hospitalizovanych pro srdecni selhdni pfimo koreluje s pfitomnosti a stupném AKI. V so-
ucasnosti se zkoumaji nové |éky, které by mély zlepsit prognézu téchto pacientd.

Endoskopicka ligacia pazerakovych varixov v klinickej praxi

I. Sturdik, T. Koller, J. Toth, Z. Zelinkova, T . Hlavaty, M. Huorka, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Endoskopicka ligacia pazerakovych varixov je pouzivana v primarnej a sekundarnej prevencii krvécania z pazerako-
vych varixov. Cielom préace bolo posudit Uspesnost tejto endoskopickej metddy v klinickej praxi a jej vplyv na dalsi
priebeh ochorenia. Retrospektivne sme analyzovali pacientov s cirhdzou pecene, ktori v rokoch 2009-2013 podstu-
pili ligdciu pazerdkovych varixov a nasledne boli sledovani na gastroenterologickom a hepatologickom oddeleni
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V. internej kliniky LF UK a UN Bratislava. V subore bolo 98 pacientov, z toho 36 Zien, s priemernym vekom 57 rokov
a MELD skoére 11. Etanoltoxickd pric¢ina bola najcastejSou etioldgiou cirhézy (68 %). 83 pacientov podstupilo ligaciu pri
akutnom krvacania nasledne v rdmci sekundarnej prevencie. V sekundarnej prevencii sme docielili eradikéciu varixov
u 25 pacientov (30 %, skupina 1), ostatni (skupina 2) eradikaciu nedokoncili pre non-komplianciu, nemoznost absol-
vovat ligaciu alebo umrtie. Priemerne absolvovali pacienti 2 sedenia vykonu. Pocas sledovaného obdobia sme zazna-
menali recidivu krvacania u 16 % pacientov, bez rozdielu vo vyskyte medzi skupinami (14 vs 20 %). Pacienti v skupine
1 nemali signifikantne nizsiu Umrtnost oproti skupine 2 (40 vs 47 %), ale mali lepsiu pravdepodobnost prezivania.

Inzulinova rezistencia u pacientov s reumatoidnou artritidou

L. Tomas, I. Lazurova
. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Uvod: U pacientov s reumatoidnou artritidou (RA) registrujeme zvysenu kardiovaskularnu Gmrtnost proti beznej
populdcii. Pricinou je zapalom indukované priame kardiovaskuldrne poskodenie. Pribudaju ale dékazy o vyznam-
nej ulohe metabolického syndrému v jeho rozvoji. Inzulinova rezistencia je centralnou zlozkou metabolického syn-
drému a je popisovana takmer pravidelne u aktivnej RA. Tumor necrosis factor alfa (TNFa) je jednym z mediatorov
sprostredkuvajucich zapalovu a metabolickt odpoved.

Ciel’ Zistit vyskyt inzulinovej rezistencie u pacientov s RA a jej vztah k zapalovej aktivite a protizapalovej liec¢be.
Metédy: U 52 nediabetickych pacientov v remisii a 30 kontrol sme hodnotili inzulinovu rezistenciu a senzitivitu in-
dexmi HOMA-IR (Homeostasis model assessment of insulin resistance) a QUICKI (Quantitative insulin sensitivity
check index).

Vysledky: Napriek vyznamne zvysenej zapalovej aktivite u RA (TNFa: 23,1 vs 6,9 pg/ml; p = 0,016; CRP: 6,31 vs
1,94 g/I; p = 0,006) sme nezistili rozdiely hodn6t HOMA-IR a QUICKI v porovnani s kontrolami. V linearnej regresnej
analyze koreldcia indexov so sledovanymi zapalovymi parametrami (TNFaq, interleukin 6, CRP) nebola signifikantna.
Vyznamna koreldcia bola zaznamenana s hmotnostou pacientov (HOMA-IR — p = 0,02; QUICKI - p = 0,04). Nebol po-
zorovany vplyv lie¢by glukokortikoidmi ¢i antagonistami TNFa.

Zaver: Uloha zapalu v rozvoji inzulinovej rezistencie je nepopieratelna. Rezistencia sa viak pravdepodobne stava
vyznamnou az v stadidch pretrvavajucej zvysenej aktivity RA. Druh protizépalovej liecby, ak je ta efektivna, nemusi
zohravat podstatnu ulohu v ovplyvneni inzulinovej rezistencie.

Alogenni transplantace krvetvornych bunék u nemocnych s chronickou lymfocytarni
leukemii na Hemato-onkologickeé klinice LF UP a FN Olomouc

P.Turcsanyi, L. Raida, S. Donevska, T. Papajik, E. Faber, V. Prochazka, R. Urbanova, Z. Rusifidkova,
Z. Pikalova, B. Katrincsakova, I. Skoumalova, L. Horalkova, K. Indrak
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Alogennitransplantace krvetvornych bunék (TKB) pfedstavuje stale jediny potencialné kurabilni pFistup u ne-
mocnych s chronickou lymfocytarni leukemii (CLL), ktery je v3ak zatizen nezanedbatelnou morbiditou a mortalitou.
Cil: Analyzovat vysledky alogennich TKB provedenych u nemocnych s CLL na Hemato-onkologické klinice LF UP
a FN Olomouc.

Soubor nemocnych: Transplantovano bylo 24 nemocnych (18 muzl a 6 zen) s vékovym medidanem 56,5 (31-61) let.
Stav onemocnéni pfed TKB dle NCI kritérii: 19 nemocnych mélo aktivni onemocnéni/progresi, 4 stabilni nemoc,
1 pacient byl v parcidlni remisi (PR). Celkem 6 pfijemcli (25 %) podstoupilo TKB od HLA identického pfibuzného
darce (MRD), 13 (54 %) od HLA identického nepfibuzného (MUD) a 5 (21 %) od HLA inkompatibilniho darce (MMUD).
Vsichni nemocni byli transplantovani po nemyeloablativnim pfipravném rezimu nebo rezimu s redukovanou inten-
zitou (RIC). Dvéma pacientdm (8 %) byla jako $tép podéna kostni dien, 22 (92 %) periferni kmenové bunky.
Vysledky: K rozvoji akutni a chronické nemoci $tépu proti hostiteli (GYHD) doslo u 9 z 24 (37 %), resp. 5 ze 17 (29 %)
hodnocenych nemocnych. Zaznamenano bylo 10 (42 %) umrti na potransplanta¢ni komplikace (NRM). Kompletni
remise (KR) CLL dosahlo po TKB 14 (67 %), PR 3 (14 %) a bez odezvy (NR) zlstali 4 (19 %) z 21 hodnotitelnych pa-
cientl. Potransplantacni relaps CLL byl pozorovan u 2 nemocnych (14 %). Pfi medianu potransplantac¢niho sledo-
vani 14 (0-80) mésicl byla zaznamendana 4 Umrti (17 %) na progresi onemocnéni. Pravdépodobnost 2letého celko-
vého prezivani nemocnych je 43 % (95% Cl 25-72 %).
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Zavér: Pfi riziku zavaznych potransplantacnich komplikaci spojenych s relativné vysokou TRM Ize potvrdit kurabilni
potencial alogennich TKB u pfiblizné 1/3 nemocnych s refrakterni CLL.

Podporeno Vyzkumnym zdmérem MSMT MSM-6198959205 a grantem UP LF-2014-001 v Olomouci.

Liecba pacientov pohryzenych vretenicou: odporucania a nase skusenosti

P. Uhrik, I. Sdmel, P. BAnov¢in jr, M. Schnierer, R. Hyrdel
Internd klinika gastroenterologickd Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Napriek vyskytu len jedného prirodzene jedovatého hada na Slovensku (Vretenica obecnd) je kazdoro¢ne
epidemiolégmi zaznamenanych do 30 pripadov pohryzeni. Jedovy aparat vretenice disponuje smrtelnou davkou
jedu. Vzhladom na zlozZenie jedu spadaju komplikdcie do multidisciplindrnej kategérie. Celkové priznaky su pre-
vazne rieSené na internych oddeleniach podla stokholmskych kritérii, reidovej schémy a odporucani podania Eu-
ropean Viper Venom Antiserum. Symptomaticka liecba je za pocata ihned pri prijme pacienta a pokracujeme v nej
bez rozdielu podania antiséra.

Kazuistika pojedndva o 2 pacientoch v priblizne rovnakom veku, pouzitych postupoch, odlisnostiach v laboratér-
nom priebehu otravy a klinickom obraze.

Ciel' Poukazat formou prehladovej predndasky a kazuistiky na moznosti a odporucania v nemocnicnej starostlivosti
o pacientov pohryzenych vretenicou.

Zaver: U pacientov sme zaznamenali typicky lokdlny priebeh. DIhsie sledovanie dopomohlo k zachyteniu nesko-
rych priznakov. Absencia podania antiséra prebehla bez vaznejsich komplikacii.

Polycysticka choroba obliciek a transplantacia oblicky

S.Valachovd', I. Dedinska’, L. Laca’, M. Mokan?
" Chirurgickd klinika s transplantacnym centrom Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2| internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Polycysticka choroba obli¢iek autozomalne dominantného typu (PCHOAD) je najc¢astejsie dedi¢né ochore-
nie obli¢iek. PCHOAD je sp6sobené mutéaciou génov PKD1 alebo PKD2 a predstavuje 4. najcastejsiu pric¢inu chronic-
kého zlyhania obliciek u dospelych ludi.

Metodika a vysledky: V subore 200 pacientov po transplantacii oblicky, ktori su sledovani v transplanta¢no-nefro-
logickej ambulancii Chirurgickej kliniky s transplantacnym centrom UN Martin sme identifikovali 39 (19,5 %) pa-
cientov s diagndézou polycystickych obli¢iek. V stibore bolo 12 pacientov, u ktorych bola realizovana nefrektémia
nativnej polycystickej oblicky, zistovali sme indikaciu k nefrektomii a jej vztah k obdobiu transplantacie oblicky.
Jednostrannd nefrektémia polycystickej oblicky bola zrealizovana u 8 (21 %) pacientov, obojstranna nefrektémia
u 4 (10 %) pacientov. Pred transplantaciou oblicky bola nefrektémia vykonana u 4 (10 %) pacientov, po transplan-
tacii u 4 (10 %) pacientov, u 3 (8 %) pacientov bola vykonand nefrektomia pred aj po transplantdcii, u 1 (3 %) pa-
cienta bola vykonana bilateralna nefrektémia po transplantacii oblicky. Naj¢astejsimi indikaciami boli: priestorové
dovody, infekcie resp. hydronefréza transplantovanej obli¢ky s nutnostou neoimplantdcie nativneho ureteru.
Zaver: U pacientov s PCHOAD pripravovanych na transplantaciu obli¢ky je nutné CT-vysetrenie a chirurgické vyset-
renie pred samotnym zaradenim na ¢akaciu listinu so zvazenim pripadnej nefrektomie.
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Neocakavana komplikacia u pacienta s AKS liecenym konvenénou antitrombotickou liecbou:
lkazuistika

V. Vitanov
Klinika kardiolégie VUSCH a.s., Kosice, Slovenskd republika

Cielom kazuistiky je poukdazat na pomerne zriedkavu, no zarovern zivot ohrozujucu komplikaciu u pacienta s akat-
nym koronarnym syndrémom lie¢enym konvencnou antitrombotickou lie¢bou. Ide o 75-ro¢nu pacientku s artério-
vou hypertenziou, CHRI na podklade chronickej tubulointersticidlnej nefritidy, inicidlne hospitalizovant v spadovej
nemocnici pre akutny lateralny non-STEMI. Né&sledne bola prelozend na nase pracovisko za uc¢elom kardiologic-
kého doriesenia. Pokracujeme v Standardnej antitrombotickej lie¢be (ASA + klopidogrel + LMWH). Realizujeme ko-
ronarografické vysetrenie (cestou a. radialis |. dx.) s ndlezom 3-cievneho postihnutia. U pacientky sme planovali
kardiochirurgicku revaskularizaciu. Priebeh hospitalizacie bol od 5. diia komplikovany intermitentnymi, progredu-
jucimi bolestami mezo/hypogastria. Objektivny, RTG nalez abdomenu, ako aj inicidlne laboratérne parametre (KO,
zépalové, hepatalne parametre, amylazy) boli negativne. Dopifiame USG vysetrenie abdomenu s nalezom chole-
cystolitidzy so solitdrnym konkrementom. S odstupom 24 hod evidujeme zhorsenie klinického stavu, pacientka je
hypotenznd, tachykardicka. V opakovanom laboratérnom obraze bol pritomny signifikantny pokles hladiny he-
moglobinu, leukocytéza, ostatné zdpalové parametre boli negativne. Vykonané kontrolné USG vysetrenie abdo-
menu dokumentuje 2 tumordzne Utvary, verifikované naslednym CT vysetrenim — 2 hypodenzné loziska v oblasti
mezogastria az hypogastria — hematém svalov prednej brusnej steny so zndmkami aktivneho krvacania. Pacientka
v incipientom hemoragickom Soku na kombinovanej katecholaminovej podpore podstupila chirurgicku reviziu,
z oblasti m. rectus abdominis I. dx. resp. I. sin. bolo evakuovanych spolu asi 1 000-1 500 ml koagul a cerstvej krvi,
jednoznacny zdroj krvacania nebol zisteny. Vo svete nachddzame kazuistiky o intramuskularnych hematémoch pri
kombinovanej antitrombotickej terapii, pricom najcastejsie su popisované zakrvacanie do svalov prednej brusnej
steny a zakrvacanie do m. iliopsoas — uni/bilateralne, ev. retroperitonedlne krvécanie (komplikacia koronarografie
cestou a. femoralis). V su¢asnej dobe novych antiagregancii a antikoagulancii je mimoriadne délezita v¢asna dia-
gnostika a liecba tejto zriedkavej, no potencialne fatalnej komplikacie.
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