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Lubomir LISY, Ivan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Frantidek CIBULCIK
AKUTNE LEUKOENCEFALOPATIE

SUHRN:

Akutne leukoencefalopatie predstavuju etiologicky heterogénnu skupinu chordb centralneho
nervového systému s predilekcnym postihnutim bielef hmoty. Rbznorodost pricin, ako g
akutnost ich priebehu kladd znacné naroky naich urychlent diferencidlnu diagnostiku. Tato sa
opiera nielen o klinicky obraz ale g o cely rad pomocnych laboratornych diagnostickych metod.
V praci sa uvadzaju nagjcastejSie typy akutnych leukoencefaopatii, ich odlisnosti a moznosti
diferencidng diagnostiky. Doraz sa kladie ngma na zapalové a toxické formy postihnutia s
moznostami ich terapeutického ovplyvnenia.

Kludcové slova: leukoencefaopatia —sclerosis multiplex — akdtna idiopaticka zapal ova
demyelinizacnd encefalomyelitida — Marburgova choroba — neuromyelitis optica (Devic) —

Schilderova choroba —radiacna encefal opatia.

Frantidek CIBULCIK, Ilvan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Lubomir LISY
BOLEST HLAVY - PRIZNAK ZAVAZNEHO NEUROLOGICKEHO OCHORENIA

SUHRN:

Diferencidna diagndza bolesti hlavy je jednou z ngjzloZitgjSich v klinickegy medicine a zahrna
viac ako 300 typov bolesti hlavy ajg pricin. VacSina z nich mdZe pre pacienta znamenat vyrazné
subjektivne tazkosti, ae len niektoré s spojené s rizikom zavaznejSieho ohrozenia zdravia a
Zivota. Rychle a presné odhalenie tejto skupiny je klticovym problémom. Cestou k minimalizécii
diagnostickych omylov je kvalitné neurologické a somatické vySetrenie. Spolu s anamnestickymi
Gdajmi poskytni moznost blizSe charakteristiky bolesti a vytypovaniu rizikovych typov. Patri k
nim cefalea typu , 0 prvykrét v Zivote®, novovzniknuta bolest hlavy vo veku nad 50 rokov,
subakitne sa horSiaca cefalea, cefalea spojerd s horlUckou, meningovym syndrémom a s

vracanim, cefalea u pacientov s nadorovym ochorenim alebo s pozitivitou testov na virus HIV a



bolest hlavy ind ako migréna s aurou spojena s abnormanym neurologickym lozZiskovym
naezom, kognitivnym deficitom alebo s edémom papily zrakového nervu. Klasickym prikladom
Zivot a zdravie vézne ohrozujucich choréb prejavujcich sa niektorym z uvedenych typov bol esti
hlavy je subarachnoida ne krvécanie, tumory mozgu a arteriitis temporalis.

Kludcové slova: akatna bolest hlavy — subarachnoidane krvacanie — arteriitis
temporalis.

lvan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Frantisek CIBULCIiK, Lubomir LISY
DIAGNOSTIKA A LIECBA NETRAUMATICKEHO MOZGOVEHO KRVACANIA

SUHRN:

Spontanne mozgové krvécania tvoria meng ako 1/5 v3etkych cievnych mozgovych prihod. Ich
najcastejSiou pricinou je dlhodoba neliecena artériova hypertenzia. DalSimi castymi pricinami su
cievhe anomdie, nadory, mozgova amyloidovd angiopatia, poruchy zréZzavosti krvi a
antitrombotikd, drogy a sekundarne krvacania do |oZiska akitneho mozgového infarktu. Klinicky
obraz zavisi od lokalizécie a velkosti krvacania. Diagnostika vyzaduje dostupnost urgentného
CT-vySetrenia. Cerebrdna angiografia, resp. MRI st indikované na pripadné objasnenie zdroja
atypického krvacania. VacSina pacientov sa lieci konzervativne. Nie si stanovené jednoznacné
kritérid pre chirurgicka liecbu mozgového krvécania. Evakuacia hematdmov sa odporuca v
nasledujucich indikaciéch: 1. povrchovo lokalizované hemisferdne hematdmy s objemom 20 —
80 ml pri zhorSovani neurologického stavu, relativne mladom veku pacienta aebo pri
expanzivnom spravani sa hematému, 2. mozockové hematdmy s priemerom > 3 cm aebo
spbsobujlce hydrocefalus. Jednoznacnou indikaciou je zhorSovanie klinického stavu u pacienta
prijatého v dobrom stave bez poruchy vedomia. Chirurgickd liecha nie je indikovana u pacientov
v dobrom stave s malym hematémom (o/ < 2 cm) a u zomiergucich pacientov (Glasgow Coma
Scae<5).

Kllcové slova mozgové krvacanie — hypertenzné krvéacania — arteriovendzne malformécie —
anomalie — intraventrikularne krvacanie — evakuacia intracerebralneho hematomu.



lvan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Frantisek CIBULCIK , Lubomir LISY

Diagnostika a liecha subar achnoidového krvéacania

SUHRN:

Spontanne subarachnoidové krvécanie (SAK) je zavaZznou chorobou, ktoregl najcastejSou pricinou
je ruptdra intrakranidlngl aneuryzmy. Rocnd incidencia je as 5 — 10/100 000 obyvatelov.
Vacsina pacientov je mladSia ako 60 rokov. Priznaky krvécania do subarachnoidového priestoru
sa manifestuju apoplekticky. Kardindnym priznakom je nahla prudka, tzv. explozivna bolest
hlavy, ktorgj vznik casto sprevédza vracanie, zmétenost aZ zakal vedomia a meningovy syndrom.
LoZiskové priznaky byvaju pri recidivach, ked krvacanie roztriedti mozgove tkanivo aebo sa
Zjavia neskér ako prejav ischemického poskodenia mozgu z vazospazmov mozgovych ciev.
Diagnoza aneuryzmového SAK sa opiera o apoplekticky vznik klinického syndrému a definitivne
sa potvrdi urgentnym CT-vySetrenim, ktoré zobrazi zakrvécanie v subarachnoidovych
priestoroch, resp. naezom krvavého likvoru pri lumbang punkcii. Vzdy je indikované
angiografické vySetrenie mozgovych ciev, ktorym sa zisti, ci ide o krvécanie z aneuryzmy.
Cielom liecby je rychle a pokial mozno Uplné chirurgické vyradenie aneuryzmy zintrakranidnej
cirkul&cie. Plati to obzvlast pre pacientov v dobrom klinickom stave (I. — Ill. Stadium podla
Hunta a Hessa). Je doleZité neodkladat operéciu aneuryzmy na neskorSie, nakolko slicasna
aroven prevencie sekundarnych ischemickych komplikécii dovoluje operovat nielen vo vcasnom
obdobi (do 72 h), ale g v obdobi vyskytu vazospazmov (4. — 14. den) bez zvySeniarizika horsich
vydedkov operacng liechy.

Kldcové slova: aneuryzmatické subarachnoidové krvacanie (SAK) — benigne

perimezencefalické SAK — klipovanie aneuryzmy — endovaskularna liecba — nimodipin.

Frantidek CIBULCIK, lvan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Lubomir LISY
KRANIOCEREBRALNA TRAUMA

SUHRN:
Kraniocerebralna trauma patri k ngjzavaznejSim pricindm Umrtia a invalidizacie mladych ludi.

Traumatické poSkodenie mozgového tkaniva delime na priméarne a sekundarne. Primarne vznika



bezprostredne pocas traumatického deja, pozname jeho dve formy — difizne axondl ne poskodenie
a mozgovu kontuziu. Sekundarne poskodenie sivisi so systémovymi odozvami organizmu na
traumu a vznika v obdobi min(t az dni po Graze. Ulohu pri nom hrgjt faktory intrakranidne
(hematémy, edém) a systémové (ngjma artériova hypotenzia a hypoxia). Zabranit primarnemu
poskodeniu mdzeme len prevenciou Urazov ako takych. Naopak sekundérre poskodenie mézeme
casto Uspesne ovplyvnit vcasnou liecbou. Ovplyvnenie intrakranidlnych faktorov spociva v
chirugickg evakuacii expanzivnych |ézii a kontrole intrakranidneho tlaku. Systémové priciny
hrgju rolu nggma vo vcasnom pourazovom obdobi, dgju sa ovplyvnit zabezpecenim kvalitnych
cirkulacnych a respiracnych funkcii. Prave tieto systémové opatrenia hrgu kldcovu dlohu v
progndze pacientov so zavaznou kraniocerebralnou traumoul.

Kldcové slova: kraniocerebrdna trauma — primarne a sekundarne poskodenie —

intrakrania ne krvéacanie — intrakranidna hypertenzia — hypotenzia— hypoxia.

lvan GOGOLAK, Lubomir LIPOVSKY, Frantisek CIBULCIiK, Lubomir LISY
LIECBA AKUTNYCH ICHEMICKYCH CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD

SUHRN:

Ischemické cievne mozgové prihody (CMP) patria medzi urgentné medicinske stavy a ich
nasledky sa daju zlepsit okamzitymi vSeobecnymi opatreniami a trombolytickou liecbou na
Specializovanych jednotkach intenzivng starostlivosti (JIS). Optimana zékladna liecha a
intravendzna trombolyza zacata do 3 hodin od vzniku prvych priznakov CMP signifikantne
Zlepsuje vydedky liechby. Priaznivé terapeutické vysdedky vcasng trombolyticke liecby
jednoznacne prevysuju jg rizika. Jednoznacne sa potvrdil vyznam zriadovania Speciaizovanych
jednotiek pre urgetny prijem pacientov s akitnymi CMP. Liecba pacientov na iktovych
jednotkéch Specializovanym odbornym persondlom zlepuje funkcné vydedky iktov g tym, Ze
umoznuje dbérazné predchédzanie a liecbu aspiracie, respiracnych infekcii, flebotrombdzy
ochrnutych dolnych koncatin, pllicng embdlie, uroinfekcii, prelezanin a dalSich potencidne
fatdnych extracerebralnych afekcii komplikujucich priebeh cievnych mozgovych prihod.
Lakundrne ikty sa vyznacujl meng zévaznym ischemickym postihutim mozgu, nizkou

amrtnostou, nizkou frekvenciou recidivy, nizSim vyskytom komplikacii vyZadujucich



interdisciplinarnu intervenciu a nevyZaduju zvySenu rehabilitacni starostlivost. Nepotrebuju
preto poskytovanie dalSg liecby na iktovych jednotkach.

Kldcoveé slova: Ischemické CMP — trombolyza— rt-PA — ancrod — heparin — urgentna
perkutanna transluminal na angioplastika.

Lubomir LIPOVSKY, Lubomir LISY, Ivan GOGOLAK lvan, Frantidek CIBULCIK
LIECBA EPILEPTICKEHO STATUSU

SUHRN:

V priebehu epilepsie alebo pri vzniku akdtneho poruSenia funkcie mozgu sa vytvoria
podmienky pre epilepticky status. Liecba sa zameriava nama& na prevenciu trvalého
posSkodenia mozgu prebiehajucim epileptickym statusom. Riziko poSkodenia progresivne
narasta po 1 — 2 hodinach trvania statusu. Priebeh v case a prejavy v klinickom obraze a v
monitorovanych funkciach dovoluju urcovat liecbu v jednotlivych Stadiéch statusu.
Kldcové slova: satus epilepticus — epilepsia — generalizované konvulzie — epileptické

z&chvaty — benzodiazepiny — fenytoin — lorazepam — fenobarbital .

Peter VALKOVIC, Jan BENETIN
VASKULARNY PARKINSONIZMUS

SUHRN:

Cerebrovaskularne choroby sp6sobuju 3 — 6 % vSetkych pripadov parkinsonizmu. Diagn6za
vaskularneho parkinsonizmu (VP) je casta, ale ndzory na tuto entitu nie si jednotné.
Heterogénny charakter definicii, klinickych charakteristik a nédlezov na zobrazovacich
vySetreniach poukazuje na potrebu spresnenia diagnostickych kritérii. VacSina pripadov VP
je vyvolana ischemickymi |éziami subkortikdlnej bielej hmoty a lakunarnymi infarktmi
bazalnych ganglii na podklade aterosklerozy mozgovych tepien. Klinicky obraz
charakterizuje prevaha postihnutia dolnej polovice tela s poruchami postoja a chodze,

zriedkavy vyskyt pokojového trasu, rigidity s fenoménom ozubeného kolesa a absencia



odpovede na dopaminergnu liecbu. Diferencidlne diagnosticky je potrebné v prvom rade
odlisit Parkinsonovu chorobu. Liecba je zamerana na vyvolavajucu pricinu. Clanok podava
aktualny prehlad o histérii, epidemioldgii, etioldgii, patofyziologii, klinickom obraze,
diferencidlngj diagnostike a nacrtava sticasné moznosti liecby VP.

Kldcoveé slova: vaskulany parkinsonizmus— Parkinsonova choroba.

Peter SPALEK
NEUROLOGIA FYZIOLOGICKEHO STARNUTIA

SUHRN:

U mnohych jedincov sa vo vySSom veku bez sticasng pritomnosti neurologickej choroby vyvijaja
priznaky, ktoré st prejavom fyziologického starnutia. Je nutné dobre ich poznat a vediet ich
odlisit od priznakov, ktoré s prejavom neurologickej choroby. Presbyopiu spésobujd vo vySSom
veku viaceré preretindne a retindne faktory. Videnie zhorSuje g obmedzenie vertikanych
pohybov oci smerom nahor. Presbyaklza sa prgavuje ngma progresivnym zvySovanim
akustickeého prahu. Po 70. roku Zivota sa vyvija ako prejav fyziologického starnutia postupny
pokles objemu a sily svalstva a pokles v rychlosti a koordinécii pohybov. Ich pricina je
multifaktorova, hlavnu rolu hra neurogénna zlozka — chronicka parcidlna denervacia. Z kvalit
citlivosti pozorovat v starsom veku zmeny hlbokej citlivosti, resp. pokles vibracng citlivosti, co
zhorduje istotu postoja a chddze. Pri slicasnom zniZzeni svalovegl sily ma chédza u zdravych
jedincov v pokrocilom veku privlastky ako pri parkinsonizme — ch6dza ma SirSiu bazu, kroky st
mierne skratené, sthyby ruk znizené, sklon k drzaniu tela je v anteflexii. S pokrocilym vekom sa
vyvija posturdny tremor, casto oznacovany ako senilny tremor. Sprévna interpretécia
neurologickych priznakov v pokrocilom veku je velmi doleZitd. Neurolég musi poznat priznaky,
ktoré su fakultativhou alebo obligatnou normou fyziologického starnutia, a nie priznakom
patol ogického neurologického ochorenia.

Kldcové slova: fyziologia starnutia— na pokrocily vek viazané neurologickeé priznaky
— odliSenie normy vekovych zmien od patologickych priznakov neurologického ochorenia.
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Jozef PACAK, Viliam FRIDRICH, Stanislav MIZERA, Jan MALIK, Igor RIECANSKY
NASE SKUSENOSTI SINTERVENCNYM RIESENIM BIFURKACNYCH STEN"Z

SUHRN:

Uvod: Perkutanne koronérne intervencie (PCl) bifurkacnych stendz sii technicky nérocné. Za
ostatnych 10 rokov pri zlepSeni inStrumentéria, ziskani poznatkov na z&klade intravaskularneho
utrazvuku a $udii nastalo podstatné zlepSenie intervencného rieSenia tychto stenéz. V préci

uvadzame naSe vydedky a vcasné komplikacie pri rieSeni bifurkacnych sten6z v obdobi od

januara 2002 az do marca 2003.

Subor a metddy. Z celkového poctu vykonanych 770 angioplastik sme dilatovali 40 bifurkacnych
stenéz u 40 pacientov (5,2 %). Deviati z nich (22,5 %) sa takto liecili v amci akitnych
koronarnych syndromov. Stent sme implantovali pri 35 léziach (87,5 %). Prevazne sme pouzili
tzv. B typ postupu, ked sa stentovala hlavna vetva a cez oko stentu sa kissing technikou
dilatovala vedlgSia vetva. Dominovala dilatacia v oblati vetvenia ramus interventricularis ant.
(25 l€ézii — 62 %).

Vydedky: U vsetkych pacientov bola Uspesne dilatovana hlavna vetva, u dvoch pacientov
vznikol uzéver bocnych vetiev s nédslednym periprocedurdnym infarktom myokardu (5 %).
Celkova uspednost PCI v rieSeni bifurkacnych sten6z bola teda 95 %. Nezaznamenali sme vyvoj
Q-infarktu myoakardu ani imrtie vo vcasnom obdobi (30 dni). U dvoch pacientov sme zistili
vcasnu restenozu (5 %).

Zéaver: Aj ked je PCI bifurkacnych stendz technicky, materidlovo afinacne narocna, je v dneSnej
dobe technicky mozna s malym vyskytom vcasnych zavaznych koronarnych komplikécii. Akatna
angiograficka uspednost je vysoka za predpokladu dostupného kvalitného instrumentéria a pri
dostatocnych sklsenostiach s rieSenim tohto typu sten6z

Klucoveé slova: Perkutdnna koronarna intervencia — stent — bifurkacné stenézy — kissing stent.



Jan ZELENAY, Viliam FRIDRICH, Igor RIECANSKY
PERKUTANNA TRANSLUMENOVA PULMONALNA VALVULOPLASTIKA U
DOSPELYCH

SUHRN:

Vychodisko: Izolovana chlopnova pulmonéna stenéza (ICHPS) je vrodena choroba srdca, ktora
sa vyskytuje a v dospelosti. V slcasnosti ju mozno velmi Uspesne liecit nechirurgicky,
intervencnym sposobom.

SUbor a metddy: Do retrospektivneg Studie sme zaradili 18 pacientov s priemernym vekom 32,5 r.
(median 33 r.), z toho bolo 11 Zien (61,1 %) a 7 muZzov (38,9 %), u ktorych sa hodnotila
anatomicko-morfologickd, hemodynamicka a funkcnd UspeSnost perkutanne translUmenovey

pulmondng valvuloplastiky (PTPV). Ako vyznamna sa hodnotila ziZzena pulmondlna chiopna s
vrcholovym  systolickym gradientom (VSG) PK-AP nad 50 mmHg, s indexom
vnutrokomorovych tlakov ISVKT nad 0,5 a s indexom plochy pulmonanej chlopne IPPCH

(APVAI) meng ako 0,79 cm2/m2.

Vysledky: Pred PTPV bol priemerny VSG 96,5 + 35,6 mmHg. Po PTPV poklesol na 39,8 + 15,4
mmHg (p < 0,001). Priemerny ISVKT bol pred intervencnym vykonom 1,06 + 0,2, po vykone
0,47 £ 0,1 (p < 0,0001 ). Priemerny IPPCH ( APVAI) pred PTPV bol 0,46 + 0,1 cm2/m2, po
PTPV sa zaznamena vzostup na 0,80 = 0,1 (p < 0,001). Pri dihodobom sledovani z liecby
profituje 83,3 % pacientov (priemerna funkcnaklasifikaciaNYHA 2,0).

Zéver: Perkutdnna translimenova pulmondna vavuloplastika je v liecbe IPCHS vzhladom k
liecebnym vydedkom, niz&im nékladom a mensg narocnosti metdédou prve a prevazne tiez
definitivng volby.

Kludcoveéslové: izolovana chlopnova pulmondna stenéza — perkuténna translimenova

pulmonalna valvul oplastika.

Juraj MADARIC, Augustin MISTRIK, Martin VRSANSKY,, Jozef PACAK, Ivan VULEV,
lgor RIECANSKY
STANOVENIE PRIECHODNOSTI MAMARNO-KORONARNY CH BY-PASSOV



POMOCOU FAREBNEJ DUPLEXNEJ UL TRASONOGRAFIE — SUCASNE VYUZITIE
V KLINICKEJ PRAXI

SUHRN:

Vychodisko: Cielom prace je opisat prietokové charakteristiky mamarno-koronarnych by-passov
ziskané pomocou farebng duplexng ultrasonografie a urcit slicasné miesto tejto neinvazivne
vySetrovace] metodiky v diagnostike pacientov po by-passovej revaskularizacii myokardu.

Subor a metddy: Pomocou farebngl duplexng) ultrasonografie sme vySetrili 451 pacientov po
revaskularizacii myokardu mamarno-koronarnym artériovym by-passom, pouZijuc ultrazvukové
pristroje Hewlett Packard 2500 a 5500. Linedrnou sondou 7,5 MHz sme zobrazili lav( maméarnu
artériu (LIMA — left interna mammary artery) zo supraklavikulédrneho pristupu. Stanovili sme
absolUtne prietokoveé rychlosti a ich pomery - maximanu systolicka rychlost (VSmax - cm/s),
maximanu diastolicku rychlost (VDmax — cm/s) a koncovu - end-diastolickd rychlost (VDend -
cm/s) pomer max. systoly k max. diastole (SD — systalic to diastolic velocity ratio) a rezistencny
index RI (VSmax - VDend / VSmax). V podskupine pacientov bol LIMA by-pass vySetreny g
angiograficky.

Vysdedky: Dostatocne kvalitné zobrazenie LIMA by-passu sme dosiahli u 426 pacientov (94,46
%). Pre priechodny a funkcny by-pass je typicky bifézicky prietok nizkorezistencného typu s
dominantnym prietokom v diastole, ktory je odrazom plnenia koronérneho rieciska. V pripade
dysfunkcnych by passov (20 ndlezov potvrdenych angiograficky) sme zistili vyznamnu redukciu
diastolickej zloZky prietoku s poklesom VDmax a vzostupom SD a Rl (p < 0,001). Na
konkrétnych kazuistikach ilustrujeme slicasné vyuZitie metodiky v klinicke praxi.

Zé&ver: Farebna duplexna ultrasonografia je akceptovatelnou neinvazivhou metodikou v
diagnostike priechodnosti a funkcného stavu mamarno — koronérnych by-passov. Jg hlavny
vyznam je v predikcii dysfunkcie LIMA by-passy, t. j. v skorg diagnostike a predovsetkym v
skorgj indikacii invazivneho angiografického vySetrenia.

Kllcové slova duplexna ultrasonografia— revaskularizacia myokardu — lava mamérna artéria —
mamarno-koronérny by-pass.



Jan MALIK, Branidav LIiSKA, Stanisav MIZERA, Jozef PACAK, Vasil HRICAK, Igor
RIECANSKY, Viliam FRIDRICH

PERKUTANNA KORONARNA INTERVENCIA U PACIENTOV S AKUTNYM
INFARKTOM M YOKARDU NA ODDELENI INTERVENCNEJ KARDIOL” GIE SUSCH
V ROKU 2002

SUHRN:

Vychodisko: Reperfuzna liecba pacientov s akitnym infarktom myokardu je dnes vSeobecne
akceptovanym liecebnym postupom. V praci uvadzame prvé skdsenosti s perkutannou
koronarnou intervenciou ako reperfiznou metddou liechy akatneho infarktu myokardu na naSom
pracovisku.

Slbor: Sledovany stibor tvorilo 110 pacientov s akutnym infarktom myokardu (muzi: 78, vek: 56
+ 9,7 rokov azeny: 32, vek 63 = 9,7 rokov).

Metody: Pacientov s diagnostikovanym akutnym infarktom myokardu sme vysetrili selektivnou
koronarnou angiografiou, podla anatomickych pomerov koronarneho rieciska sme realizovali
perkutannu koron&rnu intervenciu, urgentné aortokoronarne premostenie aebo sme indikovali
konzervativny terapeuticky postup. Zhodnotili sme demografické charakteristiky, , casové okna"*
avyskyt komplikécii v dedovanom stibore pacientov.

Vydedky: Perkutannu koronérnu intervenciu sme realizovali u 106 pacientov s akdtnym
infarktom myokardu (priama PTCA 78 pacientov, Uspednost 87,2 %, zéchranna PTCA 28
pacientov, Uspesnost 96,3 %)/, neintervenovali sme u 4 pacientov. Globdny ,time-deay” v
stbore bol 267 min, cas ,,door to balloon* bol 136 min. Vyskyt komplikécii u intervenovanych
pacientov bol 9,4 %.

Zaver: Perkutanna koronérna intervencia je vysoko efektivna a bezpecna reperfizna metdda,
ktordA by sa maa v co ngkratSom case stat metddou volby u vacSiny pacientov s

diagnostikovanym akutnym infarktom myokardu.

Klicové dova akatny infarkt myokardu — perkuténna korondrna intervencia



Dana SKULTETYOVA, Slavomira FILIPOVA, Igor RIECANSKY, Jan SKULTETY, Eva
ZAVADOVA

HODNOTENIE ENDOTELOVEJ DYSFUNKCIE A TRANSFORMUJUCEHO
RASTOVEHO FAKTORA-B U PACIENTOV SISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

SUHRN:

Vychodisko: Cielom prace bolo hodnotenie endotelovel dysfunkcie a transformujlceho
rastového faktorab (TGF-b) u pacientov s ischemickou chorobou srdca (ICHS).

Subor a metédy: 35 pacientom s ICHS sme pomocou ultrasonografie vySetrili arteria brachialis,
kde sme hodnotili vazodilatacnl odpoved zavisli a nezavisli od endotelu. TGF-b sme vySetrili

pomocou metddy ELISA (Immunotech, Biomedica).

Vysledky: V sibore pacientov sme zistili signifikantnt poruchu endotelovel funkcie. V 60. a v
90. sekunde reaktivng hyperémie sme zigtili znizenu dilatéciu, zavidl od prietoku — FMD, kym
u zdravych FMD bola v rozpéti norménych hodnét (skupina s ICHS: FMD v 60. av 90. s. —
2,9%; kontroln& skupina: FMD v 60. s. 8,8 %, v 90. s. 7,7 %). Zachovanu vazodilatacnu
odpoved, nezdvidlu od endotelu, sme zitili v oboch skupinéch. Prietok sa zvySl v 90. s u
pacientov s ICHS o 33,3 %, v kontrolng skupine o 55,7 %. Koncentrécia TGF-b bola
signifikantne zvy3ena u pacientov s ICHS (skupina s ICHS: TGF- 28+/-1,6 ng/ml, kontroln&
skupina: TGF-b 18,61+/- 2,53 ng/ml, p< 0,01).

Zéver: U pacientov s ICHS sme zistili vyznamnu poruchu endotelovel funkcie. Zachovana bola
dilatacna odpoved, nezavisdd od endotelu. Koncentrécia TGF-b bola u chorych signifikantne
zvySena.

Klucové slova: endotelova dysfunkcia — ultrasonografia — transformujici rastovy faktor-b —
ischemické choroba srdca

lveta SSIMKOVA, Igor RIECANSKY, Tatiana SLEZAKOVA
INFEKCIA, ZAPAL A ATEROSKLEROZA



SUHRN:

V urcitel populécii pacientov nedokézu tradicné rizikové faktory vysvetlit pritomnost koronarnej
ateroskler6zy. Realizované &udie v ostatnych rokoch potvrdili asociéciu aterosklerdézy so
zapalovymi markermi, ale g s infekciou beznymi mikroorganizmami (Chlamydia pneumoniae,
cytomegalovirusom). Predpoklada sa, Ze u niektorych zrejme geneticky vnimavych jedincov by
tieto infekcné cinitele mohli viest k lokalizovang infekcii a k chronickel zapalove reakcii
cievng steny. Zatial vSak neexistuje vSeobecne akceptovatelny ddkaz o priame patogeneticke
Ulohe infekcie v procese aterosklerdzy.

Klucové sové: infekcia — ateroskler6za— Chlamydia trachomatis — cytomegalovirus — cytokiny

Peter MARGITFALVI
PRIMARNA A SEKUNDARNA PREVENCIA NAHLEJ KARDIALNEJ SMRTI
POMOCOU IMPLANTABILNYCH DEFIBRILATOROV

SUHRN:

Nahla kardidina smrt sa stdva vyznamnym problémom verejného zdravotnictva. Vyznamnym
prinosom k liecbe sa ukazali implantabilné kardiovertery-defibrilatory (ICD). V clanku je prehlad
aktualneho postavenia ICD v primérngj a sekundarng prevencii néhlg kardiang smrti (NKS).
Viaceré randomizované klinické Studie ukézai, Zze ICD v sekundarng profylaxii vyrazne
prevyduju najlepSie dostupna antidysrytmicku terapiu. V oblasti primarnegj prevencie prebehli a
prebiehgu klinické &tudie, ktoré pomdzu definovat Ulohu ICD v tejto oblasti a povedu k
rozSireniu indik&cii tejto Zivot zachranujlce liecby.

Kllicové dova nédhla srdcova smrt — implantabilny kardioverter-defibrildtor — primarna a
sekundarnaprevencia.
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Stefan KRAJCIK, Tatiana HANISKOVA, K atarina SLOBODOVA
GERIATRIA NA ZACIATKU 21. STOROCIA

SUHRN:

Pocet starych ludi sa v priebehu prve polovice 21. storocia zdvojnasobi. Prirastok poctu starSich
| udi bude ngjvacsi v ngjvyssich vekovych skupinach (,dvojité starnutie popul&cie”). Slcasne sa
zmenSuje pocet ekonomicky cinného obyvatel stva. Dobra zdravotna starostlivost zniZila vyskyt
disability v USA, hoci vyskyt mnohych chordb sa zvySuje. Nelispedna je prevencia zlomenin a
nasledkov Urazov a nedari sa znizit vyskyt diabetu, obezity a inaktivity. Ukazuju sa, naopak,
moznosti prevencie demencie. V geriatrickej prevencii je dolezitd zranitelnost (frailty),
vyvolavajuca alebo zhorsujuca disabilitu. Jg hlavnymi pricinami si poruchy vyZzivy, inaktivita,
multimorbidita, geriatrické syndrémy. Tieto problémy sa nevyhybaju ani starym ludom Zijucim
na Slovensku. Existencia geriatrie ako sUcasti odboru  vnatorného lekarstva je preto
nepopieratelnd amusi sajg rozvoju prikladat vacsi doraz ako doposial.

Klucové slova geriatria— disabilita— prevencia

lan HASTIE
VZDELAVANIE V GERIATRICKEJ MEDICINE V EUROPE

SUHRN:

Hoci problémom starnutia sa zaoberala medicina uz od ngjstarSich cias, geriatria ako klinicky
odbor sa vyvinula az v 20. storoci v désledku rasticeho poctu starych ludi. V sicasnosti ju ako
samostatny odbor alebo pododbor uznévaji v 11 z 15 &éaov EU. Medzi jednotlivymi &atmi vSak
existuju velké rozdiely v postgradudng vychove, preto geriatricka sekcia UEMS publikovala
svoje smernice — Vzdeldvanie v geriatrickej medicine v EU (Training in Geriatric Medicine in the

EU). DalSim cielom sekcie je dosiahnut uznanie geriatrie ako medicinskeho odboru vo vetkych



clenskych &atoch.

Kllcoveé dov& postgradudlne vzdeldvanie — geriatria.

Pavel WEBER, Vlasta POLCAROVA, Hana MELUZINOVA, Hana KUBESOVA
JE OBEZITA PROBLEMEM STARSICH DIABETIKU?

SOUHRN:
Obezita skracuje Zivot a proto se vyskyt obesity ve stari zniZuje, ae i ve stari je obezita
vyznamnym rizikovym faktorem vzniku diabetu.

Klicovasova staroba - obezita- diabetes mellitus.

Ladidav HEGY!I
USKALIA DIAGNOSTIKY V GERIATRII

SUHRN:

Geriatrickd diagnostika vychédza zo zvladtnosti choréb vo vySSom veku a ma svoje
charakteristické znaky. Je sUcastou perignostického zhodnotenia, ktoré zohladnuje postdenie
domacnosti starého cloveka, jeho funkcny profil, samostatnost alebo zavislost. VySdrenie
zahrnuje exaktnd anamnézu, dokladné fyzikane vySetrenie doplnené laboratornym a
indikovanym pristrojovym vySetrenim, ae tieZz zistenim socidneho prostredia chorého, jeho
psychického stavu a jeho funkcng kapacity a sebestacnosti. Geriatrické vySetrenie pouziva na
zhodnotenie funkcnych porich v somatickej, mentdngj a sociang oblasti cel skdlu réznych
testov. Jednym zo zakladnych problémov pri diagnostike je odliSenie procesu fyziologického
starnutia od patologickeg poruchy. Diagnostika kazdej choroby u starSieho pacienta moze byt
stazend zvl&Stnostami  choréb vo vySSom veku. Patri k nim polymorbidita, zmenena
symptomatol6gia a priebeh choréb, sklon ku komplikéciam, sklon k adaptacnému zlyhaniu a
socialny rozmer chor6b v starobe.

K hlavnym zésaddm diagnostického procesu v geriatrii patri: V geriatrii nie si vekom



kontraindikované vySetrenia. Stary pacient toleruje g nérocny rad vySetreni, ak prebiehajd
pomalSim tempom a po starostlivgl priprave. Je dbleZité starSieho pacienta na vySetrenie
pripravit, pravdivo mu vykreslit, z coho pozostdva. Casto je dolezité pacientovi poskytnit na
vySetrenie sprievodcu z vlastného oSetrujiceho persondlu. Zakladom hodnotenia nalezov je
schopnost odlisit patologické hodnoty od fyziologického starnutia. V geriatrii ma komplexny
bio-psycho-socidiny pohlad na pacienta zésadny vyznam & v diagnostickom procese.
Interpretacia vysledkov vySetreni, nggma biochemickych parametrov, vyzaduje urcitd klinicka
sklsenost s geriatrickymi pacientmi. Biochemické vySetrenia mézu byt skreslené nespolupracou
pacienta v pripravng faze. Indikécia ndrocnych vySetreni musi zohladnovat ich Gcelnost a prinos
(cost/benefit). Z etickych dévodov preto nie je spravne indikovat zbytocné vySetrenia u
umiergjucich ludi v termindlng faze choroby. | v geriatrickel diagnostike plati povinnost
zachovévat zakonom definované prava pacientov. Diagnostika nema byt samoucelna, ma vzdy
viest k intervencii (terapii).

Kllcoveé slova: stary pacient — diagnostika — odporacania.

Ladislav HEGYI, Markéta VLADAROVA
PAUPERIZACIA SENIOROV A ICH ZDRAVIE

SUHRN:

Pocetné epidemiologické Studie preukdzali v ostatnych rokoch, Ze vSetky ukazovatele porlch
zdravia reaguju citlivo na dva javy socidng sféry: na rozdiely v ekonomickom Standarde
obyvatelov triedenych podla socidneho Statusu a na rozdiely v kultdrnych a psychosocianych
charakteristikach ludi. Vyznam rozdielov v ekonomickom Standarde obyvatelov potvrdila
americkd Studia, ktora ukézala, Ze Umrtnost v skupine s ngjnizsim prijmom bola dvakrat vySSia
nez v skupine rgjbohatSich (81 a 41 na 10 000). Skutocnost, Ze cim s vacsie rozdiely v prijmoch
a Zivotng Urovni, tym vacSmi sa prehlbuju rozdiely v zdravotnom stave populacie, potvrdzuje
Giniho koeficient, ktory odzrkadluje rozdielnost Urovne prijmov medzi domécnostami v danej
krajine.

V préci citované zistenia Statistického Uradu SR za poslednych 10 rokov dokazuj( pomerne
rychlu pauperizéciu déchodcov, o com svedci pokles reanych prijmov na clena rodiny, vysSie



Zivotné n&klady, nez su prijmy, pokles pracovng aktivity déchodcov v désledku nepriaznivého
vyvoja na trhu prace, pokles vydavkov na volnocasové aktivity a ndrast Giniho koeficientu z 18
na 25 bodov. V priebehu roku 2003 a 2004 sa da ocakévat dalSie zhorSenie socidlngj situécie
dbchodcov. Subezne s tym sa bude zhorSovat ich zdravotny stav, co povedie k udrZzovaniu
chorobnosti a k narastu umrtnosti, ale tiez k zhorSovaniu kvality Zivota. Zdravotnictvo na tento
VvyVvOj nie je dostatocne pripravené.

Kllcove slova: geriatria— socidne faktory — chudoba — umrtnost seniorov.

Zdenek ZADAK
VITAMINY A STOPOVE PRVKY — VHODNE A NEVHODNE INDIKACE VE STARI

SOUHRN:
Autor prindSi prehled indikaci mikronutrientu ve stari

Klicové dova:staroba— vyZiva—vitaminy - stopové prvky.

Hana MELUZINOVA, Pavel WEBER, Hana KUBESOVA
MAKROCYTARNIi ANEMIE VE STARI - DIAGNOSTICKY PROBLEM ?

SUHRN:

Autori ve svém sdeleni prehlednym zpusobem referuji o problematice makrocytarnich anémii ve
vySSim veku z komplexniho pohledu. Upozornuji pritom v Gvodu na morfologii i metabolismus
erytrocytu obecne a se zvladtnim zretelem na problematiku etiopatogeneze makrocytérnich
anémii. V kontextu tohoto prehlednéno clanku zvlaste zduraznuji vySSi vyskyt perniciozni
anémie ve dtari, specifika klinického obrazu, laboratornich nélezu, prubehu a moznych
komplikaci v séniu. V zaveru clanku kladou duraz na potrebu spravné diagnostiky této anémie,
jegji mozna diferencidlne diagnosticka Uskali a terapeutické postupy, moznou efektivitu a
Uspednost |écby pri veas a spravnym zpusobem zahdjené terapii.

Klicové dova: makrocytarni anemie —hemoglobin — starsi lidé — diagnostika anémii.



Jana BLAHOVA, Kvetoslava KRALIKOVA, Vladimir KRCMERY Sr., Marta
BABALOVA, Radko MENKYNA, Libu%a GLOSOVA,

Helena KNOTKOVA, Anna LISKOVA, Méaria MOLOKACOVA, AlenA VACULIKOVA
MONITOROVANIE REZISTENCIE NA ANTIBIOTIKA U BAKTERIALNYCH
KMENOV Z BAKTERIEMII V SR

SUHRN:

Vychodisko: Liecba bakteriémii je znacne narocna nggma u pacientov s vyskytom rezistencie a
multirezistencie kauzalnych mikrébov na antibiotika. SUstavné monitorovanie rezistencie a
dedovanie vyskytu multirezistencie na antibiotika tychto kmenov je z&kladom pre nésledné
cielené opatrenia na rieSenie uvedeng problematiky.

Metody: Mikrobiologicka diagnostika sa robila podla Standardizovanych metdd. Citlivost na
antibiotika sa pri zolovanych mikroboch robila Standardnou diskovou metddou podla National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Od kazdého pacienta sa do

monitorovania zahrnul len prvy izolovany mikréb.

Vysedky: V 421 kmenoch z bakteriémii v piatich centréch fakultnych a krajskych nemocnic
previddali grampozitivne baktérie, s velkou prevahou stafylokokov. Na rozdiel od ndezov v
zahranici pneumokoky sa na sledovanych pracoviskéch vyskytovali ako pévodcovia bakteriémii
zriedkavo (0,7 %). Vyrazni multirezistenciu vykazovali kmene gramnegativnych baktérii, ktoré
boli pomerne castymi vyvolavatelmi bakteriémii (54 %). Obzvl&st vyrazne sa prejavila ich
rezistencia na cefalosporiny, fluorochinolony a, co je znepokojujlce, pri kmenoch Pseudomonas
aeruginosa a Acinetobacter baumannii spdsobujlcich bakteriémie sa uz vyskytuje rezistencia g
na meropeném. Zistil sa znacny podiel kmenov klebsiel s produkciou b-laktamaz s rozSirenym
spektrom Ucinku (ESBL) z bakteriémii a ich prenosny charakter na dalSie druhy baktérii, co
signalizuje pri tychto kmenoch riziko pre dalSiu Ucinnost penicilinov a cefalosporinov.

Zé&very: Raciondne uZivanie antibiotik, ngjma fluorochinolénov a meropenému, bezpodmienecna
nutnost rychlej a presngj identifikacie kauzalnych baktérii a ich citlivosti na antibiotika spolu so

systematickym monitorovanim vyskytu rezistencie a multirezistencie na antibiotiké pri baktériach



vyvolavajcich bakteriémie s nevyhnutnou podmienkou pre spolahlivd Ucinnost sledovanych
antibiotik.

Klucové slova surveillance rezistencie na antibiotikd — rezistencia na antibiotika — bakteriémia.

ESENCIALNE MEDIKAMENTY — pokracovanie
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Olga CERVE“OVA, Andrea CERNIANSKA, Daniela MIKLOVICOVA, Maria
CHOCHOLOVA, Marta VIVODOVA, Pavol BUCHLER, Radovan VA*ATKA, Vladimir
POLAK, Oto WASSERMAN

DIAGNOSTICKE POSTUPY PRI OBSTRUKCNYCH UROPATIACH V DETSKOM
VEKU

SUHRN:

Vychodisko: Postnatéiny ultrasonograficky (USG) skrining obstrukcnych uropatii sa zacal v SR
vykonavat koncom osemdesiatych rokov 20. storocia. Stdle sa hladaju optimélne vySetrovacie
postupy, ktoré by definovali spravny cas na vySetrenie a pripadné urologické rieSenie.

Slbor: Od roku 1990 do konca roku 2002 sme hospitalizovali 997 novorodencov a dojciat do
prvého roku Zivota s podozrenim na obstrukent uropatiu. 180 o deti, ktoré mali 111. alV. stupen
dilatécie USG podla Hofmanna. Deti s nizSim stupnom dilatacie sme sledovali ambulantne.
Sledovali sa baktériové komplikacie po cystografii, cystoskopii a po chirurgickych vykonoch.
Metddy: U deti sme sledovali stupen dilatacie pomocou USG, v pripade podozrenia na obstrukciu
pyeloureterove) junkcie sme vykonali dynamickd scintigrafiu s furosemidom. U deti sa
vySetroval moc chemicky a sediment spravidla v mesacnych interval och.

Vysledky: Pri I. stupni dilatécie sme zistili vrodent vyvojova chybu len u 1 %, pri Il. stupni u 8
%, pri Ill. stupni u 66 % a pri IV. stupni u 100 % pacientov. NajcastejSie (29,3 %) iSo o
obstrukciu pyeloureterovel junkcie. Sledované baktériové komplikacie boli castejSie u pacientov
do tretieho mesiaca Zivota.

Zaver: Diagnostické postupy pre I. a ll. stupen dilatacie sa opiergju o USGvysetrenie. Pri I11.
stupni dilatacie je vhodné dynamicka scintigrafia a a2 po dokaze obstrukcie pred chirurgickym
vykonom kontrastné rtg. vySetrenie. Stvrty stupen dilatécie patri na 3pecializované pracovisko,
pretoze vyzaduje urgentnu urologicku starostlivost.

Klucové slova: agoritmus— obstrukené uropatie — ultrasonografia— skrining uropatii.



Danica STANEKOVA, Monika HABEKOVA, Silvia MADOLOVA, Milod MOKRAS,
Vlastimil MAYER

VPLYV ANTIRETROVIRUSOVEJ TERAPIE HIV- INFIKOVANYCH PACIENTOV NA
HODNOTY LABORAT”RNYCH PROGNOSTICKYCH MARKEROV

SUHRN:

Vychodisko:. Cielom prace bolo porovnat vplyv antiretrovirusovej terapie na laboratdrne
prognostické markery u pacientov bez antiretrovirusovej terapie (ART), u liecenych pacientov a u

pacienta, ktorému sa nasadila skora terapia v primarnom Stédiu infekcie HIV.

Slbor a metddy: Monitorovali sme 11 HIV-infikovanych pacientov po dobu 20 — 28 mesiacov, a
to 4 neiecenych pacientov, 2 pacientov s inicidlnou 2-kombinaciou ART/2 nukleozidovy
inhibitor reverzng transkriptézy (nucleosideltide reverse transcriptase inhibitor — NIRT), 4
pacientov s 3-kombinéciou ART/2 NIRT + 1 nenukleozidovy inhibitor reverznej transkriptézy
(non nucleoside reverse transcriptase inhibitor — NNIRT) a 1 pacienta s 2-kombinaciou ART (2
NIRT) v primarnom S&tadiu choroby. Pocet virusovych kopii sme stanovili pomocou testu
Amplicor HIV-1 MonitorTM Test, version 1.5 (Roche Diagnostics Systems) a pocet CD4-
lymfocytov pomocou prietokovej cytometrie.

Vysdedky: Pocas 20 mesiacov sledovania sme pozorovali postupné zvécSenie virusovel zétaze a
zniZenie poctu CD4- lymfocytov v skupine neliecenych pacientov. U dvoch pacientov z nich sa na
z&klade tychto zmien pristdpilo k nasadeniu antivirusove) terapie. Postupné zmensenie virusove
zataze a zvySenie poctu CD4-lymfocytov sme pozorovali vo vSetkych skupinach pacientov
liecenych antiretrovirusovou terapiou. Maximany stupen regenerécie CD4-lymfocytov sme
zistili u pacienta v skorom Stadiu infekcie, ktory sa liecil s 2 NIRT, a v skupine pacientov
liecenych inicidinou terapiou. Pocty CD4-lymfocytov zostali nizke a bez zmien u pacientov
liecenych 3-kombinéciou, co bolo pravdepodobne spdsobené pokrocilym Sadiom choroby
pacientov. Pozorovali sme zmenSenie virusove zétaze vo vsetkych 3 skupinach liecenych
pacientov nasledne po nasadeni antiretrovirusovej terapie. Hodnoty virusovej zétaze zostali
opakovane zvySené pocas 1 — 2 rokov dedovania v skupinach pacientov liecenych 2- a 3-
kombinaciou. Nezaregistrovali sme ani v jednej skupine liecenych pacientov zmenSenie virusovej

z&aze pod detekeny limit (400 kopii/ml plazmy).



Zéver: Zmeny hodnét laboratornych markerov, ako je virusova zétaz a pocty CD4-lymfocytov,
poukazuju na uspesnost ART v liecbe HIV-pozitivnych pacientov. Na zéklade naSich pozorovani
ART potldca mnoZenie virusu a prispieva k regeneracii imunitného systému. Tieto skutocnosti
tiez vyzdvihuju potrebu testovania rezistencie u HIV-pozitivnych pacentov pocas ako i pred

nasadenim antiretrovirusovej terapie.

Kllcové dova HIV —virusova zéataz — pocty CD4-lymfocytov — antiretrovirusova terapia.

Ladisav VIRAG, Pavol JARCUSKA, Ivan SCHRETER
PATOGENEZA HIV INFEK CIE

SUHRN:

HIV pochédza z celade lentivirusov (pomaych virusov) zo skupiny retrovirusov. Detailné
analyzy dostupnych sekvencnych dat dokazuju, Ze pévod HIV-1 infekcie je u Simpanzov. Na
z&klade porovnania - sekvencng analyzy — HIV-1 a SIVcpz (simian immunodeficiency virus) je
mozné predpokladat, Ze prenos HIV na ludi nastal niekedy v rokoch 1920 aZz 1930.

Z hladiska patogenézy sa poukazuje na vyznam koreceptorov CCR-5 a CXCR-4 pri preniknuti
HIV do bunky formou endocytdzy, alebo fuziou virusového obalu s povrchom bunky.

Uloha prozépa ovych cytokinov (IL-1, TNFa, IL-6) spociva v tom, Ze aktivuj( imunitny systém,
podporuju proliferéciu HIV v lymfocytoch T a makrofagoch. Denne sa v infikovanom organizme
vytvori a zanikne do 1010 partikul virusu. Zivotny polcas HIV-1 v plazme je len 1 az 2 dni,

polcas infekcnych virionov niekolko mindt.

Polcas Zivota infikovanych produktivnych lymfocytov je priblizne 1,2 dna. V priebehu HIV
infekcie ubldaju viac tzv. naivné (CD45RA) lymfocyty CD4+ a v termindnych Stédiach sl
lymfocyty CD4+ predstavované prakticky len pamédtovymi bunkami.

Klldcové slova: HIV — patogenéza.

Anna KELEOVA, Ema PAULOVICOVA
LABORATORNA DIAGNOSTIKA ALERGIE



Sahrn:

Praca opisuje prehlad laboratérnych moznosti diagnostiky alergickych choréb a indikéacie na
vySetrenie Specifickych IgE. VySetrovanie I. typu precitlivenosti — sprostredkovaného IgE, ktoré
sa Vv praxi najcastejSie vyskytuje, opisuje metody stanovenia Specifického IgE vrétane hodnotenia
a interpretacie vysledkov. Paletu metod in vitro doplna vySetrenie solubilnych a bunkovych
mediatorov alergického zapalu i noveé pristupy k diagnostike alergie.

Klucoveé slova: diagnostikaaergie — metddy in vitro - Specificky IgE — mediatory.

Katarina GAZDIKOVA, Frantisek GAZDIK
HYPOKALIEMICKE RENALNE TUBULARNE SYNDR”"M Y SNORMOTENZIOU

SUHRN:

Oblicky zohrévaju vyznamnu Ulohu v regulécii homeostézy elektrolytov, ktora je pod kontrolou
hormondngj regulécie. Pri dedicnych tubularnych chorobach vznikaja funkcné poruchy, ktoré sa
pri ich nedplnych formach castokrat nediagnostikuju a adekvatne neliecia. K takymto chorobam
patri g hypokaliemické rendne tubuldarne syndromy, sprevadzané normotenziou, respektive
hypotenziou - Bartterov a Gitelmanov syndrom. lde o autozémovo recesivne choroby, ktoré
charakterizuje kombinacia vodnych, eektrolytovych a hormondnych porach. Bartterov syndrém
sprevadzaju straty kdlia, nétria a chloridov v moci, hypokaliémia, hyperadosteronizmus,
hyperreninémia a fyziologicka alebo znizena hodnota krvného tlaku. Gitelmanov syndrom viaceri
autori oznacuju ako hypokalciuricky a hypomagneziemicky variant Bartterovho syndromu, g
ked sa v slcasnosti akceptuje ako samostatny syndrom. Diagnostika oboch syndrémov sa
zaklada na ich laboratrnom a klinickom obraze. Liecba sa zameriava na korekciu vodnych,

elektrolytovych a hormondnych zmien.

Klucoveé slova renane tubularne syndromy - hypokaliémia - Bartterov syndrém - Gitelmanov

syndrém - metabolicka alkal6za- hyperreninémia - hyperprostaglandinizmus.



Tomas HORVATH, Stefan STEMPEL, Boris MAJESKY, Branisav DELEJ, Patrik
JAVORCIK, Jan BEREC

OBROVSKOBUNKOVY KOSTNY NADOR - NAHRADA DISTALNEHO RADIA
PROXIMALNOU CASTOU ABULY

SUHRN:

V uvedeng kazuistike sa opisuje pripad pacienta s histologicky verifikovanym
obrovskobunkovym kostnym nadorom distalne casti lavéto rédia. Pre potencidnu malignitu
nédoru sa prikrocilo k radikélne operacnej liecbe. Vykonala sa resekcia postihnutého Useku radia
a jeho nahrada autostepom z proximalngj casti fibuly. Hodnotenie vysledného stavu sa vykonava

s odstupom 3 rokov od operécie.

Klucoveé sové obrovskobunkovy kostny nador - resekcia — autotransplantét.

Ludmila PAVLIKOVA, Alica KAPELLEROVA
Z DEJIN PRIPRAVY PEDIATROV NA LEKARSKEJ FAKULTE UNIVERZITY
KOMENSKEHO V BRATISLAVE

SUHRN:

Pred patdesiatimi rokmi (v Skolskom roku 1952/1953) vznikom pediatrického smeru Stludia sa
zacda na Lekarskg fakulte Univerzity Komenského v Bratidave 3pecializovana odborna
priprava pediatrov. Vyucbu pediatrického smeru &tudia zabezpecovala Il. detska klinika. V
priebehu 38 rokov (Skolské roky 1952/1953 az 1989/1990) absolvovalo Studium pediatrie takmer
2500 Studentov. V praxi sa uplatnili nielen ako detski lekari. Mnohi z nich s primarmi i
riaditelmi vyznamnych zdravotnickych zariadeni. Viaceri Uspesne pdsobia ako vysokoskolski
ucitelia na lekarskych fakultach na Slovensku g v zahranici.

Klucovéslov a detskaklinika— pediatricky smer Stadia.
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Michal HOR* AK, Augustin BARDOS
INVAZiIVNE NADORY MOCOVEHO MECHURA: ANALYZA KLINICKEHO SUBORU

SUHRN

Vychodisko: Kurativnu liecbu invazivnych nédorov mocového mechara predstavuje radikana
cystektomia a radioterapia s alebo bez adjuvantngj chemoterapie. Pre lokdne, medicinske a
psychologicke dovody su tieto postupy u casti pacientov kontraindikované. Cielom préce je zistit
charakteristiku pacientov, spdsob liecby, podiel pacientov vhodnych na kurativnu liecbu a
dbvody pre paliativne postupy.

Subor: V rokoch 1997 — 2001 sa u nas liecilo 111 pacientov s invazivnymi nddormi mocového
mechuUra. Invézia svaloviny bola pritomna v case diagndzy u 90 (81,1 %) pacientov, u ostatnych
povrchovy nédor mocového mechira progredoval do &édia invazivneho nadoru mocového
mechira

Metody: V retrospektivng Studii sa hodnotila charakteristika pacientov, spdsob liechby s
kurativnym umyslom a dévody pre indikacie paliativnych postupov.

Vysdedky: Priemerny vek pacientov bol 64,6 + 12,1 rokov, sprievodné choroby boli u 75 (67,6
%) pacientov, u 36 zavazné. Sposob liechy: radikdna cystektomia 39 (35,1 %) a radioterapia 24
(21,6 %); s kurativnym umyslom sa liecilo spolu 63 (56,8 %) pacientov. Paliativnu liecbu
podstupilo 40 (36 %) pacientov a 8 (7,2 %) pacientov liecbu odmietlo. Tri roky od zaciatku
liecby prezilo 16 (21,6 %) zo 74 pacientov.

Zavery: Liecbu s kurativnym Umyslom podstipilo 63 (56,8 %) pacientov, u ostatnych boli mozné
iba paliativne postupy.

Kldcové sl ov a invazivne nddory mocového mechira — liecba — rédioterapia —
cystektomia.



Miroslav MIKULECKY
SEZONNOST PORODOV V CELEJ SLOVENSKEJPOPULACII

SUHRN:

Vychodisko: Distriblcia frekvencie pbérodov v priebehu kalendarneho roka javi casto rozdiely
medzi jednotlivymi mesiacmi. Jg charakter sa v roznych krajinach meni. V préci sa opisuje stav
na Slovensku.

Subor: Spractvaju sa Uplné Udaje za roky 1974 az 1997. Zahrngju 1 017 270 chlapcov a 970 406
dievcat narodenych v tomto casovom obdobi.

Metody: VSetky porody boli zhrnuté do jednotlivych mesiacov jedného pomyselného roku,
osobitne pre kazdé pohlavie. Po premene na pomerné hodnoty, ktorych celorocny slicet sa rovna
jedna, sa spracovali Halbergovou kosinorovou regresiou. Testovala sa pritomnost 12- a 6
mesacng] periodicity. Tak sa definoval bodovy odhad aproximujlcej regresng funkcie s
koridorom jeho 95 % spolahlivosti atolerancie.

Vydedky: Vyznamne nadpriemerné mesacné pocty narodenych sa zitili od februéra po jul s
vrcholom v juni, vyznamne znizené od septembra do decembra, s vyraznym minimom v oktobri.
Zaver: Sezonnost pérodov na Slovensku je podobna ako v ostatne] Eurdpe. Jg presna znaost je
potrebné k Studiam pripadng) sezénnosti v pérodoch deti s neskorSimi réznymi chorobami.

Kldcoveé slovéa: Sovensko—populécia— pohlavie — porody — sezénnost.

Jana BLAHOVA, KvetosavaKRALIKOVA, Vladimir KRCMERY, sen.,
Radko MENK YNA

ENTEROKOKY A STAFYL OKOKY REZISTENTNE NAVANKOMYCIN —
—NASTAVA SUMRAK CHEM OTERAPIE?

SUHRN:

V clénku sa uv&dzgi ngjnovSie poznatky z monitorovania rezistencie na antibiotikd pri 3
druhoch baktérii (pneumokoky, enterokoky a stafylokoky) v 900 nemocniciach v krajinach EU,
zikané v celoeurpskg Sudii EARSS. Poukazuje sa na vazny problém vyskytu



multirezistentnych druhov baktérii ngjma u pacientov na jednotkach intenzivng starostlivosti

(JRS) anarychle Sirenie sa multirezistencie na antibiotika, ktord uz spésobuje vazne problémy v
chemoterapii infekcii spdsobenych tymito baktériami. Uvadzaji sa mechanizmy ziskavania
novych génov rezistencie u kmenov Staphylococcus aureus rezistentnych na meticilin (MRSA),

rezistentnych na vankomycin, najméa u pacientov na exponovanych oddeleniach nemacnic.

Autori zdéraznuj nutnost racionalizécie spotreby antibiotik, nutnost monitorovania rezistencie a

multirezistencie na antibiotika a dalSich opatreni na zachovanie dobrej Gcinnosti antibiotik.

Kldcové slova: rezisenciana aribiotikd—pneumokoky —enterokoky — stafylokoky.

Stefan HRKOTAC

NIEKOLKO POZNAMOK K 50. VYROCIU ZALOZENIA ZDRAVOTNICKEHO
SKOLSTVA

|. cast — postgraduélne vzdelavanie

SUHRN:

V roku 1953 vzniklo Skolské stredisko Poverenictva zdravotnictva pre do3kolovanie lekérov v
Trencine. V roku 1957 sa zmenil nazov na Slovensky Ustav pre doskolovanie lekarov so sidlom v
Trencine. Jeho Ulohou bolo vypracovat systém postgradudneho &tudia lekarov, farmaceutov a
inych odbornych pracovnikov v zdravotnictve s vysokoskolskym vzdelanim. Specializacnym
systémom pripravy lekarov a farmaceutov predo vtedy niekolkotisic zdravotnickych
pracovnikov, co prispelo ku skvalitnovaniu zdravotnej starostlivosti. V dalSich rokoch svojg
cinnosti preSie Ustav niekolkymi SruktGrnymi zmenami vrétane nazvov: Intitit pre dalSie
vzdelavanie lekarov a farmaceutov, potom Slovenska postgradudna akadémia mediciny a teraz

Slovenska zdravotnicka univerzita.

Klicové slovéa postgradudna vychova — Skolské stredisko Poverenictva zdravotnictva
pre doskolovanie lekarov — Slovensky Ustav pre doskolovanie lekdrov — In&titat pre dalSie
vzdelavanie lekarov a farmaceutov — Slovenska postgradualna akadémia mediciny — Slovenska

zdravotnicka univerzita.
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