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EDITORIAL

Vazeni Citatelia,

vstupujeme do r. 2006, hodnotime nasu cinnost za rok
2005 a staviame pred seba ciele, ktoré chceme realizovat
a dosiahnut v tomto roku. Ten uplynuly priniesol naSmu
casopisu 2 kvalitativne zmeny:

1. Redakcii sa po viacrocnom Usili podarilo dostat do
vrcholnej medzinarodnej databazy medzinarodnych
casopisov. Doteraz sme boli v databaze Excerpta medica
apred tromi rokmi sme nadviazali styk s Index medicus
v snahe dostat sa do systému karentovanych casopisov.
Vr. 2005 vytvorila Eurépska dnia novd medicinsku
makrodatabazu, t. €. najvacsiu na svete (Scopus), do ktorej
zahrnula nielen vsetky doteraz karentované casopisy
alndex medicus, ale aj mnohé dalSie renomované
Casopisy, najmi z Eurépy a Azie (Japonsko), vratane
Lekarskeho obzoru. V praxi to znamena, Ze anglické
sihrny nasho casopisu st k dispozicii cez internet na
celom svete (www.scopus.com), ¢o podstatne zvysSuje
Sancu na citovanost nasich autorov aj v zahrani¢i. Redak-
cia pre to urobila maximum (vyplatilo sa, Zze sme presadili
Strukturované suhrny), teraz vsetko zavisi len od drovne
¢lankov a ich sdhrnov.

2. Od zaciatku roka 2004 sme zacali uverejnovat
kvizové otazky k ¢lankom v Lekarskom obzore a od 1. jala
boli tieto schvalené SACCME (Akreditacnd rada pre
kontinualne medicinske vzdelavanie) ako autodidakticky
test, t. j. nova pristupna moznost na ziskanie novych
vedomosti a tomu zodpovedajucich kreditov aj v podmien-
kach vlastného pracoviska alebo domaceho prostredia.
KedZe zasady kontroly kontinualneho vzdelavania

44 ddddddd g

v

SUTAZ

vyZaduju ziskat 30 kreditov ro¢ne v pldnovanom
kontinualnom medicinskom vzdelavani (CME) v Gcasti na
kongresoch, sympéziach, kurzoch (1 kredit za 1 hodinu
Cistého prednaskového casu) alebo v spravnych odpo-
vediach na autodidakticky test, umoznili sme ziskat
potrebné kredity aj tym nasim citatelom, ktori nemaja
dostatocné casové, resp. finanéné moznosti ziskat kredity
podla sprisnenych kritérii Gcastou na kongresoch,
konferenciach a pod. Citatel nasho Casopisu ma tak
moznost ziskat rocne az 24 kreditov z 30 potrebnych.

V r. 2005 sme pokracovali v doterajsich aktivitach - vo
vydavani tematickych postgradudlnych Ccisiel, suplementov,
editoridalov, Metodickych listov, sitazi o najlepsiu publikaciu
roka od autora mladsieho ako 35 rokov atd. Diufame, zZe
budeme i nadalej Gspedne spihat vysoké naroky nasdich
Citatelov.

VaZeni citatelia a priaznivci Lekarskeho obzoru,

snazime sa predovsetkym o to, aby sme Lekarsky
obzor o najvacsmi priblizili Vadim potrebdm a aby spinal
Vase naroky a poziadavky. K tomu nam prispeju aj Vase
pripomienky, namety a nazory, za ¢o sme Vam vopred
povdacni. Dovolte vazeni citatelia, aby sme Vam popriali
v mene redakcie Lekarskeho obzoru, Redakénej rady,
Zdravotnickeho vydavatelstva Herba, s. r. o., v Bratislave,
v mene Slovenskej zdravotnickej univerzity, i v nasom
mene vela zdravia, Stastia a spokojnosti v roku 2006
v praci i v sikromnom Zzivote a uzitocne straveny cas
s nasim casopisom.

Prof. MUDr. Miroslav SASINKA, DrSc.
veduci redaktor Lekarskeho obzoru

Doc. MUDr. Stefan HRUSOVSKY, CSc., Dr.SVS.
odborny redaktor Lekarskeho obzoru

Redakcia casopisu

AR R R RERERERRR

Redakcia Lekarskeho obzoru a Zdravotnicke vydavatel'stvo Herba, s.r.o. vyhlasujii siitaZ o najlepsiu pévodni pracu od
mladého autora (do 35 rokov veku) vr. 20006.
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Editorial

Toto monotematické cislo Lekarskeho obzoru prinasa
prispevky z odboru pneumoldgie a ftizeolégie u dospe-
lych oséb i u pediatrickych pacientov. SG tu pévodné
prace a kratke c¢lanky s vlastnymi vysledkami, siborné
clanky a referaty s prehladom znamych poznatkov a so
sthrnom literatdry, ako i kazuistiky. Prace si venované
predovsetkym klinickym otazkam v oblasti netuber-
kuléznych choréb, ako je bronchogénny karcindm a jeho
moderna vcasna diagnostika, chronicka obStrukéna
choroba plic, intersticialne plicne choroby, spankové
poruchy dychania. Cast prac je venovana tuberkuléze pltc
a pohrudnice, ktora je stale aktualna, i ked zmenila svoju
podobu.

Najnaliehavejsie problémy moznosti ozdravenia
[udskej populacie z hladiska pneumologickych choréb
su:

1. Tuberkuloza a AIDS. Tuberkul6za postihovala v predklada-
nom obdobi eSte stale 20 miliénov ludi najméa v rozvojo-
vych krajinach a ma stale vysokd mortalitu. Pandémia
AIDS znizuje imunologickd odpoved' organizmu a brani
v eradikacii tuberkulozy.

2. Boj proti respiracnym infekciam u deti, na nasledky ktorych
zomiera vo svete rocne az 4 miliény deti v rozvojovych
krajinach; vo vyspelych krajinach je mortalita mini-
malna.

3. Bronchialna astma pre rychly rast incidencie v priemy-
selne vyvinutych krajinach.

4. Boj proti znecistovaniu ovzduSia, ktoré je pri¢inou
chronickych respiracnych choréb a ktoré skracuje zivot
obyvatelstva v produktivhom obdobi Zivota.

5. Tabakizmus, na ktorého nasledky zomiera rocne asi
2,5 milidéna ludi a ktory je hlavnou pri¢inou karcinému
plac, chronickej bronchitidy, emfyzému plic, viacerych
kardiovaskularnych a dalSich choréb.

Velkym problémom je sGstavné narastanie vyskytu
malignych nadorov dychacieho traktu, najmad broncho-
génneho karcindmu. Jeho hrozivy narast sa spaja predo-
vSetkym s fajcenim. Velka pozornost sa venuje preto
pandémii tabakizmu. Kym v r. 1965 zomrelo v rozvinu-
tych krajinach 0,9 miliona oséb na désledky fajcenia,
v r. 1985 to uz bolo 1,9 milibna a pocet stale narasta.
Fajcenie je zodpovedné za priemerné skratenie Zivota
023 rokov a za priblizne 3 milién Gmrti ro¢ne a ich
mnozstvo pri dneSnom trende trvale stipa. Okrem primar-
nej prevencie - nefajéeni - je délezitda predovsetkym
v€asna diagnostika plicnych novotvarov.

Nové diagnostické postupy na vcéasné rozpoznanie
bronchogénneho karcinému, ako je napr. pouzitie auto-
fluorescencnej bronchoskopie, otvaraji nové moznosti

skorej diagnostiky a liecby (chirurgicka, radioterapia,
chemoterapia), ¢o zlepsuje priaznivi odpoved nadoru na
liecbu. V cisle sa prezentuji komplikacie pokrocilého
bronchogénneho karcinému. Dve prace sa venujud novym
poznatkom z oblasti obstrukénych choréb plic. Dlhodoba
domaca oxygenoterapia umoznuje takymto pacientom
v terminalnom Stadiu respiracnej insuficiencie zlepsit
kvalitu zivota a predlzit dozitie.

Niektoré dalSie prace su venované diferencialne;j
diagnostike pleuralnych vypotkov a plicnych procesov.

V tuberkuléze sa v minulych rokoch zaznamenal
postupny pokles incidencie choroby. Po jej stGstavhom
20-ro¢nom poklese sa v r. 1991 zistilo neocakavané
zvySenie na viac ako 30/100 000 obyvatelov. Podobny
trend sa zaznamenal aj v inych priemyselne vyvinutych
krajinach (v . USA a SRN). Pri¢inami bola objavujica sa
infekcia virusom HIV a mikroepidémie tuberkulézy
sposobené imigraciou obyvatelstva z rozvojovych krajin.
Poukazalo to na skutocnost, ze v krajinach, kde bola
tuberkul6za na dlhodobom Ustupe, mozZu nastat zvraty. To
viedlo k déslednému uplathnovaniu prevencie, k inten-
zivnemu vyhladavaniu novych pripadov choroby predo-
vSetkym v rizikovych skupinach obyvatelstva, ¢o pomohlo
incidenciu tuberkulézy znovu vyznamne znizit. Napriek
istym Uspechom v oblasti liecby tuberkulézy vdaka
modernym antituberkulotikdm sa do popredia dostava
problematika multirezistentnej tuberkulézy. Predpoklada
sa, Ze moOze dojst k mutacii génov zodpovedajucich za
utvaranie bunkovej steny ¢i enzymu latkovej vymeny
Struktdr mykobaktérii, na ktoré su antituberkulotika namie-
rené. DoSlo preto k sprisneniu dohladu nad uzivanim
antituberkulotik a k poznatku, Ze aj tejto problematike sa
treba stale vazne venovat.

V minulych troch desatrociach sa coraz viac odbor-
nych publikacii venuje problematike spankovych portch
dychania. Jej dolezitost spociva v tom, Ze tieto m6Zu mat
velmi zavaziné doésledky na srdcovocievny i kognitivny
systém cloveka. Vyvija sa artériova hypertenzia, plicna
hypertenzia, mézu vzniknat nahle mozgové cievne pri-
hody, zvySuje sa riziko pracovnej i dopravnej nehodovosti.
Je pritom pozoruhodné, Ze véasnou zdravotnou vychovou
a prevenciou mozno tymto nepriaznivym nasledkom
pomerne Uspesne predchadzat, chorobu liecit a morbiditu
i mortalitu znizit. Tieto skutocnosti viedli k tomu, ze sa
problematika spankovych poridch dychania dostava do
uCebnych osnov pre zdravotnickych pracovnikov na
pregradualnej aj postgradualnej Grovni.

Bratislava 23. 01. 2006

Prof. MUDr. Rafael REDHAMMER, DrSc.

LEK. OBZOR - LV - 2006
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TUBERKULOZNA PLEURITIDA V DETSKOM VEKU

Jacqueline KRAJCI, Martina MISKOVSKA, Zuzana RENNEROVA

Tuberculous pleurisy in children

(Zo Srobarovho tstavu detskej tuberkuldzy a respiracnych choréb, n. o., Dolny Smokovec - Vysoké Tatry, riaditel: doc. MUDT. Viadimir

Pohanka, PhD., MPH, FCCP)

SUHRN

Vychodisko: Imunitny status pacientov s tuberkulozou nie je
dostatocne prezentovany, absentuju aj pozmatky o imunitnych
pochodoch v kontrole tuberkulozy aich odraz vo vysledkoch
dostupnych vySetreni.

Subor: Tvorilo ho 8 detskych pacientov s diagnostickym zaverom
tuberkuloznej pleuritidy. V subore bolo 5 chlapcov a 3 dievcata
s priemernym vekom 10,2 + 4,8 roka.

Vysledky: Vyhodnocovali sme laboratorne parametre vypovedajiice
o v§eobecnej zapalovej aktivite, parametre Specifického imunitného
statusu, parametre suvisiace s tuberkuloznou infekciou. Vysledky
uvadzame v tabulkdach.

Zavery: Nepodarilo sa nam potvrdit celularny imunodeficit.
Parametre vseobecnej zdapalovej odpovede boli v norme. Len 25 %
Hodnoty
adenozindeamindz boli signifikantne (2 — 2,5 krat) vyssie ako

pacientov malo pozitivny tuberkulinovy test.
referencna norma.
KUlucové slova: detska tuberkuloza — tuberkulozna pleuritida —

imunita —zapalova odpoved’ — CD-markery — adenozindeaminaza.

Uvod

Tuberkuléza pleury ma najcastejSie charakter exsuda-
tivnej pleuritidy, vacsinou jednostrannej, koreSpondujice;j
s lokalizaciou primarneho TBC komplexu (4).

Cesty primarnej infekcie pleury (podla Uehlingera 1953):
1. Kontaktna infekcia z prerastania subpleuralne ulozeného

primarneho infiltratu na pleuru.
2. Centrifugalne lymfogénne Sirenie lymfatickymi cievami

od primarneho infiltratu k pleure.
3. Retrogradne lymfogénne Sirenie z hilovych alebo

tracheobronchialnych lymfatickych uzlin k pleure.
4. Hematogénne rozsevom baktérii do hrudnej dutiny (3).

Je zname, Ze primarna exsudativna pleuritida nie je
samostatna choroba, ale sprievodna komplikacia TBC pri-
moinfekcie plic, pri ktorej méze zostat plicny primérny
komplex nepoznany. Podla Uehlingera (1942, 1953) je
exsudativna pleuritida dékazom toho, Ze TBC proces
prekrodil ramec primarneho komplexu s pldcnym infiltra-
tom, regionalnou lymfangoitidou a lymfadenitidou. Podla
Gieseho (1951) TBC pleuritida predbieha rozvoj miliarnej
TBC, je priznakom progresivneho TBC komplexu. Pleuri-
tida sa vyvija v 1.-2. roku od primarnej infekcie (3).
Predpoklada sa alergicko-hyperergicka reakcia pleury
vramci primarnej infekcie. Tato hypotézu potvrdzuje
explozivny nastup exsudacie pri relativhe nizkom az
chybajicom zastipeni mykobaktérii v exsudate.

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY

Background: The immune state of patients with tuberculosis is not
sufficiently presented. There exist no knowledge on the immune
processes in tuberculosis control and there is a subsequent lack in
their reflection in the results of available examinations.

Patients and methods: The group of the followed up children included
8 patients with the diagnosis of tuberculous pleurisy. The group
consisted of 5 boys and 3 girls with the mean age 10.2 £ 4.8 years.
Results: Laboratory parameters showing general inflammatory
activity, specific immune status parameters and tuberculous
infection associated parameters, were evaluated. The results are
presented in the tables contained in the text.

Conclusions: We failed to confirm cellular immunodeficiency. The
parameters of general inflammatory response were normal. Only
25 % of patients had positive tuberculin test. The adenosine-
deaminases values were significantly (2 — 2.5 times) higher that the
reference norm.

Key words: pediatric tuberculosis — tuberculous pleurisy — immunity
— inflammatory response — CD-markers — adenosindeaminase.

Diagnostika exsudativnej TBC pleuritidy:

1. anamnéza (s dérazom na epidemiologickd a socialnu
anamnézu),

2. fyzikalne vySetrenia,

3. zobrazovacie vySetrenia (rtg., USG, CT),

4. punkcia pleurdlneho priestoru s analyzou tekutiny -
biochemicky, cytologicky, mikrobiologicky,

5. bakteriologické a pomocné vysetrenia (PCR, GP...) inych
biologickych materidlov na pritomnost Mycobacterium
tuberculosis.

Za fyziologickych okolnosti je objem pleuralnej
tekutiny mensi ako 1 ml. Tekutina tvori tenky lem
medzi parietalnou a visceralnou pleurou. Obsahuje
proteiny a malé mnozistvo buniek (predominantne
mezoteliové bunky, makrofagy a lymfocyty), pritomné
si aj bielkoviny s velkou molekulou, ako je laktat-
dehydrogenaza (LDH). V porovnani so sérom obsahuje
pleurdlna tekutina vys$Siu koncentraciu bikarbonatu, niz-
Siu koncentraciu sodika a rovnakud koncentraciu glukézy.
Exsudat pri TBC infekcii pleury spiha vieobecné
(Lightove) kritéria, odliSujice exsudat od transsudatu.
Zaroven je pren typicka nizsia koncentracia glukozy.
Lightove kritéria (5):

1. Pomer celkovych bielkovin vo vypotku k séru je viac
ako 0,5.

2. Pomer LDH vo vypotku k séru je viac ako 0,6.
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STANOVENIE C-REAKTIVNEHO PROTEINU U PACIENTOV S EXSUDATIVNOU

PLEURITIDOU

Maria BELOVICOVA', Sonia KINOVA?Z, Stefan HRUSOVSKY'

C-reactive protein determination in patients with exudative pleurisy
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SUHRN

Vychodisko: S pleurdalnym syndromom sa stretava kazdy internista
v svojej kazdodennej praxi. Délezité je odliSenie viastnosti vypotku
vzmysle transsudatu a exsudatu, kedZe malignity su Ccastou
a zavaznou pricinou pleurdlnych exsudatov. Autori sa v svojej prdci
pokusili oddiferencovat’ vySetrenim koncentracie C-reaktivneho
proteinu vo vypotku (CRP) benigne a maligne vypotky.

Subor a metody: Subor tvori 95 pacientov (69 muzov priemerného
veku 69 + 12,3 roka a 26 zien priemerného veku 75 + 14 rokov), ktori
boli v rokoch 2001 — 2003 hospitalizovani na nasich klinikach.
U 29 pacientov (30,5 % suboru) s exsudativnou pleuritidou sme
stanovili koncentraciu CRP metodikou turbidimetrickej imunoassay.
Vysledky: Sedemndst pacientov malo exsudativny vypotok
asociovany s malignitou alebo vysoko suspektny z malignity,
12 pacientov malo benigny vypotok. Hodnoty CRP v malignych/
paramalignych vypotkoch boli mensie ako pri benignych pleurdl-
nych vypotkoch (12,3 + 14,4 mg/l vz. 38,5 £ 73,6 mg/l).

Zavery: Nami ziskané vysledky korelujui so zahranicnymi Studiami,
ktoré sa zamerali na diferencialnu diagnostiku pleurdlnych
exsudatov. Rutinné stanovovanie CRP v pleuralnom punktate sa
nam javi byt rychlou a lahko dostupnou poméckou v diagnostike
pleurdlnych exsudatov.

KPucové slova: pleuralny vypotok — exsudat — C-reaktivny protein.

Uvod

Za fyziologickych okolnosti pleuralna dutina, ktora je
ohranicena visceralnou a parietalnou pleurou, obsahuje
len niekolko mililitrov pleuralneho vypotku. Ako pleurdalny
syndrom sa oznaluje nadmerné nahromadenie tekutiny
v tejto dutine (7). Zvycajne sa snazime odlisit pleuralny
vypotok s vlastnostami transsudatu od exsudatu. Ked ma
vypotok vlastnosti exsudatu, je potrebna dalsia intenzivna
diferencialna diagnostika. Maligne vypotky su totiz castou
a ddblezitou pri¢inou pleuralnych exsudatov (1). Kedze
cytologické vysetrenie pleuralneho punktatu a biopsia
pleury neumoznia vidy presnd diagnostiku maligneho
vypotku, skimala sa moznost stanovovania onkomarkerov
v pleurdlnom punktate. Maju vsak nizku senzitivnost, ich
stanovovanie je relativne financne narocné a poskytuji aj
faloSne pozitivne vysledky (4). C-reaktivny protein (CRP)
je protein akutnej fazy. Pouziva sa ako marker zapalu
a tkanivového poskodenia. Hoci sa koncentracia CRP
stanovovala v pleuralnych vypotkoch aj v davnejsich
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SUMMARY

Background: Pleural syndrome is very common in current clinical
practice. It is important to differentiate between transsudates and
exsudates, since malignancy is a frequent and serious cause of
pleural exsudation. In the submitted work the authors hypothesized
that C-reactive protein (CRP) level will help to separate benign
from malignant pleural exsudates.

Patients and methods: The group consists of 95 patients (69 males,
mean age 69 + 12.28, 26 females, mean age 75 + 13.96) who were
hospitalized at our clinics within the years 2001 — 2003. In 29
patients (30.53 %) with exsudative pleurisy, CRP was determined
by using turbidimetric immunoassay.

Results: 17 patients had exsudative pleural effusions associated
with malignancy or were highly suspected of malignancy, 12
patients had benign effusions. CRP values in malignant/
paramalignant pleural exsudates were lower than in benign pleural
exsudates (12.3 + 14.4 mg vs 38.5 = 73.59 mg/l).

Conclusions: Our results correlate with the international
studies focused on differential diagnostics of pleural exsudates.
Routine CRP measurement in pleural effusion provides a quick
and  easily available tool in the diagnostics of pleural
exsudates.

Key words: pleural effusion — exsudate — C-reactive protein.

pracach (2) a zistilo sa, Ze je vy3sia pri benignych ako pri
malignych exsudatoch, diagnostické pouzitie tohto nalezu
nebolo vysvetlené. Autori sa v svojej praci pokausili
oddiferencovat prostrednictvom CRP maligne a benigne
vypotky. Opierali sa pritom o prace Spanielskych
a tureckych autorov (3, 5, 10).

Sabor a metody

V obdobi rokov 2001 - 2003 sme vysetrili 95 pacien-
tov (69 muzov priemerného veku 69 + 12,3 roka, 26 Zien
priemerného veku 75 + 14), ktori boli hospitalizovani na
nasich pracoviskach. Charakteristickym znakom u vsetkych
pacientov bola pritomnost pleurdlneho vypotku. Po
kompletnom vySetreni (anamnéza, fyzikdlne vySetrenie,
EKG, rtg. snimka hrudnika, ABR - acidobazicka rovnovaha,
krvny obraz, hemokoagulacné vySetrenie, biochemicky
skrining) sme rozhodli o pleurdlnej punkcii. Pacientov sme
rozdelili do 3 skupin: 20 (21,1 %) malo pleurdlny vypotok
nevhodny na punkciu, 46 pacientov (48,4 %) malo
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NASE SKUSENOSTI S AUTOFLUORESCENCNOU BRONCHOSKOPIOU

Juraj DEMIAN, Ivan MAJER

Our experiences with autofluorescence bronchoscopy

(Z Kliniky pneumologie a ftizeologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Podunajské Biskupice, prednosta prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.)

SUHRN

Vychodisko: Autofluorescencna bronchoskopia (AFB) je metoda na
zistovanie preinvazivnych lézii a karcinomu in situ (CIS). Praca
hodnoti nase jednorocné skusenosti s AFB pri diagnostike plicnej
rakoviny.

Subor: Hodnotime skupinu 193 pacientov, ktori sa podrobili
bronchoskopickému vysSetreniu (muzov 194, Zien 44, priemerny vek
62,5 £ 5 rokov). Pacientov sme rozdelili do 4 skupin podla klinic-
kého obrazu: 1. klinicky a/alebo réntgenovo suspektny karcinom,
2. znamy bronchogénny karcinom po chirurgickej a/alebo
chemoterapeutickej liecbe, 3. zapalové choroby plic, chronicky
kasel, hemoptyzy s negativnym rtg. nalezom, 4. karcinomy horného
useku gastrointestinalneho traktu.

Metody: Vsetkym pacientom sme vykonali bronchoskopické
vySetrenie v lokdlnej anestézii sucasne konvencnym sposobom
(biele svetlo) a autofluorescencnym sposobom. Bronchoskop
Richard Wolf, systéem DAFE (Diagnostic Autofluorescence
Endoscopy), umoznuje sucasné osvetlenie sliznice v bielom a aj
autofluorescencnom mode. Endoskopické ndlezy sme klasifiko-
vali do 3 kategorii: 1. viditelny tumor, 2. suspekcia zo vcias-
nych malignych zmien prejavujiica sa ako zniZenie intenzity
svetla bronchidalnej sliznice (Cervenohnedé okrsky), 3. normdlny
nalez.

Vysledky: Pocas 1 roka (09/2004 — 09/2005) sme vykonali 203
bronchoskopickych vysetreni u 193 pacientov. V skupine 1 bolo
106 pacientov, zistili sme 64 nadorov, z toho pomocou AFB
Sestnast. V 2. skupine bolo 19 pacientov, verifikovali sme 6 prog-
resii choroby. V skupine 3 bolo 73 pacientov, verifikovali sme 16
nadorov, z toho pomocou AFB 6 pripadov. V 4. skupine sme
z 5 pacientov zistili 1-krat progresiu do bronchov. Celkove sme
zistili 87 nddorov a pomocou AFB dvadsatdva. Relativna
senzitivnost' v celej skupine pacientov (definovana ako pomer
WLB + AFB ku WLB) bola 1,3.

Zaver: Nase prvé skusenosti preukazali, Ze uspesnost’ kombinacie
WLB + AFB v diagnostike plicnej rakoviny bola signifikantne
vy§Sia nez samotnej konvencnej bronchoskopie. Autofluores-
cencna bronchoskopia pomdha urcit sprdavne miesto odberu
bioptickej vzorky. Je to bezpecna vysSetrovacia metoda bez dal-
Sich rizik pre pacienta. Interpretacia ndlezov si vyzaduje ade-
kvatne skusenosti.

Krucové slovd: bronchogénny karcinom — autofluorescencna
bronchoskopia.

Uvod
Napriek mnohym pokrokom v diagnostike a liecbe
plicnej rakoviny v ostatnych desatrociach progndza

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY
Background: Autofluorescence bronchoscopy (AFB) was develo-
ped to detect preinvasive lesions and carcinoma in situ (CIS). The
paper evaluates the authors’s 1 year experiences with AFB in the
diagnosis of lung cancer.

Patients: The group followed up consisted of 193 patients who
underwent bronchoscopic examinations (males 149, females 44,
mean age 62.5 + 5 years). The patients were divided in 4 groups
according to clinical symptoms: 1. Clinical and/or chest radio-
ghraph suspected of malignancy, 2. Known bronchogenic carci-
noma after surgical tretament and/or chemotherapy, 3. Inflamma-
tory pulmonary diseases, chronic cough, hemoptysis with negative
chest X-ray examination, 4. Carcinoma of upper digestive tract.
Methods: All patients underwent bronchoscopic examinations in
local anesthesia simultaneously by conventional white light
bronchoscopy (WLB) and autofluorescence bronchoscopy.
Bronchoscopic equipment Richard Wolf system DAFE (Diagnostic
Autofluorescence Endoscopy) is capable of two simultaneous
illumination of the mucosa in conventional while light mode and
in autofluorescence mode. The endoscopic findings were classified
in 3 categories: 1. Visible tumour, 2. Suspected early malignant
changes manifested as a reduced light intensity of bronchial
mucosa (red-brownish area), 3. Normal appearance.

Results: During 1 year (09/2004 — 09/2005) 203 bronchoscopic
examinations in 193 patients were performed. In group 1 compri-
sing 106 patients, 64 tumours were detected, usefulness of AFB was
found in 16 patients. In group 2 comprising 19 patients, tumour
progression was confirmed in 6 cases. In group 3 comprising 73
patients, cancer was verified in 16 cases, by AFB in 6 cases. In
group 4 comprising 5 patients progression into bronchial tree was
found in one case. Altogether 87 tumours were found, usefulness of
AFB was found in 22 cases. Relative sensitivity of detecting
malignant lesions (defined as WLB + AFB as compared with WLB
alone) was 1.3 in all groups.

Conclusions: Our first experiences showed that the combination of
WLB + AFB was in the diagnosis of lung cancer significantly
superior to WLB alonbe. AFB is a useful guide to determine optimal
biopsy sites. It is a safe examination method, without additional
risks for the patient. The interpretation of findings requires
adequate experiences.

Key words:

bronchogenic carcinoma — autofluorescence

bronchoscopy.

choroby je zla. Ta zavisi od jej Stadia. Operabilnych
pacientov v case diagnostiky je priblizne 15 percent.
Detekcia a lokalizacia plicnej rakoviny v stadiu Ca in situ
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MULTIREZISTENTNA TUBERKULOZA — ZAVAZNY PROBLEM SUCASNOSTI

Ivan SOLOVIC

Multiresistant tuberculosis — a serious problem of the present time

(Z Ustavu tuberkuldzy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo Vy3nych Hagoch, riaditel MUDr. Rudolf Adam)

SUHRN:

Vychodisko: Autor v prdaci analyzuje problematiku vyskytu
multivezistentnej tuberkulozy ako vazneho problému v sucasnosti,
najmd z hladiska novych rizikovych skupin pre tuto zdvaznu
infekcnu chorobu.

Subor a metody: Analyzuje sa vyskyt multirezistentnej tuberkulozy
vo svete a na Slovensku spracovanim udajov z Narodného registra
tuberkulozy, ako aj z Centra pre liecbu multirezistentnej tuber-
kulézy v Ustave tuberkulézy, plicnych choréb a hrudnikovej
chirurgie vo Vysnych Hagoch.

Vysledky a zavery: Situdcia vo vyskyte a liecbe rezistentnych kmernov
a udrziava sa pod 5 %. V'r. 2004 bolo z celkového poctu 713 pripa-
dov tuberkulozy 10 pacientov infikovanych multirezistentnym kme-
nom tuberkulozy, v 5 pripadoch islo o slovenskych obcanov
av 5 pripadoch o cudzincov — utecencov. V Styroch pripadoch islo
o primdrnu, v Siestich pripadoch o akvirovanu rezistenciu.
KUlucové slova: tuberkuloza — multirezistentné formy — rizikove
skupiny pri tuberkuloze.

Uvod

Svetovy vyskyt tuberkulézy varuje. Je predpoklad, ze
32 % svetovej populacie je infikovanych tuberkul6zou
(1,86 miliardy Iudi), ro¢ne vznika 8 miliénov novych pri-
padov, z toho 3,52 miliéna je mikroskopicky pozitivnych,
2,8 miliona ludi ro¢ne zomrie na choroby priamo alebo
nepriamo savisiace s tuberkulézou (2, 4). Odhady Sveto-
vej zdravotnickej organizacie (SZO) na roky 2000 - 2020
udavajd, Ze sa nou nakazi dalsia miliarda ludi, 200 mili6-
nov ochorie a 35 milionov zomrie, ak sa nezlepsi zdra-
votna starostlivost (13). Uz v aprili 1993 SZO vyhlasila
vSeobecny nudzovy stav ohrozenia tuberkulézou -
~global emergency®. Bolo to vébec prvy raz, ¢o sa takéto
vyjadrenie vyslovilo pri infekénej chorobe (5).

Medzi smelé ciele SZO patria:
® do konca roka 2005 zachytit 70 % pripadov infekcie TBC

a zabezpecit 85 % Uspesnost liecby;

do roku 2015 znizit prevalenciu a mortalitu TBC o 50 %;

do roku 2020 predist 25 milionom tGmrti na TBC a zabra-

nit vzniku 50 miliénov novych pripadov choroby;
® do roku 2050 eliminovat TBC ako zdravotnicky problém

(teda redukovat vyskyt TBC na 1 pripad na 1 milion

obyvatelov).

Podla SZO sa za Gcinna liecbu dnes povazuje taka
kombinacia liekov, pri pouziti ktorych sa dokaze bakte-
riologicka aréntgenova negativizacia u 95 % lieCenych
os6b. Aby lie¢cba bola efektivna, je potrebné, aby

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY

Background: In his work the author analyzes the problems of the
incidence of multiresistant tuberculosis considering it a serious
current problem mostly from the aspect of new risk groups for this
serious infectious disease.

Methods: The analysis of multiresistant tuberculosis incidence
worldwide and in Slovakia made by processing the data from the
National Registry of Tuberculosis as well as the Centre for Treat-
ment of Multiresistant Tuberculosis in the Institute of Tuberculosis,
Pulmonary Diseases and Chest Surgery in Vysné Hagy.

Results an conclusions: The situation in the incidence and treat-
ment of resistant strains of tuberculosis in Slovakia is very good,
belonging among the lowest and being maintained below 5 %. In
2004 of the total number of 713 cases of tuberculosis, 10 patients
were infected by multivesistant strain of tuberculosis, in 5 cases
Slovak citizens and in 5 cases foreigners — refugees were affected.
In four cases primary and in six cases acquired resistance was
observed.

Key words: multiresistant forms — risk groups in tuberculosis.

bola kombinovand, kontrolovana, dlhodoba a désledna
(6, 13, 14).
Novymi rizikovymi skupinami zo zavainym odrazom
v epidemiologickych ukazovateloch v celosvetovom me-
radle sa stali:
e jedinci s HIV infekciou a AIDS,
e migranti,
e osoby infikované
tuberkulozy.

multirezistentnymi  kmenmi

Infekcia multirezistentnymi kmenmi
tuberkulézy na antibiotika

Rychly rozvoj rezistencie na antituberkulotikd poda-
vané v sucasnosti nepriaznivo ovplyvnuje vyvoj tuberku-
I6znej infekcie vo svete. Je dokladom toho, Ze aj v sucas-
nosti si tuberkul6za zachovava atribdty mnohotvarnej
a v niektorych pripadoch tazko liecitelnej infekcnej
choroby. Predpoklada sa, Ze momentalne je vo svete
infikovanych multirezistentnymi kmenmi Mycobacterium
50 milionov ludi (18). Multirezistentna
tuberkul6za je v podmienkach rozvojovych krajin infaust-
nou chorobou (20).

Rezistencia Mycobacterium tuberculosis je spontanna gene-
ticka mutacia znasobena nespravnym konanim cloveka (16).
Molekulovo-biologicky je rezistencia zaloZena na mutaciach
v géne mykobaktérii, ktoré vedu najcastejSie k zmene cie-
lovej molekuly. Takto zmenen& molekula uz nie je miestom

tuberculosis
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SPANKOVE PORUCHY DYCHANIA

Rafael REDHAMMER, Maria TAMASOVA, Stefan URBAN, Vlasta KOSINAROVA

Sleep apnoea

(Z Kliniky pneumologie a ftizeologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Krajinska ul., prednosta prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.

SUHRN

V clanku sa preberaju poruchy dychania v spanku. Postihuju
cca 1 % celého obyvatelstva, ale az 10 % muzov v produktiv-
nom veku. Moézu mat rozne klinické formy od jednoduchého
chrapania a kratkodobych apnoickych stavov az po zavazné
formy syndromu spankového apnoe. Zavazné su kratkodobé
i dlhodobé dosledky, z ktorych su obzviast délezité srdcovo-
cievne a psychosocidalne komplikacie. Sposobuju zvysSeny
vyskyt poruch prekrvenia mozgu, infarktu srdcového svalu,
artériovej hypertenzie a pod. V oblasti kognitivnych,
psychosocialnych a psychomotorickych désledkov je v po-
predi zvySenda pracovnd a dopravna nehodovost, u deti zlé
prospievanie v Skole, poruchy pamdti a dalsie. Spankové
poruchy dychania vedu k predcasnej invalidizacii, zvySenej
umrtnosti a k zhorSeniu kvality Zivota postihnutych. Délezita je
véasna diagnostika a liecba, pri ktorej sa moézu tieto zmeny
vyznamne upravit. Spankové poruchy dychania su liecitelné
a zavaznym désledkom mozno predist. Je preto dolezité, aby
zdravotnicki pracovnici poznali priznaky spankovych porich
dychania, aby zdravotné pracoviska boli vybavené potrebnymi
pristrojmi na diagnostikovanie tejto poruchy.

KPucové slova: spanok — spankové poruchy dychania — syndrom
spankového apnoe.

Mnoho ludi pocas spania chrape a zvycajne sa to
povazuje za prejav hlbokého spanku. Chrapanie sa
vyskytuje cca u 1 - 10 % ludi a mozno ho pozorovat
v kazdej vekovej skupine. Je castejSie u muzov ako
u zien. Sa ,chrapaci®, ktori sa dozivaju vysokého veku.
Ich dychanie pocas spanku je pravidelné, spanok je
pokojny. V niektorych pripadoch vSak moze byt
chrapanie nadmieru hlasné, spanok je nepokojny,
dychanie je prerusované castymi prestavkami,
spauzami“. Tieto stavy moézZzu mat aj nepriaznivé
sprievodné dosledky na zdravie, preto v ostatnych
rokoch vzbudili opodstatnent pozornost lekarov.

V r. 1836 Charles Dickens podal v romane
Kronika Klubu Pickwickovcov podrobny literarny opis
spavého tuc¢ného chlapca, ktory cez den pospaval
aj v hlu¢nej spoloc¢nosti. V r. 1956 C.S. Burwell
a spoluprac. uverejnili prvy medicinsky opis pacienta
s Pickwickovym syndrémom. Bol to muz s nadvahou,
nadmernou spavostou a Unavou cez den, s modravou
farbou koze a sliznic, so zmnozenim cervenych
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SUMMARY

The paper deals with sleep apnoea. Sleep apnoea affects
approximately 1 % of the total population but the percentage
of men in productive age reaches as much as 10 %.
Breathing disorders can have different clinical forms embracing
simple snoring and short-term apnoic states and severe forms
of sleep apnoea syndrome. Of short-term and long-term
consequences mainly those concerning cardiovascular and
cognitive complications are serious. They cause an increased
incidence of brain congestion disorders, myocardial infarction,
hypertension, etc. As far as cognitive and psychosocial and
psychomotoric consequences are concerned, working and traffic
accidents are prevailing, in children bad results at school,
memory disorders, etc. Sleep apnoea result in early disability,
increased mortality and deteriorated quality of life of the affected
people. Early diagnostics and treatment is of great importance
because these changes may be significantly improved. Sleep
apnoea syndrome is curable and grave consequences are
preventable. Due to these reasons health personnel have to be
acquainted with the sleep apnoea symptoms and health care
institutions have to be equipped with all the necessary facilities
to diagnose this disorder.

Key words: Sleep — sleep apnoea disorders — apnoea — clinical
manifestations — treatment.

krviniek a so zlyhanim srdca. V r. 1965 H. Gastaut
a spoluprac. (4) a R. Jung s W. Kuhlom (11) publikovali
polygraficky zaznam ziskany od pacienta s Pick-
wickovym syndrémom, u ktorého pozorovali pocas
spanku prestavky v dychani - ,apnoické pauzy“.
Tito autori boli prvi, ktori dali do vztahu nepravidel-
nosti dychania v spanku a nadmerna spavost a Gnavu
cez den. Vr. 1973 C. Guilleminault a spoluprac. (5)
tento stav podrobne opisali, analyzovali, navrhli
jeho klasifikaciu a zaviedli pojem syndrom spankového
apnoe.

Klasifikacia

V Klasifikacii spankovych porich dychania (SPD) sa
v sicasnosti rozoznava syndrom spankového apnoe
s obstrukciou hornych dychacich ciest (HDC) - obstrukény
typ syndrému spankového apnoe (OSAS), syndrom
spankového apnoe bez obstrukcie HDC - centralny typ
syndrému spankového apnoe (CSAS) a ich zmieSané
formy (tab. 1).
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DIFUZNE PARENCHYMOVE PLUCNE PROCESY

Vladimir POHANKA

Diffuse parenchymatous processes

(Zo Srobarovho tstavu detskej tuberkuldzy a respiracnych choréb, n. o., Dolny Smokovec - Vysoké Tatry, riaditel: doc. MUDT. Viadimir

Pohanka, PhD., MPH, FCCP)

SUHRN

V predlozenom clanku sa podava prehlad o velmi rozsiahlej
problematike difiiznych parenchymovych procesoch (DPPP). Tdto
rozsiahla skupina pliicnych procesov v sucasnosti zahina okolo 200
choréb s pribuznym patologicko-anatomickym obrazom a podob-
nym klinickym obrazom, lisiacim sa vSak zavaznostou klinického
priebehu, ktory je velmi casto podobny malignym chorobam. Pod
vplyvom pribudajucich poznatkov imunologie sa zlepSuju
diagnostické a liecebné moznosti pri manazmente tychto chorob.
1 ked’ viaceri autori tvrdia, Ze efektivna liecha je uz ,,za rohom*,
bude potrebnych este mnoho multicentrickych studii s jednotnymi
diagnostickymi i liecebnymi kritériami na ziskanie vierohodnych
porovnatelnych vysledkov.

Krucové slova: difuzne plucne parenchymové procesy —
intersticidalne plicne choroby — alveolitida — rovnovaha TH1/TH2.

Uvod

Difizne parenchymové plicne procesy (DPPP) su roz-
siahla skupina choréb, ktord mozno na zaklade konsenzu
ATS/ERS zroku 2000 (3) rozdelit do niekolkych skupin
(obr. 1).

Ide o skupinu heterogénnych choréb, ktoru
charakterizuje rézny stupen zapalového postihnutia alveol
a fibréza. Porusenie alveolovych stien snaslednym
obmedzenim kapilarneho rieciska vedie k obmedzeniu
prenosu kyslika z vdychovaného vzduchu do krvi. Zaciatok
choroby v detskom veku je takmer pri vsetkych typoch
medzi 1. - 6. rokom zivota. Vyskyt pri oboch pohlaviach
je priblizne rovnaky okrem foriem dedic¢ne
ovplyvhovanych, ktoré sa castejsSie vyskytuji u zenského
pohlavia. V dospelom veku zacinaju tieto choroby medzi
40. - 70. rokom zivota. Billings udava, ze vr. 1978 -1988
dosdlo k zdvojnasobeniu umrti na kryptogénnu fibrotizujicu
alveolitidu v Anglicku i vo Wallese. To nasvedcuje, Ze od
C¢ias Hammana a Richa, ktori ako prvi vr. 1935 a 1944
opisali DPPP, sa problémom tejto pocetnej skupiny choréb
venuje velka pozornost. NajrozsiahlejSie poznatky o vy-
skyte DPPP pochadzaji z byvalého Ceskoslovenska.
Levinsky v r. 1963 udava prevalenciu 2,44, vr. 1973 5,14
a Homolka (10) vr. 1985 6,94/100 000, t. j trojnasobné
zvySenie. Narast poctu choréb je pravdepodobne nielen
prejavom ich vacsej incidencie, ale aj ich lepsSieho
poznania a lepsich diagnostickych moznosti. Vyznamny
podiel na vy3Sej incidencii ma pravdepodobne aj na-
rastajice znedcistenie Zivotného prostredia, poskodzujice
plicny parenchym s konecnymi fibrotickymi zmenami.
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SUMMARY

The submitted paper outlines an extensive area of problems of
diffuse parenchymatous processes (DPPP). It is a large group of
pulmonary processes currently covering about 200 diseases with
common pathological-anatomical picture and similar clinical
picture, differing by its clinical course severity that often resembles
malignant diseases. Due to increasing knowledge of immunology,
diagnostic and therapeutic possibilities of management of these
diseases have improved. Although numerous authors state that
effective treatment will soon over the corner, there is still need to
conduct many multicenter studies with uniform diagnostic and
therapeutical criteria in order to obtain reliable comparable
results.

Key words: diffuse pulmonary processes (DPP) — interstitial
pulmonary diseases (IP) — alveolitis — TH1/TH?2 balance.

Obrazok 1. ATS/ERS konsenzus 2000

Difizne parenchymové procesy

DPPP znamej
etiologie
asaolgit;?:ia Idiopatické Granulémovy Iné formy
napr. s intersticialne DPPP, napr. DPPP, napr.
kolagénnymi pneumonie sarkoidéza LAM, HX atd.
vaskularnymi
procesmi
1
! 1
Idiopaticka plicna fibréza| | IPP iné ako IPF |
| op - reip |
| ap | cor |
| nsp —— up |

| Nepotvrdeny DPPP |

Vysvetlivky: ATS — americka hrudna spolo¢nost,

AIP — akutna intersticialna pneumonitida (Hamman-Richova
choroba), COP — chronicka obstrukéna pneumonitida,

DPPP - difuzne paranchymové plucne procesy,

DIP — deskvamativna intersticialna pneumonitida,

IPP — idiopatické plucne procesy, IPF — idiopaticka plucna fibréza,
HX - histiocytéza X, LAM — lymfangioleiomyomatéza,

LIP — lipoidna intersticialna pneumonitida,

NSIP — neSpecificka intersticialna pneumonitida
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PRINOS FUNKCNEHO VYSETRENIA PLUC V DETSKEJ PNEUMOLOGICKEJ PRAXI

Jaroslav FABRY, Zita KUBICOVA, Eva RACEKOVA

The significance of functional examination of lungs in pediatric pneumologic practice

(Zo Srobarovho tstavu detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb, n. o., Dolny Smokovec - Vysoké Tatry, riaditel doc. MUDr. Vladimir

Pohanka, PhD, FCCP, MPH)

SUHRN

Funkcné vySetrenie pliic vyznamnou mierou prispieva k diagnostike
choréb dychacich ciest a pliuc u deti. Postupne sa stava
neoddelitelnou sucastou nielen na Specializovanych ustavnych
pracoviskach, ale i v pneumologickych a alergologickych
ambulancidach. Clanok prindsa prehl'ad vySetrent z oblasti funkcnej
diagnostiky plic, ktoré prispievajii co najmenej komplikovanym
sposobom k odhaleniu ventilacnej poruchy. Na zaklade literarnych
udajov a viastnych skiisenosti odporucaju autori vhodné a praxou
overené vySetrovacie postupy ihodnotenia vySetreni. Najviac
priestoru sa venuje najcastejSej ventilacnej poruche u deti, ktorou
Jje obstrukcna ventilacnd porucha, pritomnosti bronchidlnej hyper-
reaktivity a spravnej interpretdcii grafického zdaznamu funkcného
vySetrenia pliic — krivke prietok-objem. Prehlad spésobov funkcné-
ho vySetrenia plic je urceny spolupracujucim detom (od 4. az
5. roku Zivota).

KUPucové slova: funkcné vysetrenie pliic — obstrukcna ventilacna
porucha — restrikcna ventilacnd porucha — bronchidalna hyper-
reaktivita — krivka prietok-objem.

Funkéné vySetrenie plac (FVP) je objektivhnym
vyjadrenim poruchy funkcie dychacich ciest a pltic a spolu
s anamnézou, klinickymi prejavmi, fyzikalnym nalezom ¢i
inymi pomocnymi diagnostickymi vySetreniami pomaéaha
dotvérat obraz dietata s ochorenim dychacieho systému.
Svoju Specifickost ma v detskom veku, obzvlast v nizsich
vekovych skupinach (od 4. - 5. roku), kde vystupuje do
popredia hlavne ochota a schopnost spoluprace pri vy-
Setreni. Na 3pecializovanych pracoviskach je toto vyset-
renie neoddelitelnou sicastou vysetrovacich metdd.

Indikacie funkéného vySetrenia plic sa dolezité
z hladiska:
1. diagnostiky

Naurcenie charakteru ventilacnej poruchy v zmysle obstruk-
cie, restrikcie alebo na pritomnost bronchialnej hyperreaktivity
(BHR) poméha lah3ie stanovit klinickd diagnozu.
2. monitoringu uspe$nosti liecby

Po stanoveni diagndézy a nastaveni pacienta na liecbu
zistujeme opakovanym FVP efekt zvolenej liecby pri
difdznom pldcnom parenchymovom procese (DPPP),
prieduskovej astme atd.
3. posudkovych ucelov

Zavery FVP pomahaju pri volbe stadia, druhu Spor-
tovania a volbe povolania, v minulosti pri nastupe na
vojensku sluzbu.
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SUMMARY

Functional examination of the lungs significantly contributes to the
diagnostics of diseases of respiratory tract and lungs in children. It
gradually becomes and inseparable part not only in specialized
institutes but also at pneumologic and allergologic outpatient
departments. The paper outlines the examinations of functional
diagnostics of the lungs that contributes to find out ventilatory disorder
in the least complicated way. Based on literature data and the authors’
own experiences, they recommend appropriate and practically verified
methods of examination and evaluations of examinations. The greatest
part is devoted to the most frequent ventilation disorder in children
involving obstructive ventilation disorder, presence of bronchial
hyperactivity and to proper interpretation of graphical recording of
functional examination of the lungs — flow-volume curve. The review of
modes of functional examination of the lungs is designed for coopera-
ting children (aged 4 to 5 years).

Key words: functional examination of the lungs — obstructive venti-
lation disorder — restrictive ventilation disorder — bronchial
hyperactivity — flow-volume curve.

4. pred- a pooperacnych vySetreni

Tyka sa to hlavne chorobnych procesov s potrebou
operacného rieSenia v oblasti plicneho parenchymu alebo
dolnych dychacich ciest, tiez pri potrebe korekcie tazkych
deformit hrudnika a chrbtice.
5. epidemiologickych Studii

Metoédou jednej davky ako formy skriningového vy-
Setrenia za Ucelom dosiahnutia rychleho vysledku sa
sleduju negativne vplyvy Zivotného prostredia. U deti by
jednorazové podanie zvoleného farmakologického pod-
netu nemalo presiahnut koncentraciu 1,5 mg

Prinos funkéného vySetrenia plic

Funkéné vySetrenie plic ponika mnozstvo parametrov,
ako su napriklad statické plicne objemy a kapacity, ktoré sa
vysSetruji pomocou celotelovej pletyzmografie aslizia na
meranie vel'kosti plic a ich funkénych zloziek. Pruzné vlastnosti
plic sa posudzuji vySetrenim elastického odporu plac (t. j.
retrakéného tlaku plic) a plicnej poddajnosti (compliance).

NajdoblezitejSim a najvytaZzenejSim vysetrenim na
detekciu obStrukcnej ventilacnej poruchy (OVP) a BHR je
vySetrenie priechodnosti dychacich ciest krivkou prietok-
objem (dynamické plidcne objemy) a bronchomotorickymi
testami. Tento spoOsob vySetrenia si vSak vyzaduje
spolupracu pacientov, ¢o v detskom veku prichadza do
Gvahy po 4. - 5. roku zZivota.
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SUHRN

Chronické choroby plic zaznamenavaju v ostatnom obdobi
celosvetovo vzostupny trend. Napriek sucasnym terapeutickym
moznostiam pribudaju  pacienti s chronickou respiracnou
insuficienciou. Jednou z liecebnych moznosti je dlhodobd domdca
oxygenoterapia, ktord umozije predifenie a zlepSenie kvality
zZivota a redukuje pocet hospitalizacii. Autori poskytuju prehlad
o etiopatogenéze, diagnostike a liecbe chronickej respiracnej
insuficiencie. Prehladne informuju o historickom vyvoji dlhodobej
domacej oxygenoterapie, o jej indikdacidach a kontraindikaciach,
vplyve na organizmus, formach a sposobe aplikacie, o indikacnom
algoritme a aktudlnej situacii v Slovenskej republike vratane
problémov a nedostatkov.

KUPucové slovd: respiracna insuficiencia — hypoxémia — oxygeno-
terapia — kyslikovy koncentrator — dlhodobd domdca oxygeno-
terapia.

Uvod
Dlhodoba domaca oxygenoterapia (DDOT) je dblezitou
symptomatickou liecbou u vybranych pacientov s chronickou
respira¢nou insuficienciou a chronickou hypoxémiou. Je to
liecba, ktorou ovplyvnujeme jeden zo zavaznych symptémov
zakladnej choroby, a to najma chronickej obstrukénej choroby
plic a intersticialnych pldcnych choréb.

Chronicka respiracna insuficiencia

Hlavnou ulohou respiracného systému je zabezpecdit
vymenu kyslika a oxidu uhli¢itého medzi atmosférickym
vzduchom a krvou. Parcialny tlak kyslika (PaO,) a parcialny
tlak oxidu uhli¢itého (PaCO,) v artériovej krvi sa udrziava
na konstantnej Grovni. Fyziologické hodnoty PaO, sa pohy-
bujd vrozhrani 10,00 - 13,33 kPa (75 - 100 mm Hg)
a hodnoty oxidu uhlic¢itého v artériovej krvi 4,8 - 6,0 kPa
(36 - 45 mm Hg).

Chronicka respira¢na insuficiencia (CHRI) je stav, pri
ktorom v priebehu niekol'kych dni az rokov dychaci systém
nezabezpecuje dostatok kyslika na saturaciu cirkulujiceho
hemoglobinu a nevylucuje adekvatne mnozZstvo oxidu
uhli¢itého na udrzanie normalnej hodnoty pH (12). Zlyhanie
plicnych funkcii spésobuje hypoxémiu s normokapniou
alebo s hyperkapniou. Podla druhu postihnutia sa rozliSuje:
1. hypoxemicka respiracna insuficiencia - je charakterizovana

zniZzenim parcialneho tlaku kyslika na hodnotu menej

ako 8 kPa (60 mm Hg) v artériovej krvi, o priblizne
zodpoveda poklesu hodnoty saturacie hemoglobinu
kyslikom pod 90 %;
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SUMMARY

Over the past years chronic pulmonary diseases have a steadily
increasing trend worldwide. Despite current therapeutical
modalities the number of patients with chronic respitarory
failure is growing. One of treatment modes is longterm home
oxygen therapy that prolongs and improves quality of life and
reduces the number of hospitalizations. The authors present
areview of etiopathogenesis, diagnostics and treatment of
chronic respiratory insufficiency. They briefly inform about the
historical development of longterm home oxygen therapy, its
their effect upon the
organism, forms and modes of application, indication algorithm

indications and contraindications,
and current situation in the Slovak Republic including problems
and drawbacks.

Key words: respiratory failure — hypoxia — oxygen therapy —
oxygen concentrator — longterm home oxygen therapy.

2. hyperkapnicka alebo hypoxemicko-hyperkapnicka respiracna
insuficiencia - je charakterizovana hypoxémiou (PaO,
menej ako 8 kPa, t. j. menej ako 60 mm Hg) a pritomnos-
tou hyperkapnie, teda zvysenim PaCO, nad 6,0 - 6,6 kPa
(45 - 50 mm Hg). Pri akdtnom vzostupe PaCO, vznika
respiracna acidéza s poklesom pH (4). Ak je hodnota
PaCO, zvysena dlhsi cas, oblicky tato zmenu kompen-
zuji produkciou bikarbonatovych baz, ¢o spoésobuje
Upravu artériového pH.

Respiracia zahrnuje Styri procesy: ventilaciu, difaziu,
perfaziu ariadenie dychania spolu sjeho kontrolou.
Porucha ktoréhokolvek z tychto Styroch procesov moéze
sposobit respiracnu insuficienciu (9). Respiracnu insuficien-
ciu delime podla priebehu na akutnu, chronicki, chronicku
akutne exacerbovanu a podla toho, &i je pritomna v pokoji
alebo len po namahe. O latentnej respiracnej insuficiencii
hovorime vtedy, ak hodnoty PaO, aPaCO, su v pokoji
v norme a pri zataZeni sa stavaju patologickymi. Manifest-
na respiracna insuficiencia znamena, ze patologické hod-
noty krvnych plynov sa pritomne uz v pokoji (22).

Etiopatogeneticka klasifikacia
chronickej respiracnej insuficiencie
Respiracna insuficiencia nie je choroba, ale stav, ktory
sa vyvinie pri poruchach rézneho druhu (9). Pévod tychto
porich méze byt plicny alebo aj mimoplicny.
I Plucne priciny su: obStrukéné choroby plic (chronicka
obstrukéna choroba plic, plicny emfyzém, bronchiek-
tazie, cysticka fibréza), restrikéné choroby plic (idio-
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SUHRN

Nebyvaly narast medicinskych znalosti a technologii umoznil zachranu
a nasledné prezivanie kriticky chorych pacientov. Medzi nich patria aj
predcasne narodené deti s nizkou pérodnou hmotnostou, ktorych
umrtnost este pred 30 rokmi bola viac ako 80 %. Choroba moderného
veku novorodeneckej intenzivnej starostlivosti je bronchopulmondlna
dysplazia (BPD). V sucasnosti ide o najcastejsiu chronicku plicnu
chorobu véasného detského veku. Prvykrat ju opisal Northway
a spoluprac. v r. 1966. Je to teda pomerne nova nozologickad jednotka.
Treba sa oboznamit' s diagnostikou a liechou BPD, a to nielen pocas
pobytu pacienta na jednotkdch intenzivnej starostlivosti, ale aj nasledne
v jeho ambulantnom sledovani vzhladom k dlhodobym zdravotnym
tazkostiam.

KUucové slova: novorodenec s nizkou pérodnou hmotnostou — umela
pliicna ventilacia —zavislost na kysliku — chronicka pliicna choroba.

Uvod

Pévodne sa BPD definovala ako subor klinickych
aréntgenovych priznakov u novorodencov so syndrémom
dychovej tiesne, u ktorych sa v prvom tyzdni Zivota
pouzivala umela plicna ventilacia, dlhodobo podavany
kyslik (minimalne 28 dni) a u ktorych v réntgenovom
obraze pretrvavali napadné denzity (7). Struktdrne zmeny
v pldcnom tkanive, ktoré urcuji prislusny klinicky obraz,
sa zacinaju vyvijat uz od piateho dna Zivota a plynule
nadvdzujd na syndrom hyalinovych membran u nezrelych
a nedonosenych deti (6, 7).

Definicia

Vzhladom k multifaktorovej etiologii vzniku BPD
neexistuje doteraz jednotné terminologické oznacenie pre
chronické postihnutie pltic ani jednotné diagnostické kritéria
(17). V 1. 1966 Northway a spoluprac. opisal u novorodencov
na riadenom dychani pre syndréom respiracnej tiesne (RDS
- Respiratory Distress Syndrome) S$tyri Stadia placnej
choroby, ktoré sa dali rozlisit radiologickym a histologickym
nalezom (5). Tento pévodny opis sa niekolkokrat inovoval. V
stcasnosti pri klinickom sledovani pacientov s BPD pouzivaja
kritéria vypracované Bancalarim a spoluprac. (16, 17):
1. umela plicna ventilacia v prvom tyzdni zivota, minimal-

ne 3 dni,
2. Klinické znaky chronickej plicnej choroby po 28. dni

Zivota,
3. potreba kyslika po 28. dni Zivota k udrzaniu PaO, na

6 - 7 kPa (50 mm Hg),

4. charakteristické réntgenové zmeny.
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SUMMARY

An expansion of medical knowledge and technology rescued and
gave chance of living for critically ill patients involving also
premature children with low birth weight whose mortality reached
more than 80% 30 years ago. Bronchopulmonary dysplasia (BPD)
is the disease of modern age of neonatal intensive care. At present
it is the most common chronic pulmonary disease of early pediatric
age. Northway et al. were the first to describe it in 1966. It is
a rather new nosologic unit.

1t is necessary to get acquainted with the diagnostics and treatment
of BPD not only during the patients’s stay at intensive care units
but also later during their ambulatory follow-up due to long-term
health complication.

Key words: neonate with low birth weight — artificial pulmonary
ventilation — dependence on oxygen — chronic pulmonary disease.

Klinicky sa BPD casto definuje ako zavislost na kysliku
v 28. dni zivota (11). Tato definicia nie je velmi vhodna
pre najmensie predcasne narodené deti, kde je potreba
kyslika skor pre nezrelost plic nez pre zmeny suvisiace
s bronchopulmonalnou dysplaziou. Shennan a spoluprac.
definovali BPD ako potrebu kyslika v 36. postkoncepénom
tyZdni v spojitosti s rtg. zmenami a umelou pldcnou
ventilaciou (10).

Poslednt upravu, ktora rozdeluje BPD podla zavaz-
nosti, urobil de Regnier a spoluprac. (17):
1. potreba kyslika v 28. tyzdni Zivota (lahky stupen),
2. potreba kyslika v 36. postkoncepénom tyzdni (tazky

stupen).

V ostathom obdobi
oznacuje ako ,old BPD*.

Nova, sicasna forma BPD - miernejsia forma chronic-
kej plicnej choroby - sa nazyva

~-new BPD“ a charakterizuje ju prolongovana zavislost
od kyslika a menej vyrazné zmeny na rtg. hrudnika u deti
narodenych pod 30. gestaénym tyzdnom, tachydyspnoe,
ako aj iné Kklinické prejavy bronchialnej obstrukcie (8). Je
spojena s nezrelostou, perinatalnou infekciou a zapalom,
perzistujicim ductus arterious patens, alveolovou a kapi-
larnou hypoplaziou (8).

sa tato charakteristrika BPD

Incidencia
Vzhladom na nejednotné kritéria je tazko stanovit
skuto¢nd incidenciu bronchopulmonalnej dysplazie.
V multicentrickych porovnavacich stadiach z 80. rokov
20. storocia sa percento vyskytu pohybuje v rozpati
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SUHRN

Prehladny clanok podava obraz o epidemickej explozii tejto
civilizacnej choroby, o mechanizmoch jej vzniku a rozvoja, o preven-
cii a najmodernejsich poznatkoch tykajucich sa farmakologickej
a nefarmakologickej liecby. Zdéraznuje vyznam odvykania od
fajcenia. Osobitnym problémom su exacerbdcie choroby.

KPucové slova: chronicka obstrukcna choroba plic — fajcenie —
kyslikové radikaly.

Zvykli sme si na epidémie infekénych choréb v minulych
starociach, no neinfekcna epidemiologia nam stéle dostatocne
neprirastla k srdcu. Pritom si jej nastolenie vyziadali predo-
vSetkym kardiovaskularne a onkologické choroby. Dnes vsak
do popredia prenikaju choroby respiracného systému - popri
pldcnom karcindme astma a predovsetkym chronicka obstruk-
¢na choroba plic. Dostala sa na 4. miesto medzi pri¢inami smrti
s takmer tromi milionmi Gmrti ro¢ne, predpoklada sa, ze do
r. 2020 postipi na 3. miesto. Celosvetovo na nu trpi asi
600 miliénov ludi - teda priblizne 10 % dospelej populacie.

Otazkou je, ¢i tato epidemicka explézia je désledkom
civiliza¢nych zmien, alebo nasich lep3ich vedomosti o chorobe.
V 90 % je dosledkom dlhodobého fajcenia. Podla definicie je
chorobou s progresivaym a malo reverzibilnym obmedzenim prie-
chodnosti dychacich ciest, ktoré je désledkom abnormalnej zapalovej
reakcie na dlhodobu, chronicki inhalaciu exogénnych Skodlivin. V asi
10 % teda ochoreju aj nefajciari, predovSetkym pri expozicii
Skodlivindm v pracovnom prostredi a pri genetickej pre-
dispozicii, ktord najtypickejsie predstavuje deficit a;-antitrypsinu;
je vSak nepochybne multikomponentna.

Deficit antiprotedz zohrava vyznamnu Ulohu najmd preto,
Ze proteazy akumulovanych neutrofilnych leukocytov v ma-
lych dychacich cestach Stiepia proteiny okolitého intersticia
avedu k vzniku plicneho emfyzému. Chronicka obStrukcna
choroba plic (CHOCHP) predstavuje teda neutrofilovy zapal
malych dychacich ciest s ich ndslednou prestavbou a obmedzenim
prietokov vzduchu cez ne spojeny s plicnym emfyzémom. Proteazy
okrem destrukéného uGcinku stimuluji poharikové bunky
k nadprodukcii hlienu (15, 16), ktory sa stava zivnou podou
pre kolonizujice baktérie, najmad Haemophilus influenzae.

Chronicka obStrukéna choroba plic je vsak predo-
vSetkym chorobou kyslikovych radikalov (7, 9 - 11, 13). Tie
sU pritomné vo vysokom mnozZstve v cigaretovom dyme,
navyse ich produkuju aj nahromadené neutrofily. Kyslikové
radikaly stimulujd tvorbu zapalovych mediatorov, inakti-
vuju antiproteazy, vedd k nadprodukcii hlienu. Spolu so
zapalovymi mediatormi, ku ktorym patri TNF-o (tumor
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SUMMARY

A review article depicts the epidemic explosion of this civilization
disease, mechanisms of its development, prevention and most recent
knowledge about pharmacological and non-pharmacological
treatment. It stresses the importance of smoking cessation.
Exacerbations of the disease represent a special problem.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease — smoking —
oxygen radical.

necrosis factor-a), maja aj systémové ucinky (14), predo-
vSetkym na kostrové svalstvo, ktoré podlieha prestavbe
a atrofii s naslednou stratou fyzickej vykonnosti (1).

Ta byva prvym, aj ked neskoro sa zjavujucim symp-
témom. Choroba totiz dlho prebieha bez vyznamnejsich
klinickych prejavov a pacienta zacne trapit, az ked su
plicne funkcie vazne narusené. Nejde pritom len o nalez
samotnej obstrukénej ventilacnej poruchy, ktora zle reagu-
je na bronchodilatancia, ale o hyperinflaciu ako désledok
kolapsu a predcasného uzaveru periférnych dychacich
ciest. TaA znizuje inspiracnd kapacitu, a teda aj celkovu
ventilacnd rezervu. Désledkom je nemoznost dostatocne
zvysit vymenu plynov pocas zvySenych narokov, akymi su
prave rézne druhy fyzickej zataze. Dychavi¢nost neskor
progreduje a v pokrocilych Stadiach je pritomna aj v po-
koji. Produktivny kasel je casty, nemusi vSak vzdy byt.

Prave pre relativne neskory klinicky prejav treba na cho-
robu mysliet a vcas ju diagnostikovat, k comu slizi predo-
vietkym spirometria. Dalsim dovodom na ostrazitost je to,
Ze CHOCHP ma zhubny priebeh s progresiou straty plac-
nych funkcii, ktora vedie k predcasnej smrti pre kardiorespi-
racné komplikacie. Tej predchadza vyrazné zhorSenie kvality
Zivota s nesmiernym fyzickym utrpenim, socialnou izolaciou,
zavislostou od pomoci okolia, s depresiami, apatiou, inaktivi-
tou sposobenou sucasne fyzickymi i psychickymi faktormi.

Jedinym zatial nepopieratelne dokdzanym prostriedkom,
ako spomalit zhorSovanie plicnych funkcii, je prerusenie kon-
taktu so Skodlivinou - teda edvyknutie od fajéenia (2). Na
Slovensku uz mame vybudovanu siet protifajciarskych porad-
ni, ktoré dokazu poméct farmakologickymi i nefarmakolo-
gickymi prostriedkami. Medikamentéznu pomécku predsta-
vuje popri nikotinovych nahradach bupropién, poévodne
pouZivany ako antidepresivum. Uspesnost takejto komplex-
nej liecby sa pohybuje okolo 30 percent (8).

Vo farmakologickej lieche CHOCHP sa v ostatnom case
dosiahol zna¢ny pokrok. Prvou liniou ostavaju bronchodila-
tancid. Uprednostiuje sa inhalacna forma. StarSiu alternativu
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LIECBA STABILNEJ FORMY CHRONICKEJ OBSTRUKCNEJ CHOROBY PLUC

Stefan URBAN

Treatment of stable chronic obstructive pulmonary disease

(Z Kliniky pneumolégie a ftizeologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Podunajské Biskupice, prednosta prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.)

SUHRN
Chronicka obstrukénd choroba pluc (CHOCHP) je choroba,
ktoru charakterizuje progresivne zniZenie exspiracnych prietokov
v intratorakalnych dychacich cestach. Skora funkcna diagnostika
a intervencie eSte pred ndstupom symptomov su cielom
manazmentu CHOCHP, ktory zahrnuje zdoraznenie odvykania od
fajcenia, lieCenie reverzibilnej zlozky choroby, aby sa zabranilo
akceleracii zhorSenia pliucnych funkcii a dosiahlo sa zlepsSenie
kvality Zzivota. Bronchodilatacné latky su zakladom algoritmu
liecby stabilnej chronickej obStrukcnej choroby pluc. V sucas-
nosti su pristupné aj tri dlhodobo ucinkujuce lieky, ktoré nielen
preukazne zlepsuju funkcné ukazovatele, ale aj redukuju sympto-
my a exacerbacie, zvySuju fyzickii vykonnost' a zlepsuju zdravotny
stav pacientov. Vliecebnom algoritme sa navrhuje skorsie
nasadenie dlhodobo pdsobiacich bronchodilatacnych latok spolu
s dalsimi raciondlnymi vySetrovacimi a terapeutickymi me-
todami.

chronicka obstrukcna

KPlucové slova: choroba plic -

bronchodilatacné lieky — funkcia pluc — stabilna forma.

Uvod

Chronickd obstrukénd chorobu plic (CHOCHP) ako
progresivnu chorobu respiraéného traktu charakterizuje
obmedzenie prietoku vzduchu dychacimi cestami, najméa
pocas vydychu (1, 4, 7, 9, 11, 13). Casto sa s fou streta-
vaju prakticki lekari, internisti i Specialisti - pneumolé6-
govia. V prehlade uvadzame siéasny manaziment tejto
choroby - odporuicané terapeutické modality, preventivne
metody skér z hladiska ambulantnej starostlivosti o pa-
cientov so stabilnou formou choroby.

Chronicka obStrukéna choroba plic patri medzi naj-
frekventovanejsie choroby, casto so zakernym priebehom
pre neskord diagnostiku a zlyhania pri odvykani od fajcenia.
Postupny pokles plicnych funkcii, pracovnej kapacity a zdra-
votného stavu byva preruseny viac alebo menej castymi exa-
cerbaciami symptémov. V mnohych pripadoch je pric¢inou
opakovanej pracovnej neschopnosti, predcasnej invalidity
ismrti (8, 14). Choroba vyzZaduje adekvatnu terapiu pocas
viacerych rokov, ktord vychadza z odpovede na aplikovanu
liecbu a na zavaznost obStrukénej ventilacnej poruchy.
Cielom liecby stabilnej CHOCHP je zlepSenie symptémov
a kvality Zivota, znizenie poklesu plicnych funkcii.

Klasifikacia poruchy
Klasifikacia vaznosti obStrukcie dychacich ciest pouzita

pre manazment CHOCHP je nevyhnutne [ubovolna, stra-
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SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease is characterized
by progressive decrease of expiratory flow rates in intrathoracic
respiratory tract. Early functional diagnostics and interventions
prior to symptom manifestations are a part of management
of chronic obstructive pulmonary disease that involves smoking
cessation, treatment of reversible component of the disease
to prevent the accelerated deterioration of pulmonary functions and
improvement of quality of life. Bronchodilator substances form
the basis of algorithm of the treatmemt of stable obstructive
pulmonary disease. Currently there exist also three drugs with long-
term effect that not only conclusively improve functional indicators
but also reduce the symptoms and exacerbations, increase physical
performance and improve health status of patients. In therapeutic
algorithm earlier administration of bronchodilator substance with
long-term effect is recommended along with other rational
examination and therapeutical methods.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease — broncho-
dilators — lung function — stable form.

tifikacia stupna vyznamne variruje a prekryva sa podla roz-
licnych medzinarodnych a narodnych smernic (tab. 1) (1, 4,
7, 9, 11). Doteraz platilo, Ze zavaznost sa najlepsie hodnoti
podla FEV, v porovnani s referencnou hodnotou a longi-
tudinalne merania FEV, sa zakladné pre monitoring progresie.
V stcasnosti je v3ak jasné, Ze FEV| nelplne odrdza pracovnu
neschopnost pri CHOCHP a preto si nutné aj dalSie udaje na
lepsie hodnotenie stavu [dyspnoe po namahe, systémové
ucinky CHOCHP - stav vyzivy, lahko merany podla body
mass indexu (BMI), tolerancia namahy].

Tabulka 1. Vaznost’ chronickej obstrukénej choroby plic
podla FEV, (% referen¢nej hodnoty)

Zdroj Lahka Stredne | fazka | Yerm
ATS S50 | 35-49 | <35
ERS >70 | 50-69 | <50
BTS 60-79 | 40-59 | <40
GOLD >80 | 50-80 | 30-50 | <30
SPFS 80-60 | 59-45 | < 45

Vysvetlivky: FEV, — objem usilovného vydychu za 1. s,

ATS — American Thoracic Society,

ERS - European Respiratory Society,

BTS — British Thoracic Society,

GOLD - Global Inititiative on Chronic Obstructive Lung Disease,
SPFS - Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
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SYNDROM HORNEJ DUTEJ ZILY - ZAVAZNA KOMPLIKACIA NADOROV PLUC

A HORNEHO MEDIASTINA

Maria TAMASOVA, Rafael REDHAMMER, Vlasta KOSINAROVA

Serious complication of the tumours of lungs and the upper mediastinum

(Z Kliniky pneumologie a ftizeologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narodného Gstavu tuberkulozy a respiraénych choréb

v Bratislave - Podunajskych Biskupiciach, prednosta prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.)

SUHRN

Syndrom hornej dutej Zily (SHDZ) ako zdvaznd komplikdcia sa v
onkologii dlho povazovala za naliehavii a Zivot ohrozujucu situdciu,
ktoru bolo treba okamtzite liecit bez ohladu na znalost histologickej
diagnézy. Vicsinu SHDZ spésobili maligne nadory (karcinémy
pluc a maligne lymfomy) a liecebnou metodou doneddavna bola
radioterapia. V praci sa uvadza prehlad literarnych udajov
tvkajucich sa historie, etiopatogenézy, diagnozy, diferencidlnej
diagnozy a sposobu liecby tejto zdavaznej komplikdcie v zavislosti
od priciny vzniku. V prehlade sa uvadzaji zmeny, ktoré nastali
v stanoveni diagnozy — vyuZitie kavografie vratane digitdilnej
subtrakcie obrazu, vyuzitie sonogafie, pocitacovej tomografie,
nuklearnej magnetickej rezonancie. Zmeny nastali aj v terapii,
ktord ako prvé riesi priznaky spésobené SHDZ aplikdciou stentov,
trombolytickou, antikoagulacnou, diuretickou liecbou a kortiko-
terapiou. Po stanoveni spravnej diagnozy v druhej Casti nastupuje
liecba kauzadlna, ktora ovplyvni viastnu pricinu choroby.

KUPucové slovd: syndrom hornej dutej zily — historia — etiopato-
genéza — diagnoza — terapia.

Zavaznou komplikaciou, v sucasnosti najcastejSie spo-
sobenou nadorovymi chorobami je syndrom hornej dutej
zily (SHDZ). Vznika ako désledok spomaleného alebo
Uplne zastaveného prietoku krvi cez horna duta zilu. Tato
komplikaciu sprevadzaju subjektivne aj objektivne prizna-
ky, vzniknuté v dobsledku obmedzenia odtoku krvi cez
hornt dutd zilu z hlavy, krku, hornych koncatin a z hornej
Casti hrudnika do pravej predsiene srdca. Vyvija sa
zvycajne pocas niekolkych tyzdnov, niekedy vsak dra-
maticky pocas niekolko malo dni, ba az hodin. Priznaky
si tym vyraznejsie, ¢im rychlejSie sa obStrukcia vyvinie
bez moznosti vyvoja kolateralneho rieciska a v pripade
blokddy HDZ pod vstupom v. azygos (1). Priznaky s
vyraznejsie preto, Ze kolateraly nemaju dostatok ¢asu, aby
sa prisposobili vzrastajicemu prietoku krvi.

Horna duta Zila je neparova véna ulozena v pravom
hornom prednom mediastine, v Gzkom priestore obklo-
pena pevnymi Struktdrami, v jej stene chyba svalova
vrstva a krvny tlak v nej osciluje okolo nuly, preto je
velmi zranitelna. Patologické procesy, ktoré prebiehaju
v prednom hornom mediastine, spésobia v nej zmenu
prietoku krvi (16).

Pric¢iny vzniku syndromu hornej dutej Zily:

e extravaskularny utlak,
e nadorova infiltracia cievnej steny,
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SUMMARY

Serious complication — superior vena cava syndrome (SVCS) has long
been considered as emergency in oncology and life-threatening
situation that has to be treated immediately regardless of the lack of
histological diagnosis. The majority of SVCS has been caused by
malignant tumours (lung cancers and malignant lymphomas) and has
been treated by radiotherapy. The authors submit the data summary
concerning the history, etiopathogenesis, diagnosis, differential
diagnosis and treatment mode of this serious complication depending
on the origination. The review comprises the changes in the diagnos-
tics — use of cavography including digital subtraction of the picture,
use of sonography, computed tomography, nuclear magnetic reso-
nance in order to establish the diagnosis. There are also changes in
the treatment procedures solving as first the symptoms caused by
SVCS by stenting, thrombolytic, anticoagulation, diuretic treatment
and corticotherapy. Secondly, the diagnosis is followed by causal
treatment affecting the cause of SVCS itself.

Key words: superior vena cava syndrome — history — etiopatho-
genesis — diagnosis — treatment.

e intralimenova tromboza,

e kombinacia uvedenych mechanizmov.

Prva zmienka v literatire o syndréme HDZ pochadza
zr. 1757. Autor W. Hunter ju opisal ako komplikaciu syfili-
tickej aneuryzmy aorty, ktora komprimovala horna dutd
Zilu. Od ¢ias Huntera sa pri¢iny spésobujice SHDZ pod-
statne zmenili a zmenil sa aj nazor na naliehavost zacatia
liecby. Do prvej polovice 20. storocia boli najcastejSou
pri¢inou vzniku benigne nadory alebo uzlinové metastazy.
V sicasnosti su to az v 85 - 90 % pripadov maligne na-
dory a z nich az v 70 - 82 % pripadov plicne karcinomy
(20).

Syndréom hornej dutej zily vznika pri procesoch v hor-
nom mediastine vpravo. Najcastejsie ide o plicny karci-
noém - histologicky malobunkovy (15). Az 6 - 10 % pacien-
tov s karcinémom plic ma tato komplikaciu. V7 % sa ako
pricina vzniku uvadza lymfém, v 4% metastazy
extrapulmonalnych nadorov, nadory tymu v2% a v 2%
germinélne nadory. Dalsie priciny vratane nenadorovych
tvoria 16 % (11).

Priciny vzniku syndromu hornej dutej Zily:

e primarne maligne nadory: bronchogénny karciném,
non-Hodgkinov maligny lymfém, tymoém, Hodgkinov
lymfogranulém, karciném Stitnej zlazy, hrtanu, ezofagu,
mezoteliom, leyomyosarkém, melanoblastom;
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DETSKA TUBERKULOZA — STALE AKTUALNY PROBLEM

Martina MISKOVSKA, Jacqueline KRAJCI, Vladimir POHANKA

Tuberculosis in children — the problem of current concern

(Zo Srobarovho tstavu detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb, n.o., Dolny Smokovec - Vysoké Tatry, riaditel doc. MUDTr. Vladimir

Pohanka, PhD., MPH, FCCP)

SUHRN

Tuberkuloza je infekcna choroba, ktorej pévodcom vo vdcsine
pripadov byva Mycobacterium tuberculosis hominis a najcastejsie
postihuje pluca. Napriek moznostiam ucinnej liecby jej hrozba stdle
pretrvava. Jeden clovek s aktivnou TBC infikuje 10 az 15 ludi rocne
a odhaduje sa, ze v rokoch 2000 — 2020 sa nakazi dalsia miliarda
ludi, u 200 milionov ludi sa vyvinie choroba a 35 milionov ludi na
tuberkulozu zomrie. Incidencia tuberkulozy aj napriek tymto
udajom na Slovensku vykazuje klesajicu tendenciu, u deti
v ostatnych rokoch ostava prakticky nezmenena. V nasom zariadeni
sme za 10 mesiacov r. 2005 diagnostikovali a liecili 19 pacientov
s tuberkulozou, co je zhodné s poctom pacientov za cely rok 2004.
Pozorujeme vsak narast zavaznejsich foriem choroby — az 6 deti
malo tuberkuloznu pleuritidu s fluidotoraxom a u jednej 13-rocnej
pacientky sme zaznamenali recidivu choroby.

Krucové slovda: tuberkuloza — incidencia — pleuritida —
fluidotorax.

Uvod

Tuberkuléza (TBC) je infekéna choroba, ktora
moze postihnat ktorykolvek organ, ale prevazne sa
prejavuje postihnutim pladc. Jeho najcastejSim
povodcom v naSich podmienkach je Mycobacterium
tuberculosis hominis (5).

Epidemiolégia. Zdrojom infekcie byva clovek chory na
tuberkulézu. Mykobaktérie sa Siria vzduSnou cestou a do
organizmu sa zvdcéSa dostavaju inhalaciou drobnych
kvapocok, ktoré musia byt mensie ako 1 - 2 y, aby sa
dostali do dolnych dychacich ciest (2), ¢o vysvetluje,
preco su najcastejSim cielovym organom plica. Plicna
forma TBC tvori 80 - 90 % vSetkych jej foriem (2).

Perspektiva. Napriek tomu, Ze mame Gcinné lieky, ktoré
dokazu tuberkulozu vo vacsine pripadov vyliecit, jej hroz-
ba pretrvava. Ako uviedol Robert Koch: ,Keby sa vyznam
choroby meral poctom obeti, ktoré si vyziada, zostali by
vsetky, aj tie najobavanejsie infek¢né choroby ako mor
acholera daleko za tuberkulézou®“. Aj v dnesnych dnoch
totiz plati, Ze:

e nikdy nebolo na svete tolko chorych na TBC, ako teraz,
e stale zomiera viac ludi na TBC ako na ktorukolvek ina
liecitelnd infekéntd chorobu a v sicasnosti je to viac ludi

ako v r. 1900,

e kazdi sekundu je niekto na svete infikovany TBC,

e kazdl mindtu niekto zomiera na TBC,

e kazdy den sa u 25 000 ludi vyvinie aktivna TBC a 5000
udi zomrie na tato chorobu,

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY

Tuberculosis is an infectious disease, which is in majority of cases
caused by Mycobacterium tuberculosis hominis and most frequently
manifested by lung disease. Despite the possibilities of effective
treatment, its threat still persists. A person with active TBC infections
as many as 10 to 15 people per year and it is estimated that within 2000
— 2020, another milliard of people will be infected, in 200 million
of people the disease will develop and 35 million of people will die from
tuberculosis. In spite of these data the incidence of tuberculosis shows
a decreasing trend, in children it remains practically unchanged over
the past years. In 2005 in the course of 10 months 19 patients with
tuberculosis were diagnosed and treated in our establishment. This
coincides with the total number of patients in the year 2004. However,
we observe the increase of more serious forms of disease — as many as
6 children had tuberculous pleurisy with fluidothorax and in a 13-year
old patient recurrent disease was recorded.

Key words: tuberculosis — incidence — pleurisy — fluidothorax.

e jeden clovek s aktivhou TBC infikuje 10 az 15 [udi
rocne,
e neustale rastie pocet pacientov s rezistentnymi kmen-

mi.

Odhaduje sa, ze v rokoch 2000-2020 sa nakazi dalSia
miliarda ludi, choroba sa vyvinie u 200 miliénov ludi
a 35 miliénov ludi na TBC zomrie. Najva¢Smi su ohrozené
socialne slabé vrstvy obyvatelstva, bezdomovci a chro-
nicky chori pacienti s komorbiditou, novSou skupinou su
imigranti (3).

Incidencia. Napriek tymto uUdajom incidencia tuberku-
lézy v Slovenskej republike (SR) vykazuje klesajucu
tendenciu - kym v r. 1993 to bolo 34/100 000 obyvate-
fov, v r. 2004 to bolo 13,6/100 000 obyvatelov. Aj ked
tuberkul6za deti je obrazom jej vyskytu u dospelych, jej
incidencia je podstatne nizSia - v r. 2004 to bolo
1,95/100 000 deti. Faktom vsak ostava, ze kym v po-
rovnani s r. 2003 u dospelych doSlo k poklesu (z 18,4 na
13,6), u deti incidencia aj ked mierne, ale vzrastla (z 1,73
na 1,95). NajcastejSim zdrojom nakazy byva otec, po nom
prarodicia, iny zdroj a az potom matka. Alarmujicou je
skutocnost, ze az 45,8 % detskej tuberkuléozy nema
potvrdeny zdroj infekcie. NajcastejSim spésobom zistenia
tuberkulézy u deti su klinické prejavy - akatna choroba
(43,4 %), o nieco menej vySetrenie kontaktov (34,9 %)
a hyperreaktivnost MTX II (20,7 %). Podla veku sa detska
TBC najcastejsie vyskytuje v skupine 10 - 14-ro¢nych. Jej
vyskyt podobne ako u dospelych pozorujeme v socidlne
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ALARNA ATELEKTAZA - POOPERACNA KOMPLIKACIA PO RESEKCII PLUCNEHO

LALOKA

FrantiSek STRMISKA', Tatiana MICHNOVA', Jacqueline KRAJCI', Marek POHANKA', Lubomir KOCISEK', Rudolf RINDOS?,

Valér HAVELKA?

Alar atelectasis — postoperative complication after pulmonary lobe resection

(Zo Srobérovho Gstavu detskej tuberkulézy a respiraénych chordb, n. o., v Dolnom Smokovci - Vysoké Tatry,

riaditel doc. MUDT. V. Pohanka, PhD., MPH, FCCP, a z Ustavu tuberkulézy, pldcnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo Vy3nych Hagoch,

riaditel MUDr. Pavol Adam)

SUHRN

Autori kazuistiky priblizuju citatelovi zriedkavo sa vyskytujici
nalez. Poukazuju na moznost vzniku alarnej atelektdazy po torakoto-
mii a zdaroven dokumentuju uspesny teraputicky postup.

KUPucové slova: alarna atelektaza — hlienohnis — bronchoalveolova
lavaz.

Uvod
Napriek tomu, Ze sa na naSom pracovisku denne
stretdvame s réznymi chorobami dychacich ciest u deti,
stane sa, Ze chorobné zmeny, ktoré vySetreniami odha-
lime, si ojedinelé.

Kazuistika
Pacient M.T., narodeny 14. 6. 1994, bol na opakovanej
hospitalizacii v naSom ustave v dnoch 16. 9. - 12. 10. 2005. Do
1. roka zivota maval opakované zapaly priedusiek, neprekonal
Ziadnu detska infekéna chorobu. V batolivom veku byval chory
najcastejSie v mesiacoch april - maj, maval zvySenu teplotu,
nadchu a kasel. Kasel byval cez den aj v noci, bol vlhky,
sprevadzany dusenim, nevedel vyplut expektorované sputum.
Viackrat bol hospitalizovany pre zapal plic, ale chyba udaj o jeho
lokalizacii. Do nasho ustavu bol prijaty po ukoncenej hospitali-
zacii v detskom oddeleni spadovej nemocnice pre pleuro-
pneumoniu vlavo. Pocas poslednej hospitalizacie bola pri
pocitacovej tomografii s vysokym rozliSenim zistena chronicka
atelektaza S8, S10 lavého plicneho laloka, v rovnakej lokalite
i bronchiektazie, stav po opakovanych bronchitidach a lavo-
strannej pleuropneumonii. V ramci algoritmu planovanych
vySetreni sme realizovali aj fibrobronchoskopické vySetrenie
(FOB) (6). Poc¢as FOB nachadzame vo velkych bronchoch lavého
tracheobronchového (TB) stromu velké mnozstvo viskézneho,
zltobelavého hlienohnisu, ktory sa nam dari odsat cez Siroky
pracovny kandl intervencného bronchskopu Fmy Olympus BF
LT-TP (obr.

lavaz. Po konzultacii s chirurgom bol pacient operovany v Centre

1). Nasledne sme urobili velkd bronchoalveolova
hrudnikovej chirurgie - bola vykonana atypicka resekcia lavého
dolného laloka. Poopera¢ny priebeh nebol komplikovany a po

odstraneni drénu sme pacienta prevzali do nasho Gstavu. UZ prvy
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SUMMARY

The authors of the case reports describe a finding that occurs rarely.
They point at the possibility of development of alar atelectasis after
thoracotomy and simultaneously document a successful therapeutical
procedure.

Key words: alar atelectasis — mucopurulency — bronchoalveolar lavage.

vecer v den prekladu dochadza u pacienta k vystupu teploty, nie
je pocut dychanie nad lavymi plicami, dychové exkurzie vlavo
si o poznanie mensie, poklop je pritimeny. Na snimke plic
(obr. 2) je zastreté celé lavé pliacne kridlo.

Predpokladali sme fluidotorax vlavo (3, 4), preto bol zave-
deny hrudny drén, z ktorého vytieklo mensie mnozstvo
sangvinolentnej tekutiny. Napriek aktivnemu odsavaniu dochadza
len k Ciastocnému zlep3eniu (obr. 3, 4). Preto sme na 4. den od
zavedenia hrudnej drenaze pristupili k revizii lavého TB stromu
intervenénym bronchoskopom v celkovej anestézii. Nalez bol
prekvapujuci (obr. 5). Postupne sme odsali enormné mnozstvo
krvnych koagul a Zltého hustého hlienohnisu. Po nasledujicej
bronchoalveolovej lavazi dochadza rychlo k uprave stavu,
dychanie je dobre pocutelné, poklop je plny a jasny, upravil sa
rtg. nalez (obr. 6) (1). Po komplexnej a intenzivnej respiracnej
fyzioterapii sme pacienta o tri tyzdne prepustili domov bez
tazkosti, vo velmi dobrom klinickom stave. Ostava nadalej v nasej
dispenzarnej starostlivosti.

Obrazok 1. Endoskopicky nalez mukopurulentnej bronchitidy
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CO SA MOZE SKRYVAT ZA DIAGNOZOU ASTHMA BRONCHIALE

Frantisek STRMISKA, lvan SCHWENDT?, Jacqueline KRAJCI, Peter SIMIG

What can the diagnosis of bronchial asthma hide

(Zo Srobérovho tstavu detskej tuberkuldzy a respiraénych chordb, n. o., Dolny Smokovec - Vysoké Tatry,

riaditel doc. MUDr. V. Pohanka, PhD., MPH, FCCP)

SUHRN
Autori v zriedkavej kazuistike vdaka déslednej diferencidlnej
diagnostike odhalili pravi pricinu dychacich tazkosti detského
pacienta.
KUucové slova: prieduskova astma — bronchografia — bronchiektazie.

Kazuistika

Pacient O. K. pochadza zo Sestclennej rodiny. Obaja rodicia
atraja strodenci si zdravi. Je z tretej fyziologickej gravidity,
poérod bol v termine, spontanny, zahlavim, s pérodnou hmotnos-
tou 2650 g a s dizkou 49 cm. Neonatédlne obdobie prebehlo bez
komplikacii. PIne dojceny bol 6 mesiacov. Prechod na zmie3anu
stravu toleroval dobre. Vitamin D a ockovania absolvoval riadne.
Podla anamnestickych tGdajov zacal neskoér chodit - okolo 2. roka,
iny psychomotoricky vyvoj bol primerany. Ekzém nemal. Do
konca prvého roka prekonal 2-krat zapal plic a po chorobe tazsie
dychal, najmé po namahe. Nocny kasel nemaval. V 3. roku Zivota
sa stav zhorsil, dychavi¢nost sa zjavila uz po rychlejsej chodzi.
Preto bol vySetreny v imunoalergologickej ambulancii, kde
pacientovi naordinovali Zaditen, Ventolin aerosol, Becotide aero-
sol. Po tejto liecbe doslo k zlepseniu klinického stavu. O rok
neskér pacientovi urobili kozné testy (Bencard skin test) s nega-
tivnym néalezom. O dalsi rok pri kontrolnom vysetreni pacientovi
upravili liecbu - boli indikované dlhodobé inhala¢né kortikoidy.
Po miernom zlepseni rodicia prestali spolupracovat s odbornym
lekarom, pacient nechodil na kontroly, prestal uzivat ordinované
lieky.

Obrazok 1. Nativna snimka pluc

vpravo

Obrazok 2. Normalny
tracheobronchogram

SUMMARY

In a rare case report the authors revealed the proper cause of
respiratory difficulties in a pediatric patient due to careful
differential diagnostics.

Key words: bronchial asthma — bronchography — bronchiectasia.

Na jesen r. 2001 prisiel pacient do nasho udstavu na prvy
liecebny pobyt. Pri prijati udava casté stavy dychavi¢nosti, najma
pri zmene pocasia, vtedy jednorazovo uzije Zaditen s nejakym
sprejom (sprej nevie pomenovat). Vo vysledkoch vysetreni, ktoré
sme pri tomto pobyte urobili, zistili eozinofiliu. Pri funkénom
vysetreni plic (FVP) v pokoji bola pritomna obstrukéna ventilacna
porucha (OVP) stredného stupna. Signifikantny bol bronchodila-
tacny test s Berotecom. Pocas prvého lieCebného pobytu sa nalez
pri FVP nemenil. Pacienta sme nastavili na liecbu inhalacnymi
kortikoidmi. Po ukonceni pobytu u nas si doma svojvolne vysadil
ordinované lieky a nechodil na pravidelné kontroly. Na dalsi lie-
cebny pobyt prichadza k nam v maji r. 2004. Kontrolné vyS3etrenia,
ktoré sme urobili, si védcSinou v medziach normy vratane preci-
pitinov a ORL nalezu. Opat dominuje OVP stredne tazkého stupna
v pokoji s poklesom FVC. Bronchodilatacny test s Berotecom vedie
len k dprave MEF,s. Opakované kozné testy si rovnako negativne.
Po dékladnom posudeni vsetkych nalezov, s prihliadnutim na snim-
ku plac (obr. 1) sme urobili bronchografické vysetrenie v celkovej
anestézii. Po naplneni trachey a bronchov vpravo kontrastnou lat-
kou (Ultravist) sme ziskali normalny tracheobronchogram (obr. 2).
Vlavo nas prekvapil ndlez pocetnych bronchiektazii, ktoré postihuju
bronchy oboch lalokov a linguly (obr. 3, 4).

Obrazok 3. Pocetné bronchiektazie —
postihnuté su celé Favé placa
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TUBERKULOZA U POLYMORBIDNYCH PACIENTOV

Vlasta KOSINAROVA, Rafael REDHAMMER, Maria TAMASOVA

Tuberculosis in polymorbid patients

(Z Kliniky pneumologie a ftizeologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Podunajské Biskupice, prednosta prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.)

SUHRN

Autori uvadzaju 2 kazuistiky pacientov s aktivnou tuberkulozou
plic zistenou pri nespecifickych chorobach. Upozoriuju na potrebu
mysliet' v diferencidlnej diagnoze aj na moznost tuberkulozy.
Obzvlast rizikovi su starsi pacienti s polymorbiditou.

KPacové slova: aktivna tuberkuloza plic — pridruzené choroby —
klinicky obraz — rotgenovy a bakteriologicky ndlez — antituberku-
l6zna liecba.

Uvod

Od rokov 1993 a 1994 sa v Slovenskej republike (SR)
zastavil vzostup vyskytu tuberkulozy. V roku 2003 na Slovensku
po prvykrat od sledovania tuberkulézy nepresiahol pocet
novozistenych pripadov Ccislo tisic. Tento trend poklesu
pokracoval aj v r. 2004. Na zaklade tohto vysledku Svetova
zdravotnicka organizacia (SZO) zaradila Slovensko medzi
krajiny s nizkou incidenciou tuberkulézy v Eurépe. V r. 2004
bolo nahlasenych do Centralneho registra tuberkulézy spolu
713 pripadov tuberkulézy, ¢o je 13,6 na 100 000 obyvate-
[ov. V porovnani s rokom 2003 poklesol celkovy pocet
ochoreni na tuberkulézu o 277. V r. 2004 bolo hlasenych
343 bakteriologicky overenych pripadov, z toho bolo mikro-
skopicky pozitivnych 191 chorych. Pocet pripadov
mimoplicnej tuberkulézy v r. 2004 bol 139 chorych. Oproti
r. 2003 je pokles o 84 pripadov, ¢o znamena o 37,7 %
menej. Pretrvava pokles vyskytu mimoplicnej tuberkulézy.

Pri porovnani vekovych skupin, v ktorych sa najcastejsie
vyskytuje tato zavazna infekéna choroba, boli zistené na
Slovensku v roku 2004 rozdiely medzi vyskytom TBC, a to
u muzov 418 pripadov novozistenej TBC a 295 pripadov
u zien. Zatial ¢o u Zien je vyskyt najma vo vyssich veko-
vych skupinach, u muzov st pritomné 2 vrcholy, jeden vo
vekovej kategorii 45 - 54-roénych a druhy vo vyssich
vekovych skupinach.

Z pridruzenych choréb sa v r. 2004 najcastejsie vysky-
tovali choroby pecene u 124 pacientov, v 64 pripadoch
boli pacienti lieCeni na diabetes mellitus, v 52 pripadoch
na dudevné choroby, v 39 pripadoch iSlo o koincidenciu
TBC a malignej choroby. V r. 2004 nebol zisteny ani jeden
pripad koinfekcie TBC a HIV (v r. 2003 bol hlaseny jeden
takyto pripad) (5, 6).

Klinicka symptomatolégia tuberkulézy plic u pacien-
tov s pridruzenymi chorobami hlavne u starsSich moéze byt
réozna (2). Bud moéze ist o bezpriznakovi tuberkulézu,
alebo sa Kklinické priznaky tuberkulézy podcenujd, nepri-
pisuje sa im vyznam, pripadne sa nespravne interpretuju.

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY

The author presents 2 cases with new lung tuberculosis found in
nonspecific diseases. They direct attention to the need of taking into
account also the possibility of the tuberculosis disease in the differential
diagnosis. Elderly patients with polymorbidity are at special risk.
Key words: active tuberculosis of lungs — associated diseases —
clinical finding — x-ray and bacteriological findings — antituberculous
therapy.

Diagnozu potvrdzuje rtg. vySetrenie plic, tiene v hor-
nych pldcnych lalokoch. NajdoblezitejSie je mykobakterio-
logické vysetrenie (9). Pre vznik tuberkulézy maja vyznam
rozne rizikové faktory a rizikové skupiny obyvatelstva,
ktoré budd uvedené v diskusii.

Cielom prispevku je demonstrovanie dvoch pacientov
s aktivnou tuberkulézou zistenou pri hospitalizacii a liecbe
inej zavaznej choroby. V prvom pripade islo o 82-ro¢nu
Zenu s chronickou kardidlnou a renalnou insuficenciou,
v druhom pripade o 60-roéni Zenu s progredujicou
artrézou lavého bedrového kibu. Pacientky boli hospitali-
zované na Klinike tuberkulézy a plicnych choréb Fakultnej
nemocnice v Bratislave.

Hodnotili sme anamnézu, klinicky, réntgenologicky
a bakteriologicky nalez, doplnujice vysetrenia (BSC, labo-
ratérne testy, rtg. snimky lumbosakralnej chrbtice, lavej
koxy, histologicky nalez), podavanie antituberkulotik
a debacilizaciu.

Kazuistiky

1. 18lo o 82-ro¢nu Zenu, déchodkynu, polnohospodarsku
robotnicku, nefajciarku. Podla osobnej anamnézy bola lie¢ena pre
ischemicki chorobu srdca, artériova hypertenziu Ill, diabetes
mellitus lieceny diétou, chronickd renalnu insuficienciu, vredovu
chorobu zalidka, koxartrézu obojstranne a hypochromnu anémiu.
Nebola lie¢ena na tuberkulézu.

Pre vyrazné zhorSenie stavu, kardialnu dekompenzaciu v ma-
lom krvnom obehu (nalez stazy krvi aj na rtg. snimke plic,
kalcifikaty v hile vpravo), paroxyzmalnu supraventikuralnu
tachykardiu, anémiu, erézie gastroduodéna, kompenzovanu chro-
nickd renélnu insuficienciu na podklade diabetickej nefropatie,
kompenzovany diabetes mellitus, bola prijata na interné odde-
lenie. V popredi kardialneho nalezu boli vyrazné sklerotickeé
zmeny na mitralnej a aortalnej chlopni s hypertrofiou steny lavej
komory, ejekéna frakcia (EF) - 60 %, diastolicka dysfunkcia. Po
komplexnej liecbe doslo k stabilizacii stavu, kardialnej re-
kompenzacii, aprave rytmu srdcovej cinnosti, k vyhovujicim
hodnotam krvného tlaku, k dprave krvného obrazu transfaziami
erytrocytovej masy. Na rtg. snimke plic sa zistila Gprava stazy
krvi v malom obehu. Pri kontrolnej rtg. snimke plic sa zistili nové
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ANALYZA VYSKYTU A SIRENIA INFEKCIE HIV/AIDS A JEJ PREVENCIA

V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Ivan ROVNY

The analysis of incidence and spread of HIV/AIDS infection and its prevention in the

Slovak Republic

(Z Katedry environmentalneho zdravia Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, veduci katedry

h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH)

SUHRN

V clanku sa analyzuje vyskyt a Sirenie infekcie HIV/AIDS na
Slovensku, pricom sa osobitny doraz kladie na jej prevenciu.
Surveillance HIV/AIDS sa v SR zaviedla zaciatkom 80. rokov
dvadsiateho storocia v obdobi, ked’ sa zjavili vo svete prvé spravy
o tejto novej chorobe a zaroven sa vyskytol aj prvy pripad AIDS na
Slovensku. Dlhodobé vykondvanie prevencie sexudlne prenosnych
chorob na Slovensku prispelo k tomu, Ze incidencia infekcie HIV/
AIDS je v sucasnosti na Slovensku v porovnani s inymi krajinami
velmi nizka. Hlavnym cielom jej prevencie na Slovensku je
eliminovat’ riziko vzniku a Sirenia HIV/AIDS infekcie najmd
sexudalnym prenosom, infikovanou krvou, z infikovanej matky na
dieta a znizit neziaduce nasledky, osobny a socialny dopad HIV
infekcie na jednotlivcov a spolocnost, zabezpecit' zdravotnicku
a socialnu starostlivost o HIV-pozitivne osoby, ich rodiny
a komunity.

KUlucové slova: infekcia HIV/AIDS — Sirenie infekcie — sexudlne
prenosné choroby — ludska imunodeficiencia — Narodny program
prevencie nakazy HIV/AIDS.

Slovenska republika patri medzi Staty, ktoré sa moézu
pochvalit vel'mi nizkou incidenciou infekcie HIV/AIDS, ako
aj ostatnymi sexuéalne prenosnymi infekciami. Domnie-
vame sa, Ze tato skutocnost je celkom iste pozitivne
ovplyvnena okrem inych skuto¢nosti aj dlhodobym
vykonavanim prevencie tohto typu choréb. Surveillance
sexualne prenosnych infekcii bola uzakonena v r. 1952.
Surveillance HIV/AIDS infekcie na Slovensku sa zacala
vykonavat od januara 1984 zriadenim Néarodného
laboratéria pre AIDS v Bratislave, ktoré patrilo medzi prvé
v Eurdpe. Zapojenie do medzinarodnej siete sledovania
problematiky HIV/AIDS pokracuje dodnes v ramci Narod-
ného referencného centra pre HIV/AIDS v Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave. Vzhladom na tieto
skutocnosti dnes disponujeme Statistickymi Udajmi od
r. 1985.

Kumulativny pocet hlasenych a potvrdenych HIV
pozitivnych pripadov k 30. jinu 2004 bol 127. Z tohoto
poctu HIV-pozitivhych o0s6b sa v uvedenom obdobi
vyvinul klinicky obraz AIDS u 34 pacientov a 22 os6b
zomrelo v suvislosti s touto diagnézou. Prevladajicou
pricinou smrti u tychto pacientov boli v 14 pripadoch
oportunne infekcie. Kaposiho sarkéom bol pric¢inou smrti v jed-
nom pripade, kombinacia Kaposiho sarkému s oportinnou

LEK. OBZOR - LIV - 2005

SUMMARY

The author in his paper analyzes the incidence and spread of
HIV/AIDS infection in Slovakia laying a particular stress on its
prevention. Slovakia introduced HIV/AIDS surveillance at the begin-
ning of the 80-ies when first information about this new disease
appeared worldwide and when the first AIDS case occured also in
Slovakia. Long tradition of prevention of sexually transmitted diseases
in Slovakia has resulted in the fact that the current incidence of
HIV/AIDS infection in Slovakia is very low when compared to other
countries. The main goal of prevention of HIV/AIDS infection in
Slovakia is to eliminate the risk of the onset and spread of HIV/AIDS
infection mainly by sexual transmission, by the infected blood from the
infected mother to her child and to decrease undesirable effects/con-
sequences, personal and social impact of HIV infection on the
individuals and the society, to provide health and social care for
HIV-positive subjects, their families and community.

Key words: HIV/AIDS infection — spread of infection — sexually
transmitted diseases — human immunodeficiency — National
Program of Prevention of HIV/AIDS Infection.

infekciou tiez v jednom pripade, lymfom v 4 pripadoch.
Wasting-syndrom bol pri¢inou smrti v jednom pripade, tak
ako aj HIV-encefalopatia.

Dynamika Sirenia infekcie HIV/AIDS v jednotlivych
rokoch je znacne variabilna. Tato skuto¢nost svedci o tom,
Ze nedoslo k stabilizacii dynamiky Sirenia infekcie HIV/
AIDS, ¢im sa nasa republika znac¢ne odliSuje od ostatnych
eurépskych krajin, kde tento narast je konstantny a dy-
namicky, niekde az exponencialny.

Distribiicia vyskytu infekcie HIV/AIDS v jednotlivych
regionoch Slovenska je rozdielna. Vy3si vyskyt HIV-pozi-
tivnych oséb, ako aj chorych je vo velkych aglomeraciach
s vysokou hustotou obyvatelstva a s vysokym turistickym
ruchom. Z tohto pohladu najvyssia incidencia je v bra-
tislavskom regione, kde dosahuje hodnotu 118,1 na milién
obyvatelov, pricom priemer v celej Slovenskej republike je
23,7/1 000 000 obyvatelov; predstavuje to teda hodnotu
viac ako 5-nasobne vysSiu, ako je priemerna celostatna
incidencia. Pre porovnanie uvedieme, Ze incidencia v za-
padnej Eurépe cini 55,0 v strednej Eurépe 8,0 a vo vy-
chodnej Eurépe 350,0 na milién obyvatelov.

V sicasnej pandémii narastd a zacina prevladat pocet
infikovanych zien. V nasej krajine tento trend eSte nie je
badatelny a vacsinu, az 82 %, z pozitivhych potvrdenych
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NEUROLOGICKA ESEJ O CHIRURGII

Peter KUKUMBERG

Neurologic essay on surgery

(Z 11. Neurologickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave pracovisko Kramare,

prednosta prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.)

SUHRN

Neurologicka esej venovand suvztaznostiam odboru chirurgie
a neurologie podava synopticky prehlad neurologickych entit vo
vztahu k akutnej i chronickej chirurgii. Opisané su medicinske
peripetie anestézie vratane roznorvodych komplikacii, aj Specific-
kych (maligna hypertermia, neuropsychiatrické defekty). Pertraktuje
sa vztah nervového systému k anestézii a k operacnym vykonom
z biologicko-filozofického pohladu. Pripomenuté su konzekventné
eticko-medicinske désledky chirurgickej intervencie na neuro-
logickej baze.

KUPucové slova: chirurgia neurologickych pacientov — anestézia —
biologicko-filozofické aspekty

maligna  hypertermia —

mediciny.

Ak sa dekoruje internda medicina na kralovnu lekarske-
ho diapazénu a umu, chirurgiu mozno oznacit za vizitku
excelentnej ludskej zrucnosti, lekarskej rozvahy i odvahy,
a nadovsetko zodpovednosti. Da sa uvazovat o jej vztahu
k neurolégii, z lona internej mediciny zrodeného a dnes
koSatého odboru?

Odhliadnuc od neurochirurgie, ktora ratuje najzavaz-
nejSie akatne i chronické situacie neurologickej morbidity,
je nervovy aparat spéaty s chirurgiou aj cez jej nevyhnutna
sucast - anestéziu. Vedomostny teoreticky, a nadovsetko
prakticky bademeker anestéziologicko-resuscitaéného
odbornika vyzZaduje viac ako marginalne vedomosti, a to
nielen o anatémii, fyziologii centralneho (CNS) i periférne-
ho nervového aparatu, ale i o psychoneurofarmakologii
aVv neposlednom rade aj o delikatnych otazkach medi-
cinskej etiky spriahnutych s akdtnou medicinou. Niekedy
nadobuda chirurgia menovite svojimi rozhodovacimi
procesmi - ,operaciami“ az dimenzie moralne - filozofic-
ké, napriklad v problematike transplantacii ¢i delikatnych
zasahov pri ovplyvneni nezvladnutelnej bolesti <ci
farmakorezistentnej epilepsie, alebo désledkov niektorych
degenerativnych nervovych choréb, ¢i kurativnych alebo
iba paliativnych zasahov napr. v tristnej onkologickej
oblasti (12).

Celkova anestézia svojim prechodne inhibujicim
Gc¢inkom na synaptické matrice CNS s medikamentozne
regulovanym ,vyradenim“ vedomia vratane eliminacie
bolestivej percepcie vyzaduje rozsiahle znalosti a sku-
senosti. Ak sa spanok v neurofyziologickom Zargone
prezyva ako periodicka fyziologicka ,mala smrt“, potom je
anestézia ,malou arteficidlnou smrtou”. Spoloénym
menovatelom je navrat k plnému a vo vsetkych zlozkach
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SUMMARY

Neurological essay devoted to the interrelations of the fields of
surgery and neurology presents a synoptic review of neurological
entities related to acute and chronic surgery. Medical drawbacks
in anesthesia including complications both various and specific
(malignant hyperthermia, neuropsychiatric defects). The relation of
nervous system to anesthesia and surgical interventions from
biological-philosophical aspect is discussed. Relevant ethical-
medical consequences of surgical intervention on neurological
basis are also mentioned.

Key words: surgery in neurological patients — anesthesia —
malignant hyperthermia — biological-philosophical aspects in
medicine.

intaktnému vedomiu. Aj spindlna ¢i epidurdlna anestézia
(rozdiely v teritoridlnom rozsahu Gcinku i v mnozstve
pouzitého anestetika) (12), zachovavajica intaktné vedo-
mie je uz svojou metodikou lGzko spédta s konkrétnymi
nervovymi Struktdrami. Napokon, i topograficky neobme-
dzené lokdlna anestézia vyzZaduje poznat pravidla opti-
malneho vyberu anestetika a spravnej aplikacie, ako i jej
rizikd. A to nielen alergicko-toxické, ale aj priamo
neurotoxické. Detailna exploracia naznacenych suvislosti
medzi konkrétnymi chirurgickymi vykonmi a nervovym
systémom presahuje zamer tejto UGvahy: je obsahom
samostatného rozpracovania v prislusnych pramenoch.

Pristavme sa pri jednotlivych situaciach z neuro-
logického diagnostického koSa v konfrontacii s potrebou
(alebo nevyhnutnostou) chirurgickej intervencie.

Mozno konstatovat, ze v pripadoch tzv. vitalnej indi-
kacie, ked' je chirurgicky vykon jedinym a neodkladnym,
a preto absolGtne prioritnym prostriedkom zachrany zivo-
ta (pocnlc napr. tracheotomiou cez viaceré indikacie tzv.
akatneho brucha, okamzitého rozhodnutia o ,cisarskom
reze“, rozsiahle vykony traumatologickej proveniencie az
po sanaciu, napr. intracerebralneho hematému alebo de-
kompresiu v pripade malignej intrakranialnej hypertenzie
a iné), niet vyslovnej neurologickymi entitami diktovanej
kontraindikacie. Pri planovanych chirurgickych postupoch
vsak uz treba zohladnit rozmanitost neurologickej mor-
bidity.

Spolocensky najzavaznejsie neurologické afekcie -
cievne mozgové prihody prinasaja kvalitativne odlisné
alebo menlivé situacie. Od lahSich ischemickych prihod so
zachovanim vedomia cez tazké, devastujlce ikty, triestivé
krvacania alebo ohranicené intracerebrdlne hematomy az
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VAZENI CITATELIA,

Slovenska lekérska spolocnost a Slovenska lekarska komora vytvorili so Slovenskou zdravotnickou univerzitou
a lekarskymi fakultami organizaciu Slovenskid akredita¢nid radu pre kontinualne medicinske vzdelavanie (SACCME), ktora
zabezpecuje kontinualne medicinske vzdelavanie (CME). Tieto organizacie vydali nové pokyny na ziskavanie kreditov
k certifikacii, pricom sa vyzaduje za 5 rokov ziskat 250 kreditov, z toho 150 kreditov (30 rocne) v planovanom
kontinualnom medicinskom vzdelavani - CME. Toto spociva v Gcasti na kongresoch, sympéziach, kurzoch (1 kredit za
1 hodinu cistého prednaskového casu) alebo v spravnych odpovediach na autodidakticky test.

KedZe mnohi lekadri nemaji dostatocné casové, resp. finanéné moznosti ziskat kredity podla sprisnenych kritérii na
kongresoch a pod., predstavuje autodidakticky test vSeobecne pristupni moznost na ziskanie novych vedomosti a tomu
zodpovedajicich kreditov aj v podmienkach vlastného pracoviska alebo domaceho prostredia. Lekarsky obzor zaviedol
uverejnovanie testov uz od zaciatku r. 2005 a od 1. jila 2005 mu SACCME udelila pravo na uverejiovanie oficialnych
autodidaktickych testov na ziskanie kreditov CME.

Test spociva v spravnych odpovediach na 20 otazok z clankov uverejnenych v danom Cdisle Lekarskeho obzoru.
Uspesnost riesenia 80 - 100 % znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az
24 kreditov (= 24 hodin cistého casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch a pod.). Nasi Citatelia tak ziskavaji moznost
vyuzit poznatky z nasich ¢lankov na pristupnud cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

V dnedSnom cisle uverejiujeme dalsi test SACCME, ktory sa sklada z 20 otazok uverejnenych nizsie. Test sa
uverejnuje spolu s navratkou, na ktorej su Cislicami a pismenami vyznacené vsetky otazky a mozné odpovede. Test je
zamerany na ¢lanky publikované v tomto Cisle, spolu obsahuji 24 spravnych odpovedi. Ucastnik testu méze pouzit
origindlnu navratku z Casopisu alebo jej kopiu. Musi na nej uviest svoje registracné Cislo v SLK, meno, adresu, lekdrsku
peciatku, ddatum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test sa riesi tak,
Ze sa kruzkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nemozno opravovar. Navratky treba zaslat na adresu redakcie do
31. 3. 2006. Spravne odpovede uverejnime v aprilovom cisle Lekarskeho obzoru. Navratky, ktoré budi zaslané po
31. 3. 2006, nebudid mat vsetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované rieSenia, sa nemézu prijat na
vyhodnotenie.

Datum, podpis, leKarska peCiatka ... ... e

Otazky €. 1/2006 3. Rozdiel v intenzite autofluorescencie zdravej
25 spravnych odpovedi a nadorovej sliznice je sposobeny:
a) osvetlenim sliznice infraCervenym svetlom
b) rozdielnym mnozstvom oxidovanych flavinov a fla-
voproteinov v nadorovom a zdravom tkanive

1. Co je najéastejSou pric¢inou syndrému hornej dutej c) podanim kontrastnej jodovej latky intravenozne, ktora
Zily? sa potom vychytava v nadorovom tkanive

a) intralimenova tromboéza d) sledovanim zniZenia autofluorescencie nadorového

b) bronchogénny karcinom tkaniva do oblasti zeleného svetla

c) iatrogénne priciny
d) sekundarne nadory plic

2. Ako postupujeme v terapii pri zisteni syndromu 4. Autofluorescenéna bronchoskopia sa méze robit
hornej dutej Zily? a) v lokalnej anestézii

a) okamzite bez zistenia pri¢iny zacneme terapiu b) nesmie sa robit v lokalnej, ale v celkovej anestézii za

b) mame dostatok Casu a s terapiou vyckavame pritomnosti lekara ARO

c) nezacneme terapiu vébec c) v lokalnej anestézii, ale za pritomnosti lekara ARO

d) po urychlenom stanoveni pri¢iny za¢neme kauzalnu d) v lokalnej anestézii, pokial pacient nie je alergicky na
liecbu jodové kontrastné latky
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b)
Q)
d)

—
©

11.

a)
b)
Q)
d)

12.
a)
b)
Q)
d)

Pod pojmom multirezistentna kmene Mycobacterium
tuberculosis sa povazuji:

rezistentné minimalne na izoniazid a rifampicin
rezistentné minimalne na jedno antituberkulotikum
rezistentné na akékolvek dve antituberkulotika

s vynimkou rifampicinu

rezistetné na izoniazid, rifampicin ako aj na rezervné
antituberkulotika

Primarna rezistencia u novozistenych pripadov TBC
sa tyka vSetkych rezistentnych kmenov
Mpycobacterium tuberculosis a pacientov okrem tych:
ktori neboli v minulosti lieceny antituberkulotikami

kde liecba v minulosti trvala viac ako jeden mesiac
liecba tychto pacientov v minulosti bola kratSia ako
jeden mesiac

pacient sa infikoval uz zmutovanym kmenom necitli-
vym na bezné antituberkulotika a v minulosti nebol
lieceny antituberkulotikami

K rizikovym faktorom spankovych porich dychania
patri:

kachexia

kozny ekzém

velké nosové polypy

Urazy hrudnika

K castym komplikaciam spankovych porich dychania
patri:

Casté infekcie mocovych ciest

artériova hypertenzia

Zl¢nikové kamene

vredova choroba gastroduodéna

Indikac¢nymi kritériami pre dlhodobi domacu
oxygenoterapiu su:

PaO, v artériovej krvi < 7,3 kPa

PaO, v artériovej krvi > 8,0 kPa

PaO, v artériovej krvi 7,3 - 8,0 kPa a sicasne
PaCO, > 6,1 kPa

PaO, v artériovej krvi 7,3 - 8,0 kPa a sicasne
FEV< 1,51

Dlhodoba domaca oxygenoterapia (DDOT) je
kontraindikovana u pacientov, ktori:

nefajcia

fajcia

spinaja kritéria DDOT

prestali spinat kritéria DDOT

V Slovenskej republike sa dlhodoba domaca
oxygenoterapia realizuje:

stlacenym kyslikom v tlakovych nadobach
kyslikovym koncentratorom

tekutym kyslikom

vSetkymi vyssie uvedenymi sposobmi

Bronchopulmonalna dysplazia je choroba prevazne:
novorodencov diabetickych matiek

novorodencov narodenych z viacpocetnej gravidity
predcasne narodenych deti

novorodencov narodenych v termine
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13.

a)
b)
Q)
d)

14

a)
b)

d)

17.

a)
b)

d)

Rontgenové zmeny plic pri bronchopulmonalnej
dysplazii maji najvyssiu hodnotu v dlhodobej
predpovedi vyvoja:

psychomotorického vyvoja

cor pulmonale

placnych funkcii

svalstva hrudnika

K dlhodobym zdravotnym tazkostiam deti

s bronchopulmonalnou dysplaziou patri vSetko
okrem:

gastroezofagovy reflux

opakované infekcie mocovych ciest

syndrom spankového apnoe

opakované obstrukéné bronchitidy

Liecba stabilnej formy chronickej obstrukcnej
choroby plic je zamerana na:

odvykanie od fajc¢enia

zlep3enie plicnych funkcii

zabranenie vzniku nadorovych metastaz
redukciu hmotnosti pacienta

. Dlhodobo iucinkujicim inhalaénym

bronchodilatacnym latkam patri:
fenoterol

formoterol

tiotropium

ipratropium

Metylxantiny pri liecbe chronickej obstrukcnej
choroby pl'ic mézu byt podavané:

inhala¢ne

peroréalne

intravendzne

intranazalne

Progresiu chronickej obstrukénej choroby pl'iac
mozno podla sicasnych poznatkov priaznivo
ovplyvnit:

bronchodilatanciami

inhala¢nymi kortikoidmi

systémovymi kortikoidmi

iba zanechanim fajcenia

. Inhalacné kortikoidy pri chronickej obStrukcnej

chorobe plic nasadzujeme

vzdy, hned po stanoveni diagnozy

pri tazkej forme choroby (FEV1 < 50 % referencnej
hodnoty), sprevadzanej castymi exacerbaciami

pri tazkej forme choroby (FEV1 < 50 % referencnej
hodnoty), nesprevadzanej castymi exacerbaciami

iba v kratkodobych narazoch pri exacerbaciach

Pri podozreni na chronickii obstrukénii chorobu plic
je potrebné:

uskutocnit spirometriu

vykonat rtg. vysetrenie hrudnika

odoslat pacienta na CT hrudnika

nevyhnutne vykonat vySetrenie sérovej koncentracie
o -antitrypsinu
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Otazky 2/2006 8. AKY je najcastejsi sposob zistenia TBC infekcie
23 spravnych odpovedi u deti?
a) vySetrenie kontaktov
b) hyperergia Mantoux Il
1. TBC infekcia sa prenasa na pleuru: c) Kklinické prejavy
a) hematogénne d) upozornenie ucitelov
b) lymfogénne
<) kontaktom 9. Kto byva najéastejsim zdrojom TBC infekcie pre
d) vSetky moznosti dieta?
a) otec
2. Do diagnostiky TBC pleuritidy nepatri: b) matka
a) anamnéza C) st‘arl I’Odl(“.la
b) vySetrenie likvoru d) surodenci
c) doékaz Mycobacterium tuberculosis
d) rontgenové vysetrenie hrudnika 10. O obstrukénej ventilaénej poruche a bronchialnej
hyperreaktivnosti v malych dychacich cestach
. . . informuji ventilacné parametre:
3. :)lr?";oil:igﬁi:ckei analyze exsudatu pri TBC pleuritide a) MEF,s, MEFso, AEX
a) erytrocyty b) 1:25&1;]_.{:‘ F;\ABEF FEV
b) - makrofagy :1)) FVC, FEV,, PEF
c) lymfocyty ’ v
d) Langerhansove bunky
11. Pritomnost a stupne restrikénej ventilaénej poruchy
sa hodnotia na zaklade poklesu tohto ventilacného
4. Priebeh akiitnej intersticialnej pneuménie je: parametra:
a) benigny a) FEV,
b) chronicky b) TLC
c) protrahovany c) MEF,s
d) maligny d) PEF
5. KL6 (Kobajasiho-Kitamurov protein) je tvoreny: 12. Pri bronchialnej astme méZe byt pritomna:
a) alveolovymi makrofagmi a) restrikéna ventilacna porucha
b) pneumocytmi typu Il b) obstrukéna ventilacna porucha
c) endotelovymi bunkami c) kombinovana obStrukéno-restrik¢na ventilacna porucha
d) lymfocytmi NK d) bronchialna hyperreaktivnost
. 13. Aka bola incidencia novozistenej tuberkulozy v r.
6. Ucinky interferénov: 2004?
a) znizuja proliferaciu fibroblastov a) 19,6 na 100 000 obyvatelov
b) spbdsobuju zniZzenie pésobenia TGFf3 b) 18,4 na 100 000 obyvatelov
c) zniZuju tvorbu extracelularnej hmoty ¢) 13,6 na 100 000 obyvatelov
d) vsetky odpovede su spravne d) 27,2 na 100 000 obyvatelov
7. Ak vel'kost musia mat inhalované iastocky, aby sa 14. Ktora je najcastejsia pridruZena choroba pri aktivnej
dostali do dolnych dychacich ciest? tuberkuléze plic?
a) >1-2yp a) renalna insuficiencia
by <1-2p b) maligna choroba
¢ <1-2mm c) choroba pecene
d <2-3mm d) diabetes mellitus
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15.
a)
b)
Q)
d)
16.

a)

b)

)

d)
17.
b)

Q)
d)

Pleuralny syndréom:

nadmerné nahromadenie tekutiny v pleuralnej dutine
pritomnost len niekolko mililitrov pleuralneho vypotku
vyskytuje sa pri nom tekutina vylucne charakteru
transsudatu

je tu pritomna porucha dynamiky tvorby a resorpcie
tekutiny v pleuralnej Strbine.

Pleuralne vypotky:

medzi najcastejSie pri¢iny zaradujeme: postiradiacny
vypotok a sarkoidézu

zriedkavo sa vyskytuja pri: srdcovom zlyhani,
nadorovych chorobach, baktériovych a virusovych
pneumoniach

medzi najcastejSie pric¢iny patria napriklad: srdcové
zlyhanie, baktériové a virusové pneumonie, nadorové
choroby.

nepatrame po ich etiologii

Dlhodoba domaca oxygenoterapia ovplyviuje vSetko
okrem:

zniZenia polycytémie

zlepSenia neuropsychického stavu pacienta
vymiznutia respiracnych alergéz

zastavenia progresie plicnej hypertenzie

18.
a)
b)
9]
d)

19

b)
Q)
d)

20.
a)
b)

)
d)

Hammanova-Richova choroba je

akatna intersticialna pneumonia
chronicka intersticialna pneumonia
nespecificka intersticialna pneumonia
deskvamativna intersticialna pneumonia

Pri ktorych chorobach (aj pl'acnych) u deti sa moze
vyskytniit atelektaza?

zapal plac

cysticka fibroza

akatna laryngitida

kolagenozy

AKké sii najcastejsie rtg. zmeny na nativnej snimke
plac pri bronchiektaziach?

pretlacenie mediastina asrdca na kontralateralnu
stranu

zmensenie plicneho kridla na protilahlej strane
hypertransparencia na postihnutej strane

prstovité ¢i cystické tiene

Spravne odpovede na otazky z €. 11/2005:

1b; 2d; 3a; 4d; 5a; 6a; 7c; 8d; 9b, d; 10c; 11a; 12d; 13d; 14a; 15b; 16d; 17b; 18a, c; 19d; 20c

Spravne odpovede na otazky z €. 12/2005:

1a, c; 2d; 3a; 4b; 5d; 6b; 7a; 8d; 9a; 10a; 11b, c; 12a; 13c;, 14d; 15b, c; 16d; 17b; 18d; 19b; 20a, b
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POVODNA PRACA

616.419 - 089.843 - 053.2

ASOCIACIA POLYMORFIZMU G-308A-GENU TNF S INUNOPATOGENETICKYMI STAVMI

U DETI

Laszlé KOVACS', Ludmila PODRACKA?Z, Michal HLADIK?, Pavel GEIER?, Iveta CIERNA', lvana BODOVA', Jilia HORAKOVA',

Sabina SUFLIARSKA', Jozef LUKAC'

Association of TNF G-308A polymorphism with immunopathogenetic conditions in

children

(Z '2. detskej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

prednosta prof. MUDr. Laszlé Kovacs, DrSc., MPH, z 2 1. detskej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika

a Detskej fakultnej nemocnice v Kosiciach, prednostka prof. MUDr. Ludmila Podrackd, CSc., z 3Oddelenia pediatrickej anestéziol6gie

a intenzivnej starostlivosti Fakultnej nemocnice Ostrava, primar MUDr. Michal Hladik, PhD., a z *Detskej kliniky Fakultnej nemocnice

v Olomouci, prednosta prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: Coraz viac iidajov potvrdzuje vyznam genetickych
varidcii pre uréenie individudlnej vnimavosti k ziskanym chorobdm
s komplexnou patogenézou. Novsie prdace upozornili na asocidciu
polymorfizmu TNF G-3084 so zavaznejSim priebehom réznych
infekcnych a imunologickych choréb.

Ciel prdce: Charakterizovat asocidaciu nefrotického syndromu,
resp. choroby Stepu proti hostitelovi po alogénnej transplantdcii
kostnej drene s polymorfizmom TNF-308.

Pacienti a metody: Vysetrenia sa uskutociiovali A) na vzorkach
DNA ziskanych od 102 deti s nefrotickym syndromom — 78 z nich
mali nefroticky syndrom senzitivny na steroidy (SSNS), u ostatnych
24 deti sa stav hodnotil ako NS rezistentny na steroidy (SRNS) —
a B) na vzorkach DNA ziskanych od 37 detskych pacientov,
u ktorych bola od novembra 1995 do marca 2004 vykonand
alogénna transplantdcia krvotvornych buniek pre malignu
(19 pacientov), resp. pre nemalignu chorobu (18 pacientov).
Diagnoza akitnej a chronickej GVHD bola stanovend na zdklade
klinickych priznakov, vysledkov laboratornych vysetreni a v indi-
kovanych pripadoch bola potvrdend histologickym vysetrenim.
Kontrolny subor na vySetrenie génového polymorfizmu TNF-308
tvorilo 120 randomne vybranych zdravych dobrovolnikov.
Vysledky: Genotypizacia dokdzala 4-ndsobne zvysené riziko
rozvoja nefiotického syndromu rezistentného na steroidy u nosi-
telov alely TNF A-308 (OR: 4,2, CI: 1,64-11,17). V tejto prdci sme
v§ak nemohli potvrdit literdrne udaje o asocidacii polymorfizmu
TNF-308 s chorobou Stepu proti hostitelovi po alogénnej
transplantdcii krvotvornych buniek u deti.

Zdver: NaSe vysledky prindSaju nové udaje o asocidcii
. hypersekrecnej” alely 2 polymorfizmu TNF-308 s SRNS u deti
a poskytuju dalSiu podporu hypotézy o ucasti TNF vo vzniku
patologickych zmien pozorovanych pri nehereditarnych formdch
nefrotického syndromu. Nemohli sme vSak potvrdit literdrne udaje
o asocidcii polymorfizmu TNF-308 s chorobou Stepu proti hostite-
lovi po alogénnej transplantdcii krvotvornych buniek u deti. Odlis-
né vysledky mézu byt podmienené nizsim poc¢tom pacientov v nasom
subore ale aj vyraznou heterogénnostou diagnoz a klinického stavu
a jeho priebehu u pacientov.

Krucové slovda: TNF — polymorfizmus — nefroticky syndrom —
choroba Stepu proti hostitelovi.

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Background: Increasing evidence supports role of genetic
variations in individual susceptibility to acquired diseases
with complex pathogenesis. Recent reports pointed to the
association the TNF G-3084 single nucleotide polymorphism
with the severity of natural course of nephrotic syndrome and
graft versus host disease in children.

Aim: to assess the association of nephrotic syndrome and
graft versus host disease after allogeneic transplantation of
hemopoetic cells with the G-3084 polymorphism of the TNF
gene.

Patients: Evaluation of the TNF gene polymorphism was
performed on DNA samples from two separate groups of
patients: A) in 78 children with steroid sensitive and 24 with
steroid resistant nephrotic syndrome and B) in 37 children
who underwent allogeneic transplantation of hemopoetic cell,
in these cases the diagnosis of acute or chronic GVHD was
determined based on clinical and laboratory features which
were in indicated cases supported by histological evaluation.
The control group consisted of 120 randomly chosen healthy
volunteers.

Results: In this study, genotyping of 102 children with
nephrotic syndrome revelaed a fourfold increased risk of
developing steroid resistant nephrotic syndrome in carriers
of the TNF A-308 allele (OR: 4,2, CI: 1,64-11,17). On the
other hand, this study could not confirm previous data on the
association of the TNF G-3084 polymorphism with graft
versus host disease following allogeneic bone marrow
transplantation.

Conclusion: The association of the , hypersecretory” allele
2 of the TNF-308 polymorphism with steroid resistant nephrotic
syndrome in children provide additional support to the
hypothesis on a role of TNF in the development of pathologic
events that occur in nonhereditary forms of NS. The lack of
association of TNF-308 polymorphism with GVHD following
allogeneic hemopoetic cell transplantation in children could
be influenced by limited of patients in this study as well as by
heterogeneity of their basic clinical conditions.

Key words: TNF — polymorphism — nephrotic syndrome — graft
versus host disease.
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ARTROGRYPOZA A JEJ RIESENIE NA DETSKEJ ORTOPEDICKEJ KLINIKE

Milan KOKAVEC

Arthrogryposis and its management at Children’s Orthopedic Clinic

(Z Detskej ortopedickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

prednosta doc. MUDr, Milan Kokavec, PhD.)

SUHRN

Vychodisko: Artrogrypoza je etiologicky heterogénna skupina
choréb charakterizovand mnohopocetnymi kontraktirami kibov
najmenej dvoch anatomickych oblasti, pritomnych pri narodeni.
Pre réznorodost klasifikdcie a terapeutickych postupov pri tejto
diagnoze si autor postavil za ciel’ zhodnotenie doterajSej liecby
na Detskej ortopedickej klinike LFUK a DFNsP a porovnanie
so zahranicnou skiisenostou.

Subor: Subor tvorilo 19 pacientov (13 dievéat, 6 chlapcov),
ktori boli lieceni na tomto pracovisku v rokoch 1993 az 2005.
Islo o 8 pacientov s klasickou arthrogryposis multiplex conge-
nita (AMC), o 6 pacientov s distalnou artrogrypozou (DA),
o 2 pacientky s Larsenovym syndromom a 3 pacientov blizsie
nezaradenych.

Metody: U pacientov v priemernom veku 18,4 mesiaca (9 az
52 mesiacov) bolo vykonanych spolu 77 operacnych vykonov.
Najviac operacii sa uskutocnilo pre pes equinovarus a talus
verticalis (45 vykonov) a pre luxdciu bedra (20 vykonov).
Vysledky: Pacienti po otvorenej repozicii bedra (v kombindcii
s operdciou striesky na 2 bedrdch as osteotomiou proximdal-
neho femuru na 4 bedrdch) a po ndslednej rehabilitacii maju
v tejto oblasti prakticky plnu hybnost. Recidivu luxdcie bedra
sme v nasom subore nezaznamenali. Operacné vykony na
kolene, nohe a ¢lenku priniesli u vSetkych pacientov vyznamné
ovplyvnenie kontraktiry a mali vplyv na zlepsenie chédze.
Zdver: Mozno konstatovat, Ze operacnd korekcia vsetkych
deformit v jednom sedeni vo veku dietata 3 — 12 mesiacov
prindsa najlepsie klinické vysledky a prognozu, co je v plnej
zhode so zahranic¢nou skiusenostou.

Krucéové slovda: artrogrypoza — kontraktury — operacnad
liecbha.

Uvod

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) alebo syn-
dréom mnohopocetnych vrodenych kontraktdr je ne-
progredujica choroba, ktord charakterizuje deformita,
rigidnost a dislokacie kibov (koleno, bedro), kontraktary
kibovych puzdier, okolitych mékkych tkaniv a atrofia az
absencia svalov pri sGcasne neporusSenej citlivosti a
intelekte. Chomiak a Dungl definuji artrogrypézu ako
etiologicky heterogénnu skupinu choréb, ktord charak-
terizujd mnohopocetné kontraktiry kibov najmenej dvoch
anatomickych oblasti, pritomnych pri narodeni (6). Charak-
teristické je symetrické postihnutie hornych aj dolnych
koncatin, tzv. tetramelicka forma. Prvykrat sa o tejto cho-
robe zmienuje Adolf Wilhelm Otto v r. 1841 ako o ,human
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SUMMARY

Background: Arthrogryposis is etiologically heterogenous group of
diseases characterized by multiple joint contractures of at least two
anatomical areas present at birth. Because of the diversity of
classification and therapeutical procedures in this diagnosis, the
author decided to evaluate the current treatment at Childrens’
Orthopedic Clinic of Comenius University Medical Faculty and
Childrens” University Hospital with Polyclinic and make
a comparison with international experiences.

Patients: The group consisted of 19 patients (13 girls, 6 boys), who
were treated at this workplace during 1993 — 2005. Of them
8 patients had classic arthrogryposis multiplex congenita (AMC),
6 patients had distal arthrogryposis (DA), 2 patients had Larsen
syndrome and 3 patients were unspecified.

Methods: In patients with the mean age of 18.4 months (9 — 52
months) altogether 77 operations were performed. The most of
operations were performed due to pes equinovarus and talus
verticalis (45
(20 interventions).

interventions) and due to hip dislocation

Results: The patients after open hip reduction (in combination with
the operation of pilon operation in 2 hips and proximal femur
osteotomy in 4 hips) and subsequent rehabilitation attained full
mobility in this location. No recurrent hip dislocation was recorded
in our group. The surgical interventions of the knee, leg and ankle
significantly affect the contracture in all patients and improve
walking.

Conclusion: It can be concluded that surgical correction of all
deformities during one operation in children with age range from
3 — 12 months brings the best clinical results and the prognosis fully
corresponding with international experiences.

Key words: arthrogryposis — contractures — surgical treatment.

wonder with curved limbs®. Dal3i opis choroby pochadza
od Sterna z r. 1905. Gordon (3) a Hall (4) povazuju za
pricinu AMC obmedzenie pohybov plodu - fetalnu
akinézu. Tento stav mézZe byt podmieneny neuropatiou
(postihnutie mozgu, miechy, periférnych nervov), abnor-
malitou svalu (myasthenia gravis, svalova dystrofia, mito-
chondriové cytopatie), abnormalitou spojivového tkaniva
alebo zapric¢ineny defektom maternice. Inymi slovami
etiopatogenéza tejto choroby sa vysvetluje muskularnou,
neurologickou a genetickou tedriou. Vacsina deformit je
podmienena nervovym defektom s naslednou svalovou
slabostou, ktora vyisti do kibovej imobility v kritickych
Stadiach intrauterinného vyvoja. Nasim cielom bolo vy-
hodnotit pacientov s artrogrypdézou, ktori sa liecili na
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Ph1-POZITIiVNA AKUTNA LYMFOBLASTOVA LEUKEMIA V DETSKOM VEKU

Eva BUBANSKA ', Denisa ILENCIKOVA 2

Ph1-positive acute lymphoblastic leukemia in children

(Z 'Onkologického oddelenia Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Banskej Bystrici, vedica MUDr. Eva Bubanska, PhD.,

a z *Oddelenia genetiky Narodného onkologického Gstavu Bratislava, vedica MUDr. Denisa llen&ikova, PhD.)

SUHRN

Vychodisko: Phl-pozitivna akitna lymfoblastova leukémia (Fila-
delfia pozitivna — Ph+ ALL) patri medzi prognosticky velmi
nepriaznivé formy akutnej leukémie. Tdato choroba vyzaduje od
zaciatku intenzivnu liecbu vratane alogénnej transplantdcie a event
free survival (EFS) dosahuje len 25 — 30 %. Hladaji sa nové
moznosti ovplyvnenia nepriaznivého priebehu choroby. Jedna
z moznosti by mohlo byt pouZitie imatinib-mezyldtu poddavaného
sucasne s protokoldrnou liecbou akutnej lymfoblastovej leukémie.

Subor a metody: Autori v prdci prezentuju pouZitie imatinibu na
Slovensku u prvych dvoch deti s Ph+ akutnou lymfoblastovou
leukémiou. Liek pridavali do chemoterapeutickej schémy podla
protokolu BFM ALL-IC 2002 od 2. fazy protokolu I v davke
300 mg/m?/deri. V priebehu liechy hodnotili efekt liecby pomocou
cytogenetického vysetrenia, FISH a RT-PCR.

Vysledky: Jedno dieta zomrelo 3 mesiace po zaciatku liecby na
septicku komplikaciu este s pritomnou BCR/ABL pozitivnostou.
Druhy pacient dosiahol remisiu aj na molekulovo-genetickej virovni
po piatich mesiacoch liecby s pridanim imatinibu.

Zadver: V sucasnosti prebiehaju $tidie na urcenie efektivity a bez-
pecnosti podavania imatinibu pri liecbe Ph+ ALL v detskom veku.
Nepritomnost klonu Ph+ pred alogénnou transplantdciou
kmenovych buniek krvotvorby zvySuje EFS po transplantacii.
Predpoklada sa, Ze pouzitie imatinibu zvysi Sancu na prezitie aj
v skupine deti, u ktorych sa nepodari ndjst vhodného HLA
identického darcu.

Kriacové slovd: Phl-pozitivna akiutna lymfoblastova leukémia —
imatinib mezylat — detsky vek.

Uvod

Kldéova dlohu v etiopatogenéze leukémii maju nahro-
madené zmeny v genéme kmenovych buniek alebo proge-
nitorov jednotlivych radov hemopoézy. Prikladom tychto
zmien je aj vznik fizneho génu BCR/ABL, ktory vznikne pri
reciprocnej translokacii dlhych ramienok medzi chromo-
zémom 9 a 22 - t(9;22)(q34;q11). Ph-chromozém je teda
prestavany skrateny chromozém 22 (obr. 1) (3, 11).

Obrazok 1. Imatinib
v priebehu protokolarnej lie€by
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SUMMARY

Background: Philadelphia positive acute lymphoblastic leukemia
(Phl-positive — Ph+ ALL) ranks among prognostically very
unfavourable forms of acute leukemia. From the beginning this disease
requires a very intensive treatment, including allogeneic transplanta-
tion and event free survival (EFS) reaches only 25 — 30 %. New modes
of affecting the unfavourable course of diseases are searched for. One
of the possibilities seems to be using of imatinib mesylate administered
concurrently with the protocol ALL treatment.

Patients and methods: The authors present in their paper the use of
imatinib in Slovakia in first two chidlren with Ph+ALL. The drug was
added in chemotherapeutical scheme according to the BFEM ALL — IC
2002 protocol from the second phase of protocol in the dose of
300 mg/m*day. During the treatment they evaluated the effect of
treatment by means of cytogenetic examination, FISH and RT-PCR.
Results: One child died from septic complication with BCR/ABL
positive finding 3 months after the treatment initiation. The other
child attained remission also on molecular-genetic level after
5 months 5-month of protocol treatment including imatinib.
Conclusion: The studies to determine the effectiveness and safety
of imatinib in the treatment of Ph+ALL in children are being
conducted currently. The absence of Ph+clone prior to allogeneic
transplantation of hemopoietic blood stem cells increases EF'S after
the transplantation. The exploitation of imatinib is expected to
increase the chance for survival also in those children in whom an
attempt to find a suitable HLA identic donor fails.

Key words: Philadelphia positive acute lymphoblastic leukemia —
imatinib mesylate — childhood.

Gén BCR/ABL vznika faziou casti génov BCR a ABL pri
chromozémovej translokacii t(9;22). Gén BCR sa lame
najcastejSie v oblasti major BCR. Vzniknuty gén koéduje
patologicky protein s hmotnostou 210 kD - p210>!
(90 % chronickych myeloidnych leukémii - CML - u dospe-
lych aj deti). Gén vzniknuty pri zlome v oblasti minor BCR
kéduje protein pl190°"*'. Tento sa vyskytuje pri 85 %
Ph+ ALL, predovsetkym u deti (11, 15).
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KMENE KLEBSIELLA PNEUMONIAE Z DVOCH PRACOViS’K INTENinV,NEJ’
STAROSTLIVOSTI FAKULTNEJ NEMOCNICE OBSAHUJU TOTOZNE GENY
PRENOSNEJ MULTIREZISTENCIE NA ANTIBIOTIKA

Marta BABALOVA', Jana BLAHOVA', Kvetoslava KRALIKOVA', Vladimir KRCMERY, Jun.!, Katarina KUBONOVA?Z, Radko MENKYNA',

Ivan ROVNY?3

Strains of Klebsiella pneumoniae from two clinics transfer identical genes

of antibiotic resistance

(Z "Néarodného referenéného laboratdria pre surveillance antibiotickej rezistencie Subkatedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, vedtci prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., z 2H-LABOR Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka, vedica MUDr. Helena Hupkova, PhD., a z 3Katedry environmentalneho zdravia Fakulty verejného zdravotnictva

Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, veduici h. doc. MUDr. lvan Rovny, PhD., MPH)

SUHRN

Vychodisko: Totozné spektra multirezistencie a ich identické
genetické vlastnosti moézu indikovat rozsSirenie sa niektorych
nozokomidalnych kmerov ¢i ich R-plazmidov na réznych pracovis-
kadch intenzivnej starostlivosti urcitej nemocnice.

Subor a metody: Skumala sa multivezistencia a jej prenosy na
recipientny kmen pri dvoch kmerioch Klebsiella pneumoniae
izolovanych od dvoch vadzne chorych pacientov na réznych
pracoviskach velkej fakultnej nemocnice.

Vysledky: Obidva kmene vykazovali totozné spektra multirezistencie
na peniciliny (tikarcilin) a cefalosporiny 1. a 2. generdcie (cefalotin
a cefoperazon). Prendsali toto spektrum rezistencie aj na recipientné
bakteérie. Geneticka analyza dokdzala totozné spravanie sa pri ich
transfere ako jedného plazmidu kodujuceho multirezistenciu na
antibiotika.

Zdvery: Zistena totoznost genetickych vlastnosti R-plazmidov pri
dvoch nozokomialnych kmenoch Klebsiella pneumoniae od
pacientov z réznych pracovisk fakultnej nemocnice indikuje Sirenie
sa prenosnej polyrezistencie a nutnost racionalizdcie ,, antibiotickej
politiky” a striktné uplatiiovanie hygienickopreventivnych
opatreni.

Klucové slovd: Klebsiella pneumoniae — multirezistencia —
prenosnd rezistencia.

Uvod

Negativny vyznam kmenov Klebsiella pneumoniae ako
nozokomidlnych baktérii sistavne narasta od r. 1983, ked
sme ako prvi zistili, Ze sG velmi castymi nositemi
a Siritelmi génov prenosnej rezistencie na antibiotika (2).
Coraz castejsie sa stavaji producentmi prenosnej
Sirokospektrovej betalaktamazy, oznacovanej ako ESBL
(Extended-Spectrum Beta-Lactamase). Kmene Klebsiella
pneumoniae produkujice tento novy enzym sua nielen samy
osebe multirezistentné na mnohé peniciliny a cefalospo-
riny, ale su tiez schopné tato rezistenciu prenasat na
dosial citlivé mikréby (2). Mézu teda predstavovat rezer-
voary pévodcov multirezistentnych nozokomialnych infek-
cii pacientov hospitalizovanych najmi na pracoviskach
intenzivnej starostlivosti alebo urgentnej mediciny v zdra-
votnickych zariadeniach.
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SUMMARY

Background: Identical spectra of multiple drug resistance as well
as an identical structure and genetic properties of R plasmids
indicate the spread of certain nosocomial strains and/or their R
plasmids in different departments of a clinical setting.

Set and Methods: We investigated the multi-resistance to antibiotics
and its transferability to a recipient bacterial strain of two strains
of Klebsiella pneumoniae isolated from seriously ill patients
hospitalized in two different clinics of a large University hospital.
Results: Both strains demonstrated identical spectra of resistance to
penicillins (ticarcillin) and cephalosporins of I° and 2" generation
(cephalothin and cephoperazone). In addition, both strains transfer-
red an identical set of genes coding for this resistance to an E. coli
recipient strain. The genetic analysis confirmed the identity of genetic
properties of these two plasmids in both strains of K. pneumoniae.
Conclusions: The identity of genetic properties of R plasmids in
two nosocomial strains of K. pneumoniae from patients hospitalized
in two different clinical department of University hospitals indicates
the spread of R plasmids in this clinical setting and calls for
a rationalization of ,, antibiotic policy* and for a strict adherence
to hygienic and other preventive measures.

Key words: Klebsiella pneumoniae — antibiotic resistance - transfer
of resistance.

V tejto praci referujeme o izolacii a vlastnostiach
dvoch izolatov mikrébov K. pneumoniae - mozno jedného
a toho istého kmena od dvoch pacientov hospitalizova-
nych na dvoch réznych klinikach Fakultnej nemocnice
s poliklinikou sv. Cyrila a Metoda v Bratislave-Petrzalke.
Obidva kmene vykazovali totozné spektrum rezistencie
na peniciliny a cefalopsoriny 1. a 2. generacie a prenasali
to isté spektrum multirezistencie na antibiotika.

Sabor a metody
Darcovské kmene. Kmen Klebsiella pneumoniae €. 34/Fa
sa izoloval od pacienta (nar. 1950) hospitalizovaného na
jednotke intenzivnej starostlivosti chirurgickej kliniky vo
Fakultnej nemocnici s poliklinikou sv. Cyrila a Metoda
v Bratislave-Petrzalke. Druhy kmen K. pneumoniae €. 35/Fa
sa izoloval od iného pacienta (nar. 1954) na anestezio-
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RODOVY ROZMER INFEKCIE VIRUSOM HIV: SPECIFIKA PRENOSU A PRIEBEHU

CHOROBY U ZIEN

Vlastimil MAYER!, Alexander MAYER?

Gender dimension of HIV virus infection: transfer specificities and course of diseases

in women

(Z 'Vedeckovyskumnej zakladne Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, riaditel MUDr. Jan Kazar, DrSc.

a z 2Nestatneho zdravotnickeho zariadenia, v Banovciach nad Bebravou, vedici MUDr. Alexander Mayer)

SUHRN

Riziko prenosu virusu HIV z infikovaného muza na Zenu nechranenym
sexudlnym stykom, zvySuje rad biologickych, fyziologickych, social-
nych, ekonomickych a kulturnych faktorov. V porovnani s muzmi sa
pri Zendch pozoruju v prvych rokoch po ndkaze vysSie pocty
T-lymfocytov CD4 a nizsie hodnoty virusovej zataze (virémie) ako
u muzov, ktoré mézu byt pricinou urcitych terapeutickych nejasnosti
vzhladom na medzindarodne odporucané postupy pri antiretroviruso-
vej liecbe. Priebeh choroby spdsobenej infekciou virusom HIV, ako aj
ucinok dnesnej chemoterapie sa rodovo neodlisuju. Pri novovyvija-
nych liecivdch je potrebné ozrejmovat’ pripadné rodové rozdiely v ich
Sfarmakodynamike. Objasnenie pdésobenia chronicky prebiehajiicej
infekcie virusom HIV a dozZivotnej relativne toxickej anti-HIV
chemoterapie na niektoré Specifické fyziologické funkcie zZenského
organizmu pri vzniku metabolickych porich si vyzaduje dalsi
intenzivny vyskum s cielom navrhovat lepsie tolerované a efektivnej-
Sie rezimy pre Zeny postihnuté infekciou virusom HIV.

Kriacové slova: HIV/AIDS — rodové rozdiely — antiretrovirusova
liecba — toxicita liekov — metabolické dosledky — hormondlna
rovnovdaha.

Uvod

V dramatickej, hoci stale eSte kratkej historii boja
s expandujicou pandémiou infekcie virusom HIV, vedice;j
k infaustnému syndrému ziskanej imunitnej nedostatoc-
nosti (AIDS), prevazuja zatial nepriaznivé pozorovania
analezy. Organizacia Spojenych Narodov (OSN), Svetova
zdravotnicka organizacia (SZO), Spojeny program OSN
boja s HIV/AIDS (UNAIDS) a rad inych vyznamnych
medzinarodnych, resp. nadnarodnych institacii a zosku-
peni zaznamenavaju v poslednom decéniu véacsinou iba
nepretrzity narast poctu pripadov nakazy (12), ako v kra-
jinach, v ktorych sa virus vyrazne S$iri, tak aj v krajinach
so zatial nizSim poctom postihnutych.

Napriek urgentnym uzneseniam Bezpecnostnej Rady
OSN, Valného zhromazZdenia OSN, stretnutiam na naj-
vyssej Urovni, vyhlaseniam skupiny krajin G8, pokracujic
- z nasho hladiska - nespocetnymi zasadaniami odbor-
nych pracovnych skupin Eurépskej dnie, napriek usiliu
v medzinarodnom a regionalnom meradle organizovanych
angazovanych nevladnych organizacii (¢asto ludi Zijacich
s infekciou HIV/AIDS) nedari sa ani po Stvrtstorocnom
rozvoji pandémie dospiet ku skutocne efektivnej forme
boja s HIV/AIDS. Zostava z velkej ¢asti na drovni vyhlase-

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The risk of HIV virus transfer form infected man to woman by
unprotected sexual intercourse increases a variety of biological,
physiological, social, economic and cultural factors. In contrast
with men, women a higher number of T CD4 lymphocytes and lower
levels of viremia are observed during the first years after having
been infected that may cause some therapeutical ambiguity due to
the internationally recommended procedures in antiretroviral
treatment. The course of diseases caused by HIV virus infection as
well as the effect of current chemotherapy is not different among
genders. In newly developed drugs it is necessary to clarify possible
differences in their pharmacodynamics in males and females. The
clarification of the effect of chronic HIV infection and a rather toxic
lifelong anti-HIV chemotherapy on some specific and physiologic
function of the female organism at the onset of metabolic disorders
require further intensive research targeted at better tolerated and
more effective regimens for HIV virus affected women.

Key words: HIV/AIDS — gender differences — antiretroviral
tretament — drug toxicity — metabolic consequences — hormonal
balance.

ni, memorand a odporicani, resp. planov skér vseobecné-
ho charakteru, ktoré sa ani teraz nedari plne uskutocnovat.
Narodné programy v mnohych eurépskych krajinach
stagnuju alebo nie sa v potrebnej miere aktivne. Tymto
okolnostiam sa tiez pripisuje zvySovanie vyskytu infekcie
virusom HIV v zapadnej Eurépe v minulych rokoch.

Priciny opisaného stavu sa rozlicné. Ostavaju zatial
zvacsa neprekonanymi prekazkami, a to aj pri doterajsich
celkove 65 - 70 miliénoch pripadov infekcie (s cca 20 mi-
lionmi amrti!). Prognéza dalSieho rozvoja pandémie v bu-
ddcich rokoch (dekadach ?) nie je priazniva. Situaciu
zhorsuje pretrvavajica bezvyhladnost pripravy efektivnej
preventivnej ockovacej latky, hoci Staty skupiny G8
ponukaju doslova neobmedzené financ¢né zdroje na jej
vyskum, vyvoj a experimentalnu vyrobu (5, 15). Rozho-
dujicim sa tu totiz javi ludsky faktor.

Infekcia virusom HIV ostava nevyliecitelnou napriek
priblizne 30 - 35 réznym liekom s antiretrovirusovym
ucinkom, ktoré su t. €. k dispozicii (zna¢ny pocet dalsich je
v Stadiu klinickych skasok alebo vo vyvoji). Lie¢ba vsak
predlZuje a skvalitiuje Zivot postihnutych. Je ale bez Gcinku
na latentnid infekciu vnimavych buniek (geném virusu HIV
integrovany v genome hostitelskej bunky) a lieciva

99



Lek Obz, 55, 2006, €. 3, s. 105 - 108

PREHLAD

615.33.035

PRENOSNA REZISTENCIA NA FLUOROCHINOLONY POKRACUJE

Jana BLAHOVA!, Kvetoslava KRALIKOVA'!, Marta BABALOVA', Vladimir KREMERY', Radko MENKYNA', Ivan ROVNY?

Transferable resistance to fluoroquinolones continues

(Z "Narodného referenéného laboratdria pre surveillance antibiotickej rezistencie Katedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, vedtci prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., a z ?Katedry environmentalneho zdravia Fakulty verejného

zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, veduci h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH)

SUHRN

Rezistenciu na antibiotikd povazuje Eurdpska komisia za jeden
z najvaznejsich problémov svetového zdravotnictva. Autori
v prehladnom clanku prezentujii najnovsie poznatky a pohlady na
vyvoj rezistencie a prenosmnej rezistencie na fluorochinolonové
antibiotika v ostatnom obdobi. Tato narastd celosvetovo a podla
monitorovacich Studii i na Slovensku, a to najmd pri koagu-
ldzanegativnych stafylokokoch, klebsieldach, E. coli, enterobakte-
roch ¢i acinetobakteroch.

Autori opisujii vyvoj chemoterapeutik fluorochinolonového typu,
mechanizmy ich ucinku na baktérie a postupny vyvoj rezistencie
baktérii na fluorochinolony. Zaoberaju sa aj negativnym vyznamom
plazmidovej rezistencie na fluorochinolony, ktorda spésobuje
horizontdlne sa Sirenie rezistencie medzi baktériami. V dalSej casti
porovnavaju vyskyt rezistencie na fluorochinolony v réznych
krajindch a v zavere upozorfiujui na to, ze fluorochinolony treba
zacat co najraciondlnejSie pouzivat, pamdtajic na nanajvys
nepriaznivé désledky, ktoré by hrozili ich vypadkom z palety dosial
este stale aspon ciastocne ucinnych antimikrobnych prostriedkov.
KUlucové slovd: fluorochinolony — multirezistencia — prenosna
rezistencia.

Uvod

Eurépska komisia v jali 2003 urcila vybrané prenosné
choroby, ktoré sa maju zahrnit pod epidemiologicky do-
hlad v ramci vybudovania monitorovacej siete v kazdom
¢lenskom State Europskej Gnie. Medzi nimi je vymenovana
aj rezistencia na antibiotikda, ako jeden z najvaznejSich
problémov svetového zdravotnictva - hoci tu nejde
o problematiku ,prenosnej choroby®, ale o dopad na celé
zdravotnictvo (12).

~Potrubie, ktorym pritekaji antibiotikda, vysycha“, upo-
zornuje ¢insky odbornik Dr Xian (22), pracujuci s fluoro-
chinolénmi na University of Berkley. V Cine totiz dramatic-
ky narasta prenosna rezistencia na fluorochinolény ako
novy fenomén simraku antibiotickej éry, ktory je zaroven
charakterizovany nanajvys nezelatelnym vyctvanim farma-
ceutickych firiem z oblasti hladania novych antibiotik (22).

Plazmidova, prenosna rezistencia na fluorochinolény
bola objavena ako kuriozita v USA pri prvom kmeni bakté-
rii len pred 7 rokmi (15), avSak rezistencia na fluorochino-
I6ny narasta uz dlhsi cas, panovalo v3ak presvedcenie, zZe
je pri baktériach kédovana na chromozéme, teda je
neprenosnd, ze nehrozia lokalne ¢i SirSie epidémie, ze jej
epidémia ostava skryta (,shadow epidemic”) (6).

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

European Committee uses antibiotic resistance as one of the most
important issue of world health service. In a review article the
authors present the latest information and view on the
Sfluoroquinolones resistance and transferable resistance trends over
the last period. Fluoroquinolone resistance increases worldwide
and according to monitoring studies also in Slovakia, mainly in
coagulase negative staphylococci, Klebsiella sp., E. coli,
Enterobacter sp. and Acinetobacter sp.

The authors describe the development of chemotherapeutics of
Sfluoroquinolone type and mechanisms of their activity in bacteria
and the consistent evolution of fluoroquinolone resistance. They
are concerned also with negative consequence of plasmid
fluoroquinolone resistance causing horizontal spreading of
resistance genes among bacteria. In the following part the authors
compare the occurrence of fluoroquinolone resistance in different
countries and in conclusion urge rational use of fluoroquinolones
realizing the severe consequences from failure of yet partially
effective antimicrobials.

Key words: fluoroquinolones — antibiotic resistance — transfer of
resistance.

Rozsah rezistencie na fluorochinolony

V sicasnosti vyrazne narasta rezistencia grampozitiv-
nych i gramnegativnych baktérii na fluorochinolény. Tyka
sa to najmd kmenov pneumokokov, koagulazonegativnych
stafylokokov, kmenov Klebsiella spp., ako aj pseudomonad
¢i acinetobakterov, ako ukazujd aj monitorovacie Studie
v Slovenskej republike (2, 3). Vyvoj rezistencie na fluoro-
chinolény v SR kmenov z bakteriémii v Stvorsemestrovom
obdobi r. 2002 - 2004 sa uvadza v tab. 1 (4, 5). V priebehu

Tabulka 1. Porovnanie vyskytu kmenov z bakteriémii
rezistentnych na fluorochinolény v rokoch 2002 a 2004
v Slovenskej republike

Rezistencia kmerov

Mikroorganizmus E::::::I)(;ny %)

Rok 2002 | Rok 2004
CONS Ofloxacin 40 50
Staphylococcus aureus | Ofloxacin 6 17
Escherichia coli Ciprofloxacin 7 26
Klebsiella pneumoniae Ciprofloxacin 19 41
Enterobacter spp. Ciprofloxacin 15 57
Acinetobacter spp. Ciprofloxacin 88 75
Vysvetlivka: CONS — koagulazonegativne stafylokoky
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VYUZITIE ULTRAZVUKU V OFTALMOLOGII

Martin CERNAK, Katarina SOKOLOVA

Use of ultrasound in ophthalmology

(Z Oc¢nej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Petrzalka,

prednosta prof. MUDr. Andrej Cernak, DrSc.)

SUHRN

Ultrasonografia (USG) ma v oftalmologii nezastupitelné miesto.
Umoznuje vysetrenie bulbu pri skalenych optickych médiach, ale
tiez oku lekdra nedostupnych miest. Pri posudzovani dynamiky
zmien, napr. pri zdpaloch, krvdcaniach alebo sledovani rozmerov
tumoru poskytuje dolezité informdcie rozhodujiice pre terapiu. Na
zdklade akustickych viastnosti afekcie pomadha stanovit' diagnozu.
Velky vyznam ma USG pre vySetrovanie sklovca a sietnice pred
kazdou operdciou amocie, ktoré urci rozsah zmien i jemné, casto
okom nepostrehnutelné zmeny. V pripade perforacnych poraneni
bulbu s cudzim telesom. Pre diferencidlnu diagnostiku tumorov
a sledovanie ich progresie ¢i pooperacnej regresie je USG
nepostradatelnd. 'V pedooftalmologii sa vyuziva v diagnostike
vyvojovych anomadlii. Pri vySetrovani retrobulbdrneho priestoru
alebo extraokularnych svalov byva USG Ccasto primdrnym
vySetrenim. V oftalmologickej praxi sa biometria — vypocet
vnutroocnej SoSovky vyuziva pred kazdou operdciou sivého zdkalu.
Oko je pre ultrasonografiu idedlny organ pre sféricky tvar
a povrchové ulozenie. Zdravé oko je vyplnené opticky a akusticky
cistym médiom s malym poctom optickych rozhrani, ¢o umoziuje
vyuzitie aj A-mode. Medzi hlavné prednosti USG vySetrenie patri
neinvazivnost, velka vypovednost, moznost dynamického sledo-
vania obrazu, preto si tdto vySetrovacia technika nasla pevné
miesto v oftalmologii.

Krucové slovd: ultrasonografia oka — ultrasonografia orbity —
biometria.

Uvod

Oko je idealny organ pre USG pre svoj sféricky
tvar apovrchové uloZenie. Zdravé oko je vyplnené
opticky a akusticky cistym médiom aje tu maly pocet
akustickych rozhrani. Oproti CT, ev. MR ma ultrasono-
grafia vyhodu predovsetkym v sledovani dynamiky a po-
hybu patologickej lézie (kineticka ultrasonografia). Medzi
dalSie prednosti USG-vySetrenia sa da nesporne zara-
dit jeho neinvazivnost, jednoduchost, pristupnost,
bezbolestnost, rychlost vyhodnotenia nalezu, mozZnost
opakovania vySetrenia slahko dostupnym uchovavanim
dokumentacie.

Ultrazvuk je vysokofrekvenény zvuk nad hranicou
pocutelnosti Iudskym uchom. Jeho fyzikalnou podstatou
st mechanické kmity castic prostredia s frekvenciou nad
20 kHz (20 000 kmitov za sekundu), ktoré sa Siria
v akustickom médiu v pozdiznych vinich striedavym
zahustovanim a zriedovanim jeho hmotnych castic, ¢o sa
nazyva oscilaciou.
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SUMMARY

Ultrasonography in opthalmology has an irreplaceable role. It enables
to examine the bulb in non-transparent optic media but also the sites
that cannot be examined by the naked eye. In assessing the dynamics of
changes, e.g. in inflammations, bleedings or follow-up of the tumour’s
size, it provides important and decisive information for the therapy.
Based on accoustic properties of the affection it facilitates establishing
the diagnosis. Ultrasound examination of vitreous and retina is greatly
significant before any operation of retinal detachment, because the
extent of changes unobserved by the naked eye can be determined. In
foreign body perforation injuries of the bulb, the foreign body is
precisely localized. Differential diagnostics of tumours and the follow-
up of its progression or postoperative regression is of vital importance.
In pediatric ophthalmology USG is used in the diagnostics of develop-
mental anomalies. It is often a primary examination in examining
retrobulbar space or extraocular muscles. In ophthalmologic practice
biometry — calculation of intraocular lens is used before every operation
of the cataract. The eye is an ideal organ for ultrasonography due to
its spherical shape and surface localization. Normal eye is filled in
optically and accoustically by a clear medium with a small number of
accoustic borders that facilitate to exploit A-mode. The main advanta-
ges of USG examination involve its non-invasive character, high vali-
dity, possibility of the follow-up of dynamical changes and therefore this
examination technique has found its firm place in ophthalmology.

Key words: ultrasonography of the eye — ultrasonography of the orbit
- biometry

Oscilacia
Oscilaciu charakterizuje rychlostou Sirenia, frekvencia,
vlnova dizka a intenzita.

1. Rychlost' sirenia zavisi od mechanickych vlastnosti tka-
niva, v ktorom sa USG-vilnenie 3iri. Je dana obsahom
vody v tkanive (¢im je jej menej, tym je rychlost Sirenia
vyssia - tab. 1) (1).

Tabulka 1. Rychlost’ Sirenia ultrazvuku v jednotlivych
prostrediach oka

Prostredie Rychlost’ (m/s)
Voda 1480
Rohovka 1620
Soovka 1640
Sklovec 1532
Skléra 1630
Solidne tkanivo 1550
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PREVENTIVNE A TERAPEUTICKE VLASTNOSTI BETA-GLUKANOV

Alena GAJDOSOVA'!, Bernadetta HOZOVA', Ernest STURDIK 2

Preventive and therapeutic properties of beta-glucans

(Z 'Ustavu biochémie, vyzivy a ochrany zdravia, Oddelenie vyzivy a hodnotenia potravin, Fakulta chemickej a potravinarskej technolégie

Slovenskej technickej univerzity v Bratislave, vedici Prof. RNDr. Ludovit Vare¢ka, CSc. a z 2Katedry biotechnolégii, Fakulta prirodnych vied

Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave, veduci doc. Ing. Ernest Sturdik, PhD.)

SUHRN

Vcelej Eurdpe dochadza k ndrastu prevahy niektorych ne-
infekcénych chordb dospelych osob. Je zndme, Ze mnohé z nich
suvisia, okrem inych faktorov, s vyZivou a telesnou aktivitou, pricom
k tymto chorobdam patria najmd kardiovaskuldrne choroby a nie-
ktoré typy rakoviny. Dnes je uz identifikovanych velky pocet
imunoaktivnych latok a uskutocnenych mnozstvo experimentalnych
Studii, ktoré vedu k zlepSeniu zdravotného stavu Ccloveka.
Predkladany clanok je prehladom tykajiicim sa pozitivneho vplyvu
vidkniny a predovsetkym jej neskrobovych polysacharidov, beta-
glukanov, na zdravotny stav ludského organizmu. Opisuje ich
Strukturu, vyskyt a zdroje, mechanizmus ucinku a v neposlednom
rade samotny efekt pozitivne vplyvajuci predovsetkym na
kardiovaskularny systém mnevynimajuc zaujimavy protinddorovy,
imunostimulacny a rdadioprotektivny ucinok.

Kracové slova: beta-glukany — kardiovaskularny systém — vidknina
— ceredlie — imunitny systém.

Uvod

Zdravotny stav obyvatelov Slovenskej republiky je
v porovnani s inymi vyspelymi krajinami nepriaznivy. Na
srdcovo-cievne choroby u nas ro¢ne umiera okolo 25 000
ludi, ¢o je 53,3 % vSetkych Gmrti. Chorobnost a Gmrtnost
na spomenuté choroby sa posuvaju stale na nizSie vekové
skupiny. Alarmujice si udaje o tom, ze kazdy desiaty
clovek vo veku od 25 do 65 rokov trpi na artériova
hypertenziu, asi 32 % populdacie na nadmernid hmotnost,
zvySena koncentracia cholesterolu sa vyskytuje u 13 %
obyvatelov a diabetes ma 3 - 4 % populacie. Rastie riziko
vrodenych choréb a pocet rizikovych tehotenstiev. Na
tomto nepriaznivom stave obyvatelstva sa okrem iného
podiela aj nespravne stravovanie a zlé zloZenie naSej
vyzivy. Ludské telo potrebuje pre svoju spravnu funkciu
mnozstvo rozmanitych latok, z ktorych niektoré su pre
Zivot nevyhnutné, napr. esencidlne aminokyseliny, nie-
ktoré vitaminy a mineralne latky, a teda sa musia telu
pravidelne dodavat. Okrem tychto esencidlnych zloziek
existuje vSak aj mnozstvo zlicenin, ktorych prijem sice
pre cloveka nie je nevyhnutny, ale ich konzum priaznivo
vplyva na stav organizmu. Medzi takéto mozno zaradit aj
glukany. Tento clanok je prehladom opisujicim priaznivé
zdravotné aspekty beta-glukanov. Hovori tiez o vyskyte
glukanov v kvasinkach, hubach (prevazne v hlive ustri-
covej), baktériach, riasach a obilninach a o ich mechaniz-
me ucinku (18). Podla experimentalnych a klinickych Stadii
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SUMMARY

The prevalence of some non-infectious diseases in adults is
increasing all over Europe. It is a well-known fact that apart from
other factors, a majority of them is associated with nutrition and
lack of physical exercise. These diseases involve particularly
cardiovascular diseases and certain types of cancer. Currently,
a large number of immunoactive substances has been identified and
a number of experimental studies have been conducted leading to
the improvement of human health status. The submitted paper is an
overview of positive effect of dietary fiber, especially of its non-
starch polysaccharides, beta-glucans, on the health status of human
organism. The paper describes the structure, incidence and sources,
mechanism of the activity and finally its positive effect upon the
cardiovascular system including challenging anticancer,
immunostimulative and radioprotective effects.

Key words: beta-glucans — cardiovascular system — dietary fiber
— cereals — immune system.

sa glukany vyznacuji antibaktériovymi, antivirusovymi
aimunomodulac¢nymi vlastnostami, vyuzitelnymi v hu-
mannej medicine, a to tak preventivne, ako aj terapeuticky
(13, 19). Medzi dalsie, pre klinicki prax perspektivne
vyuzitelné biologické Gcinky beta-glukanov mozno zaradit
stimulacné pbésobenie na hematopoézu, dalej radio-
protektivne a antimutagénne ucinky. V ostatnom case
glukany pritahuju zaujem z doévodu ich antikoagulacného
a protinadorového pdsobenia (11).

Struktiira beta-glukanov

Beta-glukany sG unikatne prirodné polysacharidy,
patria medzi homopolysacharidy (14). Ide o rozvetvené
polysacharidové molekuly zloZené z beta-D-glukopyrané-
zovych jednotiek, spojenych [1,3] a [1,4] glykozidickymi
vdzbami v premenlivych pomeroch (17). Termin ,beta“
hovori o stérickej pozicii gluk6zovych hydroxylovych
skupin zicastnenych pri tvorbe retazca. Terminy beta-1,3,
beta-1,4 a beta-1,6 sa casto pouzivaji na urcenie pozicie
vdzby, ktora spaja jednotlivé molekuly. Na obr. 1 je
situovana Struktdra beta-glukanov s kombinovanymi véz-
bami [1,3] a [1,4].

Rozpustnost beta-glukdanov vo vode zavisi predo-
vSetkym od ich Struktary a ta savisi s pévodom. Napriklad
pri obilninach klesa v rade ovos > jamen > p3enica. Cim
viac je v molekule vézieb [1,4], tym nizSia je rozpustnost
prisludnych polymérov. Najvac¢Smi rozpustné su polyméry
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VAZENI CITATELIA,

Slovenska lekarska spolocnost a Slovenska lekarska komora vytvorili so Slovenskou zdravotnickou univerzitou
a lekarskymi fakultami organizaciu Slovensku akredita¢nd radu pre kontinualne medicinske vzdelavanie (SACCME), ktora
zabezpecuje kontinualne medicinske vzdelavanie (CME). Tieto organizacie vydali nové pokyny na ziskavanie kreditov
k certifikacii, pricom sa vyzaduje za 5 rokov ziskat 250 kreditov, z toho 150 kreditov (30 rocne) v planovanom
kontinualnom medicinskom vzdelavani - CME. Toto spociva v ucasti na kongresoch, sympéziach, kurzoch (1 kredit za
1 hodinu cistého prednaskového casu) alebo v spravnych odpovediach na autodidakticky test.

Ked'Zze mnohi lekari nemaju dostatocné casové, resp. finanéné moznosti ziskat kredity podla sprisnenych kritérii na
kongresoch a pod., predstavuje autodidakticky test vSeobecne pristupni moznost na ziskanie novych vedomosti a tomu
zodpovedajicich kreditov aj v podmienkach vlastného pracoviska alebo domaceho prostredia. Lekarsky obzor zaviedol
uverejnovanie testov uz od zaciatku r. 2005 a od 1. jula 2005 mu SACCME udelila pravo na uverejiovanie oficialnych
autodidaktickych testov na ziskanie kreditov CME.

Test spociva v spravnych odpovediach na 20 otazok z ¢lankov uverejnenych v danom disle Lekarskeho obzoru.
Uspesnost riesenia 80 - 100 % znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az
24 kreditov (= 24 hodin cistého casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch a pod.). Nasi Citatelia tak ziskavaji moznost
vyuzit poznatky z naSich ¢lankov na pristupnd cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

V dnesnom cisle uverejiujeme dalsi test SACCME, ktory sa sklada z 20 otazok uverejnenych nizsie. Test sa
uverejnuje spolu s navratkou, na ktorej s cislicami a pismenami vyznacené vsetky otazky a mozné odpovede. Test je
zamerany na ¢lanky publikované v tomto isle, spolu obsahuji 26 spravnych odpovedi. Ucastnik testu méze pouzif
origindlnu navratku z casopisu alebo jej kopiu. Musi na nej uviest svoje registracné Cislo v SLK, meno, adresu, lekdrsku
peciatku, ddtum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mbézu byt viaceré spravne. Test sa riesi tak,
Ze sa krazkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nemoZno opravovat. Navratky treba zaslat na adresu redakcie do
30. 4. 2006. Spravne odpovede uverejnime v majovom Ccisle Lekarskeho obzoru. Navratky, ktoré budd zaslané po
30. 4. 2006, nebudd mat vsetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované rieSenia, sa nemozu prijat na
vyhodnotenie.

Priezvisko, meno, tituly

Adresa

Registracné cislo vSLK .. .. . ... ... E-mail ...
Datum, podpis, leKarska peCiatka ... ... . e
Autodidakticky test €. 3/2006 3. Ktory z oportiinnych nadorov je u HIV-pozitivnych
26 spravnych odpovedi Zien najcastejsi?

a) Kaposiho sarkém

b) lymfém

c) karcinédm kréka maternice
d) Hodgkinova choroba
1. T. <. sa najrychlejsie zvySuje vyskyt infekcie HIV u:

a) muzov

b)) ien 4. Aka chemoterapeuticka latka bola predchodcom
. fluorochinolénov?

c) deti

a) ciprofloxacin

b) kyselina nalidixova

c) ofloxacin

d) kyselina 6-aminopenicilanova

d) v Specifickych rizikovych skupinach obyvatelstva

2. Pri ktorej situacii je riziko prenosu virusu HIV
sexualnym stykom najvyssie:

a) prenos z infikovaného muza na Zenu (vaginalny styk) 5. Aké sa zakladné mechanizmy rezistencie na
b) prenos z infikovanej Zeny na muza (vaginalny styk) fluorochinolény?
¢) pri inzertivnom analnom homosexualnom styku a) produkcia enzymov
(aktivny partner je HIV-pozitivny) b) zmena proteinov vonkajsej membrany baktérii
d) pri receptivnom analnom homosexualnom styku ¢) neexistuje rezistencia na fluorochinolény
(aktivny partner je HIV-pozitivny) d) mechanizmus efluxnej pumpy

LEK. OBZOR - LV - 2006 123



124

Kedy sa prvykrat zistila prenosna rezistencia na
fluorochinolény:

vr. 1983

vr. 1989

vr. 1998

vr. 2005

Cefoperazéon patri medzi antibiotika:
fluorochinolény

cefalosporiny

betalaktamové antibiotika

polypeptidy

Z kmenov Klebsiella pneumoniae sa Siria:
gény rezistencie na makrolidové antibiotika
gény prenosnej rezistencia na antibiotika
Sirokospektrové betalaktamazy
mitochondriova DNA

Ph1-chromozom je vlastne prestavany chromozém
18
20
22
24

Ph1-chromozém cez fosforylaciu
znizuje apoptozu leukemickych buniek
zvysuje apoptozu leukemickych buniek
nemeni apoptozu leukemickych buniek
znizuje nekrézu leukemickych buniek

Imatinib mezylat je

Specificky stimulator tyrozinkinazy BCR-ABL
Specificky inhibitor tyrozinkinazy BCR-ABL
Specificka tyrozinkinaza BCR-ABL

Specificka fosforylaza

. Arthrogryposis multiplex congenita zahrnuje vsetko,

okrem

deformity, rigidnosti a dislokécie kibov
kontraktdry kibovych puzdier

atrofie alebo chybania svalov

poruchy citlivosti a mentalnej retardacie

. Do skupiny artrogryp6z patri vSetko okrem

arthrogryposis multiplex congenita
Pearsonovho syndromu
Larsenovho syndromu

distalnej artrogrypozy

14.

a)
b)

Q)
d)

15.

a)

b)
Q)
d)

16.

a)
b)
)
d)

17.
a)
b)
Q)
d)

18.

20.

b)
Q)
d)

Faktor nekrotizujici tumoty (TNF)
urcuje prognézu nadorov

riadi aktivaciu imunity pri autoimunitnych a infekénych

chorobach
spusta aktivaciu mnohych cytokinov
timi apoptézu malignych buniek

Aktivita TNF je geneticky vyssia pri:
nefrotickom syndrome rezistentnom na
kortikoidmi

nefrotickom syndréme citlivom na lie¢bu kortikoidmi
minimalnych zmenéach glomerulu

akutnej realnej insuficiencii

Choroba Stepu proti hostitelovi sa vyskytuje pri:
xenotransplantaciach

jarnom Stepeni jabloni

alotransplantaciach

transplantacii umelych kibov

Retinoschiza predilekéne postihuje:
horny temporalny kvadrant sietnice
dolny temporalny kvadrant sietnice
horny nazalny kvadrant sietnice
dolny nazalny kvadrant sietnice

Melaném cievnatky po prerasteni Bruchovou
membrany ma typicky tvar

pologulovity

nitkovity

valcovy

hribovity

. Beta-glukany sa nachadzaji vSade okrem

bielom maése (hydina)
baktériach a kvasinkach
hubach

obilnych zrnach

Ucinky beta-glukanov si:

znizuju pocet chromozémovych anomalii
zniZuju nutkanie na vracanie

ovplyvnuja crevnu absorpciu

maju antionkogénny ucinok
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ENDOKRINOLOGIA A DEDICNE METABOLICKE CHOROBY

Endocrinology and inborn errors of metabolism

Vazeni citatelia,

v tomto monotematicky zameranom Cdisle Lekarske-
ho obzoru si dovolujeme upriamit Vasu pozornost na
problematiku endokrinolégie a dedi¢nych porich
metabolizmu. VSeobecne znama skutocnost, Ze spravne
fungujaci endokrinny systém je jednou zo zakladnych
podmienok existencie organizmu, potvrdzuje opod-
statnenost zvolenej problematiky. Neustale pribudajice
nové poznatky v tomto medicinskom odbore su zrejme
pricinou, ze ste to Vy, ktori opakovane volate po
viacerych ¢lankoch s endokrinologickou tematikou.

V ostatnej dobe sa stale Castejsie dostavaju do pozor-
nosti aj dedicné poruchy metabolizmu. Je to predovset-
kym starostlivost o pacientov s hyperfenylalaninémiou,
kde vyznamné miesto zaujima klasicka fenylketonuria
ako dedic¢na metabolicka porucha, ktora ma na Slovensku
vysoku incidenciu, kde si dobre prepracované liecebné
postupy, u vacsiny pacientov velmi dobré liecebné
vysledky a je znama geneticka podstata choroby.
Velkym prinosom vo vcasnej diagnostike hyperfenyl-
alaninémii, kongenitalnej hypotyreézy a kongenitalnej
hyperplazie nadoblic¢iek bolo zavedenie celoploSného
neonatalneho skriningu, ktory okrem vcasnej diagnozy
tychto choréb umoznuje aj véasnu a optimalnu terapiu.

Hoci Stitna zlaza patri k najdlhsie poznanym
endokrinnym organom, az ostatné roky priniesli
poznatky, ktoré podstatnym spdésobom obohatili nase
znalosti o mechanizme uGcinku hormoénov tejto zlazy
s vnatornym vylucovanim, o poévode porich Stitnej
zlazy a zasadne rozsirili mozZnosti diagnostiky a liecby.

LEK. OBZOR - LV - 2006

V ostatnych rokoch je stale castejSie diskutovanou
otazkou problematika neonatdlneho diabetes mellitus.
Pred necelymi 10 rokmi boli pri¢iny vzniku perma-
nentného neonatalneho diabetu celkom nezname. Tento
typ diabetes mellitus je sice zriedkava choroba, ale pre
nové diagnostické a terapeutick€é moznosti sa dostava
stale viac do pozornosti diabetologov, neonatologov
a pediatrov. Nie zanedbatelnou je aj ta skutocnost, ze
pacienti, ktori boli dlhé roky lieceni inzulinom, mézu
dostavat peroralnu liecbu derivatmi sulfonylurey.

Uz v monotematickom cisle Lekarskeho obzoru, kto-
ré sa venovalo kardiolégii, sme si mali moznost overit
fakt, Ze srdcovo-cievne choroby predstavuju zavazny,
nielen medicinsky, ale aj spolocensky a ekonomicky
problém aj na Slovensku. V stcasnej dobe je k dispozicii
cely rad dékazov na tvrdenie, ze ateroskleréza sa zacina
a progreduje uz v priebehu detstva a adolescencie. To,
Ze v sucasnosti je na Slovensku 13 - 17 % starSich deti
a adolescentov obéznych, este podciarkuje vaznost si-
tuacie. NajucinnejSou metédou znizovania rizika chorob
kardiovaskularneho systému je prevencia, ktora je zame-
rana predovsetkym na jedincov s vysokym stupnom
rizika srdcovo-cievnych choréb.

Vazeni citatelia, dovolte mi vyslovit presvedcenie, ze
mnohi z Vas najdu v tomto cisle nielen zaujimavé citanie,
ale aj zdroj poucenia a inSpiracii pre svoju vlastnd pracu.

Doc. MUDT. Jaroslava STRNOVA, CSc.,

veduica Subkatedry detskej endokrinologie
a diabetologie Slovenskej zdravotnickej univerzity
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SLEDOVANIE VYBRANYCH I-’IEMATOLOGICKVCI:I A BIOCHEMICKYCH PARAMETROV
U PACIENTOV S KONGENITALNOU HYPOTYREOZOU

Jaroslava STRNOVA, Oto URGE, Jdlia HRACHOVA, Beata MILOSOVICOVA

The follow up of selected hematologic and biochemical parameters

in patients with congenital hypothyreosis

(Z Kliniky pre deti a dorast A. Getlika, Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka, prednostka doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

Vychodisko: Hormdny Stitnej Zlazy vyznamne ovplyviuju soma-
ticky a mentalny vyvoj dietata. Zavedenie celoplosného novo-
rodeneckého skriningu zabezpecuje véasnu diagnozu kongenitdlnej
hypotyreozy a optimdlnu véasnu terapiu.

Siubor: Autori prezentuju sledovanie vybranych biochemickych
parametrov (lipidového a sacharidového metabolizmu) a hemato-
logickych ukazovatelov v subore 44 pacientov (24 dievcat
a 20 chlapcov) s kongenitdlnou hypotyreézou liecenych viac ako
5 rokov.

Metody: Sledované ukazovatele: postprandidlna glykémia,
glykovany hemoglobin, celkovy cholesterol, triacylglyceroly,
hemoglobin, erytrocyty, sérové Zelezo, percento saturdcie Zeleza.
Pravidelne sa robila laboratérna analyza fT4 a TSH, sledovala sa
kostna zrelost rtg. vySetrenim, somaticky vyvoj antropometrickym
vySetrenim, psychicky vyvoj psychologickym vySetrenim.

Vysledky: Zvyseny cholesterol bol u 10,3 % pacientov, mierne
znizeny cholesterol u 35 % pacientov, ostatné sledované bioche-
mické parametre sa nelisili od zdravej populacie. Lahko znizenu
koncentrdciu sérového Zeleza sme zistili u 18,9 % pacientov
a zniZené percento saturdcie Fe u 14,8 % pacientov. Ostatné
sledované hodnoty sa nelisili od zdravych deti. Pri antropo-
metrickom vySetreni ani v jednom z hodnotenych ukazovatelov
nebol rozdiel oproti priemeru zdravej populdcie viac ako
+ 2 smerodajné odchylky. Mentdlna wroven v sledovanom stibore
zodpovedala rozptylu zdravych deti.

Zdver: Cim skor sa zacne hormondina substitucnd liecba u pacien-
tov s kongenitdlnou hypotyredzou, tym lepsie vysledky mozno
ocakavat.
désledného celoplosného novorodeneckého skriningu a komplexnej
starostlivosti v diagnostickych a liecebnych centrach.

Krucové slovd: kongenitdlna hypotyrecza — substitucna terapia —
kvalita zivota — hypercholesterolémia.

Uvod

Kongenitalna hypotyredza je najcastejSou endokrin-
nou poruchou detského veku. Hormony Stitnej Zlazy
maju doélezity vplyv na celkovy rast organizmu,
diferenciaciu tkaniv, predovsetkym centralneho nervo-
vého systému aintermediarny metabolizmus, ¢&im
vyznamne ovplyviuju vyvoj dietata (1, 2). Od r. 1985
sa na Slovensku vykonava povinny celoploSny novo-
rodenecky skrining. Metédou suchej kvapky odobratej
na 4. - 5. den zivota dietata sa stanovuje tyreoideu
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Doterajsie vysledky potvrdzujii  opodstatnenost

SUMMARY

Introduction: Thyroid gland hormones significantly affect the soma-
tic and mental development of children. The introduction of nation-
wide neonatal screening provides an early diagnosis of congenital
hypothyreosis with a possibility of optimum early treatment.
Patients: The selected biochemical parameters (lipid and sacharide
metabolism) and hematological indicators of 44 patients (24 girls and
20 boys) with congenital hypothyreosis, treated for more than 5 years,
were followed up.

Methods: In each patient postprandial glycemia, glycated hemoglo-
bin, total cholesterol, triacylglycerols, hemoglobin, erythrocytes,
serum iron, percentage of iron saturation were followed up. Labora-
tory analysis of free tyrosine fraction (fT4) and thyroid stimulating
hormone (TSH), followed-up bone maturity — X-ray examination,
somatic development — anthropometric examination, psychic
development — psychological examination were regularly performed.
Results: Increased cholesterol was found in 10.3% of patients,
moderately decreased in 35% of patients, other biochemical
parameters followed up did not differ from healthy population. Mildly
decreased concentration of serum iron (Fe) was observed in 18.9 %
of patients and decreased iron saturation percentage was disclosed
in 14.8 % of patients. The other followed up values did not differ from
healthy children. In anthropometric examination none of the eva-
luated indicators showed more than + 2 standard deviation in
comparison with the average of healthy population. The mental level
in the followed up group was in the range of healthy children.
Conclusion: The earlier the hormone replacement therapy in patients
with congenital hypothyreosis is started, the better results can be
expected. Our present results confirm the justification of consistent
nation-wide neonatal screening and complex care in diagnostic and
therapeutical centres.

Key words: congenital hypothyreosis — hormone replacement therapy
— quality of life — hypercholesterolemia.

stimulujici hormon. Ako recall-hodnota sa odporuca
overend koncentracia TSH = 10 I. U./l (3). Zabezpecenie
skriningu kongenitalnej hypotyreézy v SR a naslednej
starostlivosti o zachytené pripady riadi Metodicky po-
kyn MZ - SR - Vestnik MZ - SR 2004 (3).

Pri liecbe kongenitalnej hypotyredzy platia zasady:
vCasnost, dostatocnost a individualnost. Hlavhym cie-
fom liecby je zabezpecenie primeraného rastu a vyvoja
dietata. Jej realizacia spociva v substitu¢nej hormonaélnej
liecbe tyroxinom (T4) v davke 8 - 10 pg/kg a den, dalej

LEK. OBZOR - LV - 2006
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DVADSAT ROKOV SKRININGU KONGENITALNEJ HYPOTYREOZY U NOVORODENCOV

NA SLOVENSKU

'Svetozar DLUHOLUCKY, 2Maria KNAPKOVA, 2Viera HORNOVA, 2Maria CIBIROVA

Twenty years of screening of congenital hypothyroidism in newborns in Slovakia

(Z 'Detskej kliniky Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Banskej Bystrici, prednosta prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc.,

a zo *Skriningového centra novorodencov SR Detskej fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici, vedtica RNDr. Méaria Knapkova)

SUHRN

Vychodisko: Autori v praci predkladaju vysledky 20-rocného skri-
ningu kongenitalnej hypotyreozy (KH) u novorodencov na Slovensku.
Metodika: Skrining sa zacal v r. 1985 v centralnom Skriningovom
centre novorodencov SR stanovovanim tyroxinu T, zo suchej kvapky
krvi odoberanej na 5. deri po narodeni. Pri podozrent sa test overil
pomocou stanovenia TSH RIA, neskér IRMA. Od r. 2003 sa skrining
vykonava stanovovanim TSH ILMA s potvrdenim pomocou
stanovenia fT, a ultrasonografickym vySetrenim Stitnej zlazy
v regiondlnych recall-centrach. Model kodovania a prepojenosti
pracovisk dovoluje priebezné vyhodnocovanie zdachytu populdcie.
Vysledky: V rokoch 1985 — 2003 sa skriningom zachytili aj pripady
deficitu tyroxin-binding globulinu a kongenitalny nefroticky
syndrom. Za 20 rokov skriningu bol zdachyt populdcie v skriningu
99,64 %, skriningu uniklo len 4987 deti, hlavne v ostatnych rokoch.
Zachytilo sa 263 pripadov KH vSetkych foriem (atyredza, ektopia,
hypoplazia, dyshormonogenéza). Incidencia KH na Slovensku je
1: 5150 Zivo narodenych. Percento falosnej pozitivnosti je nizke,
pod 0,4 a ¢as medzi narodenim a zacatim terapie sa pohybuje okolo
14 dni.

Zavery: Stav zachytenych pripadov je optimalny. Organizacny
model skriningu novorodencov na Slovensku, ktory v sucasnosti
spdja skriningy kongenitdlnej hypotyreozy, fenylketonurie a kon-
genitdlnej hyperpldzie nadobliciek, sa v plnom rozsahu osvedcil.
Jediné riziko uniku prindsa so sebou prepustanie novorodencov
z porodnic pred odberom skriningového vySetrenia.

Kracové slovd: kongenitalna hypotyreoza — skrining — tyroxin-
binding globulin — fT, — atyreéza — kongenitalny nefroticky
syndrom.

Uvod

Kongenitilna hypotyreéza (KH) takmer ideélne spifa
kritéria vhodnosti pre jej vcasné aktivne vyhladavanie
(skrining) v novorodeneckom veku. Jej incidencia je
vysoka a prekvapivo nezavisla od rasy, etnika, i
geografickej lokalizacie (1, 2). Deti sa rodia takmer
asymptomatické a ich psychosomaticky vyvoj zavisi od
véasnosti zachytu a liecby. Stidie porovnavajice dlho-
doby vyvoj deti s KH so v€asnym zachytom a liecbou
voci ich sdrodencom zistili len nepatrné zniZenie
psychickych funkcii a IQ - okolo 6 % (3, 4, 6) a ich plné
socialne uplatnenie. Liecba KH je jednoducha a lacna
- peroralnou aplikaciou tyroxinu. Test pre skrining -
stanovenie hormonov Stitnej zZlazy tyroxinu (T,), resp.
TSH zo vzorky suchej kvapky krvi novorodenca - sa stal

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Introduction: The authors submit the results of 20-year long
screening of congenital hypothyroidism in newborns in Slovakia.
Methods: The screening was initiated in 1985 in Central Screening
Centre of newborns by thyroxin T 4 assay from sampling a dry
blood drop on a day 5 after birth. In suspected cases the test was
verified by means of TSH RIA assay, later by IRMA. Since 2003 the
screening has been performed by TSH ILMA assay confirmed by fT4
assay and thyroid gland ultrasonography in regional recall centres.
The model of coding and interlinking of workplaces facilitates
continuous evaluation of the detected population.

Results: During the years 1985 — 2003 the screening detected also
the cases of thyroxin-binding globulin deficiency and congenital
nephrotic syndrome. During the 20 years of screening existence, the
population detection in the screening was 99.64 % — the escape
from screening in only 4 987 children — mainly in the last years.
263 cases of all forms of congenital hypothyroidism were detected
(athyreosis, ectopy, hypoplasia, dyshormonogenesis). The incidence
of congenital hypothyroidism in Slovakia is 1 : 5150 liveborns.
False positive percentage is low, below 0.4 and the period between
birth and therapy initiation ranges in about 14 days.

Conclusions: The status of detected cases is optimal. The current
organization screening model of newborns in Slovakia combines the
screenings of congenital hypothyroidism, phenylketonuria and
congenital adrenal hyperplasia that proved effective. The only risk
of misdetection may occur in discharging the newborns from obstet-
ric departments before the collection of screening examination.

Key words: congenital hypothyroidism — screening — tyroxine-binding
globulin — fT, — athyreoidism — congenital nephrotic syndrome.

dostupnym v 70. rokoch minulého storocia a dodnes
prekonal vyznamny vyvoj smerom k efektivite skriningu.
Retrospektivne Stddie na Slovensku (5), ako aj
prospektivna Stadia skriningu KH na definovanom tGzemi
juhu Stredoslovenského regionu (sicasny Banskobystric-
ky kraj) jednoznac¢ne potvrdili vhodnost celoplo$ného
skriningu u nas. Bol definovany jeho model a systém
realizacie formou metodického pokynu ministerstva
zdravotnictva od 1. 1. 1985. Jeho niekolko vyhodnoteni
v priebehu rokov potvrdilo vysoku efektivnost a ojedi-
nely sposob organizacie, dovolujiuci detekciu véasného
Uniku zo skriningu a zachyt populacie (6). Uvedeny
model a priebezné skidsenosti celoslovenského pra-
coviska - Skriningového centra novorodencov SR (SCN)
dovolili efektivhe a racionalne priclenenie skriningu
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ARTERIOVA HYPERTENZIA A INZULINOVA REZISTENCIA U PACIENTOV
S CHOROBAMI OBLICIEK A STREDNYM FUNKCNYM DEFEKTOM

Rastislav DZURIK, Viera SPUSTOVA, Adrian OKSA, Viera FEDELESOVA, Katarina GAZDIKOVA, Gabriela BERNASOVSKA',

Zuzana ZILINSKAZ, Kornélia STEFIKOVA, Zora KRIVOSIKOVA

Arterial hypertension and insulin resistance in chronic kidney disease patients
with a moderate decrease of kidney function

(Z Oddelenia klinickej a experimentalnej farmakoterapie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, veduci doc. MUDr. Martin

Gajdos, CSc., z I. internej kliniky FNsP v Bratislave - pracovisko Kramare', vedici doc. MUDTr. Stefan Hru3ovsky, CSc., a z Nestatneho

zdravotnickeho zariadenia, Nefrologickej ambulancie - Lis¢ie udolie, Poliklinika Karlova Ves? v Bratislave)

SUHRN

Vychodisko: Artériova hypertenzia a inzulinova rezistencia (IR) su
véasnymi znakmi metabolického syndrému a ndsledne kardio-, resp.
cerebrovaskuldrnych choréb a diabetes mellitus typu 2, ktoré vyzaduju
cielené preventivne opatrenia. Ucast tjchto faktorov je vyznamnd aj
u pacientov s chorobami obliciek, detailnejsia analyza viak chyba.
Subor: Do Studie bolo zaradenych 99 pacientov s chronickou
chorobou obliciek so stredne zniZenou funkciou obliciek (klirens
kreatininu C,, = 0,93 + 0,04 ml/s) s mikroalbuminiiriou az proteinu-
riou. Osemdesiattri pacientov malo liecenu artériovi hypertenziu.
Metédy: Standardné vysetrenia sa vykonali na biochemickom
analyzdtore, inzulin sa stanovoval radioimunochemicky.

Vysledky: Inzulinovu rezistenciu (IR, kalkulaciou podla QUICKI)
malo 63 pacientov. U pacientov s mikroalbuminuriou 41 pacientov zo
72 (57 %) malo IR, u pacientov s proteinuriou 22 pacientov z 27
(81 %) malo inzulinovu rezistenciu. Inzulinova rezistencia korelovala
s Body Mass Index (BMI) (p < 0,001) a s vekom (p < 0,02), ale
nekorelovala s C,,.

Zdvery: Artériova hypertenzia a inzulinova rezistencia su rizikovymi
faktormi nielen kardio- a cerebrovaskularnych, ale aj rendlnych
choréb. Ich véasna diagnostika a liecba umoziuje prevenciu, resp.
spomalenie progresie choroby.

KPucové slovd: choroby obliciek — inzulinova rezistencia — mikro-
albuminiria — proteinuria — glomerulova filtracia.

Uvod

Vyskum v nefrolégii sa v minulosti koncentroval na
zlepSovanie terapeutickych postupov u dialyzovanych
a transplantovanych pacientov. Vyznamne sa zvysila
efektivnost liecby najma pacientov s chronickym zlyha-
nim oblic¢iek. V ostatnych rokoch sa vyskum zacal orien-
tovat na vcasné fazy chordb obliciek, na ich efektivnu
liecbu, resp. spomalenie progresie choroby. Chronické
choroby obli¢iek navyse priamo zvysuji aj kardio- a ce-
rebrovaskularnu morbiditu a mortalitu. Preto sa prave
v tejto oblasti ocakavaju najvyznamnejsie pokroky.

Metabolicky syndrom (MS) sa podiela na vzniku
a progresii chronickej choroby obliciek (8). Vypracovali
sa preto kritéria na vcéasnu diagnostiku oblickovych
choréb (13, 17). U kazdého pacienta s poklesom klirensu
kreatininu pod 1 ml/s sa odporica vysetrenie mocu na
mikroalbumindriu, resp. proteintriu; pri pozitivnosti
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SUMMARY

Introduction: Arterial hypertension and insulin resistance (IR) are
early signs of metabolic syndrome progressing gradually to cardio-
and cerebro-vascular diseases and diabetes type 2 requiring early
preventive measures. The participation of these factors is signifi-
cant also in patients with renal diseases, but a detailed analysis is
lacking.

Patients: The study comprised 99 patients with chronic kidney
diseases with moderately decreased kidney function (creatinine
clearance Ckr = 0.93 + 0.04 ml/s) with microalbuminuria and
proteinuria.83 patients were treated for hypertension.

Methods: Standard examinations were performed on biochemical
analyzer, insulin was assessed by radioimmunochemical assay.
Results: Insulin resistance (calculation by QUICKI) was found in
63 patients. In microalbuminuric patients 41 patients out of 72
(57 %) had IR, in proteinuric patients 22 out of 27 (81 %) had IR.
Insulin resistance correlated with Body Mass Index (BMI)
(p < 0.02) but did not correlate with Ckr.

Conclusions: Arterial hypertension and insulin resistance are risk
factors not only for cardio- and cerebro-vascular patients but also
for those with kidney diseases. Their early diagnostics and treat-
ment enables prevention of disease progression.

Key words: kidney disease — insulin resistance — microalbuminuria
— proteinuria — glomerular filtration rate.

niektorej z nich sa ma vykonat kompletné diferencialno
diagnostické vySetrenie, a to nielen u pacientov s nefro-
patiami, ale aj u pacientov, ktori sa vysSetruju pre iné
znaky metabolického syndromu.

Jednym z vcéasnych znakov MS je inzulinova rezis-
tencia (IR) (3, 6, 9), ktora sa ukazala byt citlivym indika-
torom rizika, resp. progresie nefropatii. V tejto praci
chceme prezentovat vysledky o vyzname jej vySetrenia,
pretoze zvysuje riziko vzniku dalSich poriach MS (15),
ktoré sa bezprostredne podielaji na rozvoji atero-
sklerozy.

Pacienti a metody
Vysetrili sme skupinu 99 pacientov s chronickou
chorobou obliciek, u ktorych sme vyuzili odporacané
kritéria diagnostiky inzulinovej rezistencie (8, 15, 17).
Osemnast pacientov malo diabetes mellitus. Do sle-
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MAKROPROLAKTINOMY A GRAVIDITA

Ludmila TREJBALOVA', Dusan TREJBAL?, Stefan LUKACIN?

Macroprolactinomas and pregnancy

(Z "I. internej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, z 2Il. internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P. ]. Safarika

v Kosiciach, prednosta prof. MUDr. Du3an Trejbal, CSc., a z 3I. gynekologicko-pérodnickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P. ]. Safarika

v Kosiciach, prednosta prof. MUDT. Stefan Lukacin, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: Pri uspesnej liecbe prolaktinomov u Zien vo fertilnom
veku sa pri Zelanej gravidite mézZeme strenut’ s rizikom rastu tumoru
v priebehu gravidity. Riziko mozného rastu tumoru je priamo
umerné jeho velkosti, je minimalne uz Zien s mikroprolaktindmami,
vdcsie u zien s makroprolaktinomami.

Sitbor a metody: Uvadzame pozorovanie piatich tehotenstiev
u troch Zien s makroprolaktinomami so suprasellarnou propagd-
ciou. Sledovali sme priebeh piatich tehotenstiev u 3 Zien s makro-
prolaktinomami. Liecbu dopaminergnymi agonistami sme po
overeni gravidity s jednou vynimkou ukoncili. V mesacnych
intervaloch sme vysetrovali koncentrdciu prolaktinu a perimeter.
Vysledky: Dve Zeny mali normalny priebeh spolu troch tehotenstiev.
Tretia pacientka mala pri prvej gravidite v 35. tyzdni zavaznu
poruchu perimetra spésobenti zvdcSenim tumoru overenym nativ-
nym CT vySetrenim. Po ukonceni gravidity sekciou a po obnoveni
liecby dopaminergnymi agonistami sa tento ndlez rychlo upravil.
Druha gravidita tejto pacientky nebola komplikovana, otehotnela
pri liecbe lisuridom bez predchddzajiiceho obnovenia menstrudcie.
U dvoch Zien s makroprolaktinomami po jednom resp. dvoch
tehotenstvdach pretrvava normdlny menstruacny cyklus a kon-
centrdcie prolaktinu aj po ukonceni liecby dopaminergnymi
agonistami.

Zaver: Domnievame sa, Ze Zelani graviditu mozno odporucit aj
pacientkam s makroprolaktinomami za podmienky uplného
informovania pacientky o jej moznych rizikach.

Krucové slova: makroprolaktinom — gravidita — dopaminergni
agonisty.

Uvod

Adenomy hypofyzy produkujice prolaktin - prolak-
tindmy s najcastejSou pricinou patologickej hyperprolak-
tinémie. Su to najcastejSie hormonalne aktivne pituitarne
adenomy. V Kklinickom obraze siG okrem priznakov
vyplyvajucich z lokalneho tlaku tumoru, teda najcastejsie
bolesti hlavy alebo zmien zraku spésobenych tlakom na
chiasma opticum, ktoré sa typické pre vsetky tumory
hypofyzy, aj priznaky sposobené hypersekréciou prolak-
tinu. U Zien je hyperprolaktinemicky syndrom charakteri-
zovany poruchami menstruacného cyklu, najcastejsie
sekundarnou amenoreou, infertilitou a galaktoreou,
umuzZov dochadza k strate libida a sexualnej potencie.
Pri fyzikdlnom vySetreni mézu byt pritomné znaky hypo-
gonadizmu, najmé strata primarneho a sekundarneho
androgénovo dependentného ochlpenia.
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SUMMARY

Introduction: In successful treatment of prolactinomas in women
of fertile age the risk of tumour growth during pregnancy can be
encountered. The risk of possible tumour growth is directly
proportional to its size, the risk is minimal in women with
microprolactinomas, greater in women with macroprolactinomas.
Patients and methods: Five pregnancies in 3 women with
macroprolactinomas with suprasellar propagation were observed.
The course of five pregnancies in 3 women with macroprolactinomas
was followed up. Except for one case, the treatment by dopaminergic
agonists was terminated, after pregnancy has been verified. The levels
of prolactin and perimeter were examined in monthly intervals.
Results: Two women showed a normal course of three pregnancies
altogether. In 3" week of her first pregnancy the third patient had
serious perimeter disorder caused by tumour growth that was
verified by native CT examination. On the termination of pregnancy
by Caesarean section and re-instituting the treatment by
dopaminergic agonists, the finding rapidly restored. The second
pregnancy of this patient was uncomplicated, she conceived during
lisurid treatment, without previous restoring of menstruation. In
two women with macroprolactinomas, after one or two pregnan-
cies, normal menstrual cycle and prolactin levels were observed
even dfter the termination of dopaminergic agonist treatment.
Conclusion: We believe the desired pregnancy can be recommen-
ded also to the patients with macroprolactinomas if the patient gets
complete information about potential risks.

Key words: macroprolactinoma — pregnancy — dopaminergic
agonists.

Hlavnym cielom liecby prolaktindmov je normaliza-
cia koncentracii prolaktinu, zmensenie alebo stabiliza-
cia velkosti tumoru a zachovanie alebo uprava
pituitarnych funkcii. Pri operacnej liecbe sa vsetky
tieto ciele podari dosiahnut iba u casti pacientov,
preto liecbou prvej volby je konzervativna liecba
dopaminergnymi agonistami, ktora je obvykle dobre
tolerovana a ucinna.

Ak u zien s hyperprolaktinémiou spbésobenou prolak-
tinomom dojde pri liecbe dopaminergnymi agonistami
k uprave ovulacie, k obnove fertility a k Zelanej gravidi-
te, treba ratat s dvoma novymi problémami. Prvym je
vplyv dovtedajsej liecby dopaminergnymi agonistami
na vcasny fetalny vyvoj plodu pred overenim gravidity.
Druhym je mozné zvacSenie tumoru pocas tehotenstva.
Riziko mozného rastu tumoru je priamo Umerné jeho
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ZHODNOTENIE LIPIDOVEHO PROFILU U OBEZNYCH PACIENTOV

Jalia HRACHOVA, Jaroslava STRNOVA, Adriana NOGEOVA, Katarina FURKOVA

Evaluation of lipid profile in obese patients

(Z Kliniky pre deti a dorast A. Getlika SZU, Bratislava, prednostka doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

Vychodisko: Detska a adolescentna obezita postihuje viac ako
10— 17 % populacie a predstavuje zavazny rizikovy faktor pre vznik
kardiovaskularnych, ortopedickych a metabolicko-endokrinnych
choréb s prevalenciou dyslipoproteinémii.

Subor: Od roku 2004 sme sledovali v detskej endokrinologickej
ambulancii 37 pacientov s obezitou, u 18 sme realizovali komplexné
vySetrenie na nasej klinike, pricom sme sa zamerali aj na sledo-
vanie parametrov lipidového spektra a na posudenie Struktiry
dyslipoproteinémii. Suibor tvorilo 12 chlapcov vo veku 7 — 18 rokov
a 6 dievcat vo veku 9 — 14 rokov.

Vysledky: V skupine chlapcov sme verifikovali 25 % fyziologickych
lipidogramov, kym v skupine dievéat sme nepotvrdili ani jeden
vyskyt kombinovanej dyslipoproteinémie a ani jeden vyskyt
Jyziologickych hodnét lipidov.

Zavery: Automaticka predstava, Ze so zvySujucim sa indexom
telesnej hmotnosti (BMI), stupa aj cholesterolémia alebo rézne
dyslipoproteinémie, nie je platnda. U dievcat bola v rovnakom po-
mere hypercholesterolémia a izolovand hypertriacylglycerolémia,
u chlapcov prevlddala hypercholesterolémia. V ani jednej skupine
sme nedokdzali sekunddrnu obezitu.

Klucové slova: detskda obezita — dyslipoproteinémia — nové
referencné hodnoty pre lipidy.

Uvod

Obezitu charakterizuje nadmerné nahromadenie
tukového tkaniva, ktoré vznika vplyvom pozitivnej
energetickej bilancie u geneticky predisponovaného
jedinca s nerovnovahou medzi prijmom a vydajom
energie. Patri medzi najcastejSie metabolické multi-
faktorové chronické choroby. Vdacsina obezit ma
polygénny charakter a vyzaduje dlhodobd komplexnu
liecbu. Z toho hladiska mozno obezitu charakterizovat
ako ,priznak zlej adaptabilnosti organizmu na prostredie
s dostatkom potravy“. Obezita predstavuje zavaini
civilizaénd chorobu a stava sa tak celospoloc¢enskym
problémom. Epidemiologické Studie zistili, ze na Slo-
vensku trpi obezitou 12 az 17 % starSich deti a dospie-
vajucich.

Primarna obezita je stav, ktory nemozno zaradit do
symptomatologie niektorej presne definovanej choroby.
Sekundarna obezita je jednym z priznakov znamej cho-
roby. Diferencialnu diagnostiku choréb zapricinujtcich
obezitu uvadza tabulka 1.

Prejavom obezity nie je nadmerna hmotnost, ale
nadmerné hromadenie tukového tkaniva. NajpresnejSou
metédou je meranie obsahu tuku v tele, ale pre
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SUMMARY

Introduction: Obesity of children and adolescents affects
more than 10-17 % of the population and represents a serious
risk factor for the omset of cardiovascular, orthopedic and
metabolic-endocrine diseases with predominant dyslipo-
proteinemias.

Patients: Since 2004 37 obese patients were followed up in
pediatric endocrinologic outpatient department, and in 18 of
them we conducted a complete examination at our clinic with the
focus on lipid spectrum parameters and the assesment of the
structure of dyslipoproteinemias. The group consisted of 12 boys
aged 7 — 18 years and 6 girls aged 9 — 14 years.

Results: In the group of boys 25 % physiological lipidograms
were verified, whereas in the group of girls none cases of combi-
ned dyslipoproteinemia or physiological lipid values were
confirmed.

Conclusions: The common notion that the elevating body mass
index (BMI) causes increased cholesterolemia or various dyslipo-
proteinemias, has not proved right. In girls hypercholesterolemia
and isolated hypertriacylglycerolemia were observed in the same
ratio, while in boys hypercholesterolemia prevailed. In neither
group secondary obesity was demonstrated.

Key words: obesity in children — dyslipoproteinemia.

epidemiologicky prieskum je vhodnejSie pouzitie BMI
- indexu telesnej hmotnosti. Je definovany ako pomer
hmotnosti v kg a vysky v mZ.

Pre detsky vek vychadzame z referenénych BMI, na
zaklade ktorych delime obezitu na tri stupne (tab. 2):

I. stupen - lahka obezita,
IIl. stupen - stredne tazka obezita,
IlI. stupen - tazka obezita.

Obézne deti a adolescenti si ohrozeni syndromom
5H - hyperinzulinizmom, hyperglykémiou, hyperlipo-
proteinémiou, artériovou hypertenziou a hyperandroge-
nizmom. Na Klinike pre deti a dorast A. Getlika SZU
v Bratislave sa od r. 2004 zaoberame komplexnym vy-
Setrenim pacientov s obezitou. Pacienti si hospitalizovani
s cielom vylacit sekundarnu obezitu a zavcasu zachytit
sekundarne patologické funkéné a organické zmeny.
Komplikacie spojené s obezitou uvadza tabulka 3.

Po ukonceni hospitalizacie nie je zanedbana ani
nasledna odborna starostlivost, na ktorej sa podiela
klinicka endokrinologicka ambulancia (doc. MUDr. ].
Strnova, CSc., a MUDr. J. Hrachova, PhD.), klinicka nefro-
logicka ambulancia (mim. prof. MUDr. K. Furkova, CSc.),
nestatna detska kardiologicka ambulancia (MUDr. Kr¢-
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VZDELANIE A MOZNOSTI SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA PACIENTOV

S FENYLKETONURIOU

Oto URGE'?, Jaroslava STRNOVA?

Education and modes of social employment of patients with phenylketonuria

(Z 'Kliniky laboratérnej mediciny, Synlab, s.r.o., v Bratislave, pracovisko Kramare, prednosta prof. MUDr. RNDr. Gustav Kovaé, CSc., MBA,

a z ZKliniky pre deti a dorast A. Getlika Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave a z Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka, prednostka doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

Vychodisko: Hyperfenylalaninémia (HPA) a klasicka fenylketo-
niria (FKU) patria medzi najvyznamnejsie a najéastejsie dedicné
metabolické poruchy. V sucasnosti existujii velmi dobre prepraco-
vané diagnostické a terapeutické postupy, je zndma genetickd
podstata tejto choroby. Cielom sledovania bolo zhodnotenie tirovne
vzdelania pacientov s fenylketonuriou ako miery ispesnosti
a efektivnosti liecby a naslednej starostlivosti o tychto pacientov.
Sledovali sme porovnanie Studijnych vysledkov, spolocenskeé
uplatnenie, mimoskolské aktivity.

Subor: V ramci sledovania sme dotaznikom oslovili 70 pacientov
s fenylketonuriou. Od oslovenych sme obdrzali 52 vyplnenych
dotaznikov, co predstavovalo 74,3 %. Zo suboru boli vylicené deti
od 0 — 7 rokov, ktoré nenavstevuju zatial Skolské zariadenie, ako aj
niektori starsi pacienti, ktori su len evidovani a nie su na prime-
ranej liecbe.

Metody: Pacientov (rodicov pacientov) s fenylketonuriou sme
oslovili dotaznikovou metédou. Dotaznik obsahoval informacie,
ktoré sa tykali udajov s cielom porovnat uroveri vzdelania pacien-
tov s FKU a zdravej populdcie.

Vysledky: Z uvedeného suboru pacientov s fenylketonuriou

z Centra pre diagnostiku, liecbu a ndslednu starostlivost

v Bratislave sme zistili, Ze pacienti s FKU do 15 rokov dosahujii
lepsie vysledky v Skole ako skupina starSich pacientov, ¢o sa
vysvetluje modernejSou a kvalitnejSou liecbou, ktora za ostatné
roky presla vyznamnou zmenou. V skupine nad 15 rokov ma alebo
bude mat maturitu az 77 % pacientov, zo skupiny nad 18 rokov
dosiahlo alebo dosiahne VS vzdelanie az 18 percent. Ostatni
Studuju alebo su zaradeni do bezného pracovného procesu. Nie je
rozdiel medzi spolocenskym uplatnenim pacientov s fenylketonuriou
a beznej populdcie.

Zdvery: Uvedené zistenia a porovnania v nasom sledovani svedcia
o tom, Ze starostlivost o pacientov s fenylketoniiriou je na Slovensku
na vysokej tirovni.

Klucové slovd: fenylketonuria adolescentov a dospelych —
hyperfenylalaninémia — mentalny vyvoj — vysledky v skole.

Uvod
Hyperfenylalaninémia (HPA) v3Seobecne a klasicka
fenylketonudria (FKU), ako jej podskupina, zaujima jedno
z najvyznamnejsich miest v problematike dedic¢nych
metabolickych pordch. Vyznam tejto choroby je hlavne
v tom, Ze patri medzi metabolické poruchy, ktoré maja
jednu z najvyssich incidencii v naSej populacii. V su-

148

SUMMARY

Introduction: Hyperphenylalaninemia (HPA) and a classic form of
phenylketonuria (FKU) rank among the most significant and most frequent
inborn errors of metabolism. At present there exist well elaborated
diagnostic and therapeutic procedures with a well-known genetic basis of
this disease. The aim of the follow-up was to evaluate the educational level
of phenylketonuric patients as a rate of success and effectiveness of
treatment and long-term care for patients with phenylketonuria. The
comparison of the study results, social employment of patients and their
leisure activities were followed up.

Patients: Within the follow up, a questionnaire was sent to 70 patients with
phenylketonuria. Of the 70 patients questioned, 52 sent back the filled in
questionnaires which represented 74,3 %. Children aged from 0 — 7 years
not attending any school facility as well as some older patients on whom
files are kept but have no adequate treatment, were excluded from this
group.

Methods: Patients (parents of patients) with phenylketonuria were
addressed in a questionnaire method. The questionnaire contained
information about the data aimed to compare the educational level of
patients with phenylketonuria and healthy population.

Results: The submitted group of patients with phenylketonuria from the
Centre for Diagnostics, Treatment and Long-term Care in Bratislava
showed that phenylketonuric patients up to 15 years reach better results
at school than a group of older patients. This fact is explained by the latest
and higher quality treatment that has undergone significant changes over
the past years. In a group of over 15 year old patients, school leaving
examination appears in as many as 77 % of patients. In a group of over
18 year old patients, the university education was or will be achieved in
18 % of patients. Other patients are studying or have a standard job
employment. There is no difference between social opportunities of
phenylketonuric patients and healthy population.

Conclusions: The aforementioned findings and comparisons in our
Jollow-up suggest that the care for patients with phenylketonuria has
a high level in Slovakia.

in adolescents and adults —

Key words: phenylketonuria

hyperphenylalalaninemia — mental evolution — school results.

casnej dobe ma velmi dobre prepracované diagnostické
i terapeutické postupy. Znama je aj jej geneticka pod-
stata (4).

Optimalny somaticky a psychicky vyvin deti s fe-
nylketontriou zavisi predovsetkym od véasného zachy-
tenia choroby (kvalitny neonatalny skrining), rychleho
zacatia liecby, zvolenia najoptimalnejSieho liecebného
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ONESKORENA PUBERTA

Miroslav SASINKA', Ludmila PODRACKA?, Katarina FURKOVA'

Delayed puberty

(Z 'Kliniky deti a dorastu Slovenskej zdravotnickej univerzity, prednostka doc. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.,

a z ZKliniky deti a dorastu Lekarskej fakulty Univerzity P. ]. Safarika v KoSiciach, prednostka prof. MUDTr. Ludmila Podracka, CSc.)

SUHRN

Oneskorena puberta (pubertas tarda) sa u chlapcov definuje ako
chybanie znakov pohlavného dozrievania vo veku 13,5 — 14 r.
(majmd ked chybajii znaky zrenia semennikov alebo ak v 15. roku
nie su znaky pubického ochlpenia) a u dievéat, ked vo veku 13 r. sa
eSte nezacal vyvin prsnikov alebo pubického ochlpenia, alebo ked
menarché nebolo do veku 15,5 — 16 rokov. Priciny pubertas tarda
sa delia na a) konstitucné oneskorenie puberty, b) poruchu na
urovni vyssich centier CNS, hypotalamu a hypofyzy (hypogonado-
tropny hypogonadizmus) a c) poruchu tvorby horménov pohlavnych
zliaz so zvySenou sekréciou gonadotropinov (hypergonadotropny
hypogonadizmus). Konstitucné oneskorenie puberty je najcastejsi,
ale zvyCajne benigny stav s dobrou prognozou. Tieto deti si vSak
vyzaduju starostlivé anamnestické, fyzikalne, ale aj laboratorne
vySetrenie a dlhodobé sledovanie, pretoze odliSenie od hypo-
a hypergonadotropného hypogonadizmu je ndrocné, ale bezpod-
mienecne nutné. Priciny hypo- a hypergonadotropného hypo-
gonadizmu su ovela zdvaznejSie a moézu sa ndhle prejavit uz
neliecitelnym stavom (napr. dlhy cas klinicky nemy maligny
nador).

Hypogonadotropny hypogonadizmus znamend poruchu syntézy,
sekrécie a funkcie gonadotropinov z kongenitalnych i ziskanych
(Struktirnych alebo funkcnych) pricin. Rozoberaju sa jednotlivé
priciny s dorazom na geneticku etiologiu, kde doslo v ostatnom case
k vyznamnym objavom. Hypergonadotropny hypogonadizmus
znamenda primdrne zlyhanie pohlavnych Zzliaz s nedostatkom
pohlavnych hormdnov (testosteronu alebo estrogénov), ktory vedie
mechanizmom spditnej vizby k zvySeniu sekrécie gonadotropinov
(FSH a LH). Aj tu pribudli v ostatnom case mnohé nové poznatky,
najmd o genetickych poruchdach syntézy pohlavnych hormonov.
V zavere sa rozoberajii nové diagnostické a terapeutické metody
hypogonadizmov, ktoré znamenaju aj vyznamny klinicky pokrok.
Krucovad slovd: konstitucné oneskorenie puberty — hypogonado-
tropny hypogonadizmus — hypergonadotropny hypogonadizmus —
testosteron — estrogén — gonadotropin — mozgovy nddor.

Oneskorena puberta (pubertas tarda) u chlapcov sa
predpoklada, ak vo veku 13,5 - 14 r. nie sG znaky
pohlavného dozrievania, najméd ak chybaju znaky zrenia
testes alebo ak v 15. roku nie sd znaky pubického
ochlpenia. U dievéat ide o pubertas tarda, ak sa vo veku
13 r. eSte nezacal vyvin prsnikov ¢i pubického ochlpenia
alebo ak menarché nebolo do veku 15,5 - 16 rokov
(2, 8, 11). Najcastejsie ide o konstitucné oneskorenie puberty
s vyznamnym podielom genetickej familiarnej zlozky.
Pri tomto type sa nakoniec dosiahne Gplna sexualna zre-
lost, ale neskér, nez je to u vacsiny populacie. Napriek
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SUMMARY

Delayed puberty (pubertas tarda) in boys is defined as absence of
the signs of sexual maturation at 13.5 — 14 years (mainly if the signs
of maturation of testes or those of public hair are absent at the age
of 15). In girls we talk about delayed puberty if there are no signs
of breast development or public hair at the age of 13, or if menarche
did not start until the age of 15.5 — 16 years. The causes of pubertas
tarda are divided in a) constitutional puberty delay, b) disorder on
the level of higher CNS centres, hypothalamus and pituitary gland
(hypogonadotrophic hypogonadism) and c) disorder of hormone
production of sexual glands with increased secretion of gona-
dotrophins (hypergonadotrophic hypogonadism). Constitutional
delayed puberty is the commonest, mostly benign state with good
prognosis. However, these children need careful anamnestic,
physical and laboratory examination and long-term follow-up
because the differentiation between hypo- and hypergonadotrophic
hypogonadism is demanding and inevitable. The causes of hypo-
and hypergonadotrophic hypogonadism are much serious and may
suddenly manifest as incurable (e.g. clinically latent malignant
tumour for a long time).

Hypogonadotrophic hypogonadism is the disorder of synthesis,
secretion and function of gonadotrophins from congenital and
acquired (structural or functional) causes. The paper analyzes
individual causes emphasizing genetic etiology which recorded
significant discoveries over the past years. Hypergonadotrophic
hypogonadism is the primary failure of sexual glands with absent
sexual hormones (testosterone or estrogens) leading by feedback
metabolism to the increased secretion of gonadotrophins (FSH and
LH). This area also offered new knowledge especially that on
genetic disorders of sexual hormone synthesis. The conclusion
deals with new diagnostic and therapeutic methods of hypogona-
disms that mark a significant progress.

Key words: constitutional delayed puberty — hypogonadotrophic
hypogonadism — hypergonadotrophic hypogonadism — testosterone
— estrogen — gonadotrophin — brain tumour.

tomu sa konstitu¢né oneskorenie puberty nemoze
pokladat za benigny, neskodny stav. Pre adolescenta
totiz prinaSa mnozstvo psychologickych a socialnych
problémov a navyse rovnaky klinicky obraz moézu mat
aj mnohé zavazné, ba aj Zivot ohrozujice choroby. Skor
nez sa vyslovi diagnéza konstituéné oneskorenie pu-
berty, treba vylicit vplyv zavaznych chronickych cho-
réb, endokrinnych faktorov a nedostatocnej vyzivy.

V zasade sa daju vSetky pri¢iny oneskorenia puberty
rozdelit do troch velkych skupin:
a) konstitucné oneskorenie puberty,
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NATRIURETICKY PEPTID TYPU B (BNP) —- HORMON SRDCOVEHO ZLYHANIA

Maria BELOVICOVA

B-type natriuretic peptide (BNP) — heart failure hormone

(Z Katedry vnitorného lekarstva FZSS SZU I. internej kliniky SZU, Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Kramare,

veduci katedry a prednosta kliniky doc. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr.SVS, mim. prof.)

SUHRN

Srdcové zlyhanie predstavuje velmi zdavazny medicinsky, socidalny a
ekonomicky problém, s ktorym sa celosvetovo stretava sucasnd
spolocnost. Je to najcastejSia pricina smrti vo vyspelych a druha
najcéastejSia pric¢ina smrti v rozvojovych krajindch. Diagnostika
srdcového zlyhania vyZaduje rychlost a presnost. Do popredia
kardiolégov a internistov sa v diagnostike srdcového zlyhania
dostava natriureticky peptid typu B (BNP). Je to kardidlny
neurohormon vylucovany zo srdcovych komér ako odpoved na
rozpinanie komoér a tlakové pretazenie. Koncentrdacie BNP su
zvySené u pacientov so symptomatickou lavokomorovou dys-
funkciou a koreluju s klasifikdaciou NYHA a prognézou pacientov.
Natriureticky peptid typu B umoZiiuje v spornych situdcidach
prostrednictvom imunofluorescencného testu stanovit diagnozu
srdcového zlyhania s vysokou senzitivnostou a Specifickostou
v priebehu 10 — 15 minuit z jednej 5 ml vzorky krvi. Klinicky vyznam
md predovSetkym jeho vysoka negativna prediktivna hodnota.
Nezanedbatelny je aj ekonomicky aspekt stanovenia BNP, ktory
svedci v jeho prospech pri porovmani s echokardiografickym
vysetrenim. Cldnok je zamerany na vyznam stanovovania
natriuretického peptidu typu B v diagnostike srdového zlyhania.
Krucové slova: srdcové zlyhanie — diagnostika — natriureticky
peptid typu B (BNP).

Srdcové zlyhanie predstavuje zavainy medicinsky,
socialny a ekonomicky problém, s ktorym sa celosvetovo
stretdva sicasna spolocnost. Je to najcastejsia pricina smrti
vo vyspelych a druha najcastejSia pricina smrti v rozvojo-
vych krajinach. Srdcové zlyhanie je najcastejSou pricinou
hospitalizacie u pacientov nad 65 rokov v Spojenych Sta-
toch americkych. Pocet hospitalizacii na srdcové zlyhanie
sa v USA za ostatnych 25 rokov strojnasobil (rocne je
v USA 900 000 hospitalizacii a 250 000 Gmrti). V sicas-
nosti je v Amerike 5 miliénov ludi so stanovenou diag-
nézou srdcového zlyhania akazdorocne sa ich pocet
zvédsuje o dalSich 500 000 [ludi (1).

Z hladiska Slovenska treba dodat, Ze presné udaje
o prevalencii a incidencii srdcového zlyhania nie s
k dispozicii a ani o ich podiele na Gmrtnosti obyvatel-
stva. V niektorych krajinach (Skétsko, Holandsko) sa
v poslednych rokoch zastavila doteraz narastajica
incidencia a prevalencia srdcového zlyhania zacala
stagnovat. Na Slovensku mézZzeme eSte len ocakavat
aplné prepuknutie epidémie srdcového zlyhania a sme
daleko od jej kulminacie (15, 17). Diagnostika srdcového
zlyhania vyzZaduje rychlost a presnost. Anamnéza sa
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SUMMARY

Heart failure represents a very serious medical, social and econo-
mic problem faced by the current society worldwide. It is the most
common cause of death in developed countries and second most
common cause of death in developing countries. The diagnostics
of heart failure calls for promptness and accuracy. In the
diagnostics of heart failure BNP is in the foreground of the
cardiologic and internist specialists all over the world. It is
a cardiac neurohormone excreted from the heart ventricles as
a response to ventricular expansion and pressure load. BNP
concentrations are increased in patients with symptomatic left
ventricular dysfunction and correlate with the NYHA classification
and patients” prognosis. In controversial situations BNP enables
by means of immunofluorescence test to establish the diagnosis of
heart failure with high sensitivity and specificity within 10 — 15
minutes from a 5 ml blood sample. Its high negative predictive
values is of special clinical significance. The economic aspect of
BNP assay, which is in favour of BNP as compared to
echocardiographic examination, should not be neglected, either.
The review article is focused on the significance of assaying B type
peptide in the diagnostics of heart failure.

Key words: heart failure — diagnostics — B type natriuretic peptide
(BNP).

u akatne tazko chorého pacienta da niekedy len tazko
odobrat a dychavi¢nost, hoci je vedicim znakom pri
srdcovom zlyhani, mbéze byt aj nespecificka. Vyskytuje
sa u starSich ludi, u obéznych pacientov, u ktorych su
pritomné taktiez rézne iné komorbidity (respiracné
choroby, choroby pohybového aparatu).

Prognoza srdcového zlyhania je uniformne zla, ak
nemozno odstranit zakladnd vyvolavajicu chorobu.
Polovica pacientov s diagnézou srdcového zlyhania
zomiera pocas 4 - 5 rokov a z pacientov s tazkym
zlyhanim srdca zomiera dokonca polovica do jedného
roka. Preto sa do popredia kardiolégov a internistov vo
svete dostava natriureticky peptid typu B, ktory umoznuje
v spornych situacidch stanovit diagnézu srdcového
zlyhania s vysokou senzitivnostou a Specifickostou v
priebehu 10 - 15 mindt z jednej 5 ml vzorky krvi. Tento
clanok je venovany tejto zaujimavej molekule a jej
vyznamu v diagnostike srdcového zlyhania.

BNP
Brain natriuretic peptide (BNP-32) - fyziologicky
aktivna forma. BNP je 32-aminokyselinovy polypeptid,
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MONOGENNE PODMIENENY DIABETES TYPU MODY
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Monogenic MODY type diabetes

(Z 'DIABGENE a Laboratéria diabetu a vyzivy UEE SAV v Bratislave, vedci prof. MUDT. Iwar Klimes, DrSc., z 2Detského diabetologického
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SUHRN

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) je heterogénna
skupina choréb s réznovodym klinickym obrazom a réznou
prognozou. Ich spolocnou charakteristikou je dominantna
uloha genetiky v patogenéze. Ndzov je odvodeny z diagnostic-
kych kritérii MODY: diabetes sa zacina do 25. roku Zivota, ma
mierny priebeh a rodinny vyskyt s autozémovo dominantnym
typom dedicnosti. Zatial je znamych 7 génov, ktorych mutdcie
sposobujii MODY. Typ MODY predstavuje 2 — 5 % z celkového
poctu ludi s diabetom. Jednotlivé podtypy MODY, ktorych je
doteraz opisanych 7, sa od seba lisia klinickym obrazom,
liecbou i prognozou. Podtypy MODY 3 a MODY 2 su naj-
castejsie. MODY 3 sa klinickym priebehom podoba na diabetes
mellitus 1. typu, ale po verifikovani diagnézy DNA analyzou je
mozné zmenit liecbu inzulinom na derivaty sulfonylurey. MODY
2 ma miernejsi priebeh a vo viicsine pripadov staci dietoterapia.
Podtyp MODY 1 sa spaja s castym poskodenim oci, MODY 5
s anomdliami urogenitdlneho traktu, MODY 4, MODY 6 a
MODY 7 su velmi zriedkave. V sucasnosti je novd moznost
DNA diagnostiky tychto choréb aj na Slovensku — v laboratoriu
DIABGENE.

Kinéové slovi: MODY — DNA diagnostika — skrining
monogénoveho diabetu — zmena liecby.

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) je
heterogénna skupina choréb s réznorodym klinickym
obrazom a réznou prognozou. Ich spoloc¢nou charakte-
ristikou je dominantna udloha genetiky v patogenéze.
Nazov (v slovenskom preklade by znel diabetes mladych
so skorym zaciatkom) je odvodeny z diagnostickych
kritérii MODY (9). Diabetes sa zacina do 25. roku Zivota,
ma mierny priebeh a typicky rodinny vyskyt s autozémo-
vo dominantnym typom dedicnosti. Zatial je znamych
7 génov, ktorych mutacie spésobuji MODY (30). MODY
predstavuje 2 - 5 % z celkového poctu ludi s diabetom
(7). Pri pocte 272 496 diabetikov na Slovensku (podla
UzIS 2003) je to 6 000 - 15000 pacientov s MODY.

Etiologia
V sucasnosti vieme, Ze etiologia diabetu je velmi
réznoroda. Délezita dlohu v nej hraju faktory prostredia
a genetické faktory. Pri DM 1, DM 2 a gestacnom
diabete je dedi¢nost polygénova (na vyvolani choroby
sa podiela viacero génov). Genetické poruchy B-buniek,
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SUMMARY

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) is a heterogenous group
of diseases with a heterogenic clinical picture and different prognosis.
Their mutual characteristic is the dominant role of genetics in the
etiopathogenesis. The term MODY is derived from the diagnostic
criteria for MODY: diabetes starts usually before the 25" year of life,
has a mild clinical picture and a typical family history with autosomal
dominant type of inheritance. The type MODY seems to be a relatively
common disease; 2 — 5 % of the patients with diabetes should have
MODY. There are 7 genes known, mutations of which are responsible
for 7 different MODY subtypes. The subtypes MODY 3 and MODY 2
are the most frequent. Clinical picture of MODY 3 is similar to that of
the type 1 diabetes. After confirming the diagnosis with DNA analysis
in some cases it may be possible to change the treatment from insulin
to sulphonylureas. MODY 2 has a milder clinical picture and diet as
treatment is in the most of the cases sufficient. The subtype MODY 1 is
accompanied by retinopathy, MODY 5 with uropoetic tract anomalies.
MODY 4, MODY 6 and MODY 7 are very rare. The establishment of
the DIABGENE, a DNA diagnostic laboratory two years ago, has
opened new possibilities for identification and treatment of MODY and
other forms od monogenic diabetes in Slovakia.

Key words: MODY — DNA diagnostics — screening of the monogenic
diabetes — therapy change

patriace medzi Specifické typy DM, zahfnaji mono-
génové formy diabetu (spbésobené mutaciou jedného
génu): mutacie jadrovej DNA, napriklad MODY diabetes,
mutacie mitochondriovej DNA (MIDD syndrom).

Epidemiolégia

MODY je sice rozsireny po celom svete, ale doteraz nie
je presne znama jeho prevalencia (30). Odhaduje sa, ze
tvori 2 - 5 % z pacientov klasifikovanych ako diabetes mel-
litus 2. typu (7) a dokonca az 10 % pacientov klasifikova-
nych ako DM 1, ale bez rizikovych HLA haplotypov. Tieto
dve choroby maju i podobny vek zaciatku (obrazok 1).

Spomedzi vsetkych podtypov MODY si MODY 2
a MODY 3 najcastejsie, ale ich distribicia sa velmi lisi
v roéznych populaciach. MODY 2 tvori 8 % az 63 % MODY
(je najcastejSim typom vo Franctzsku), a MODY 3 11 % az
64 % zo vsetkych pripadov MODY (najvyssia prevalencia je
vo Velkej Britanii) (6). Ostatné podtypy su zriedkavé a boli
opisané len u niekolkych rodin. Zatial nezname MODY
I6kusy (MODY X) reprezentuji 16 - 45 % pripadov (30).
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VAZENI CITATELIA,

Slovenska lekérska spoloc¢nost a Slovenska lekarska komora vytvorili so Slovenskou zdravotnickou univerzitou
a lekarskymi fakultami organizaciu Slovenski akreditacni radu pre kontinualne medicinske vzdelavanie (SACCME),
ktora zabezpecuje kontinualne medicinske vzdelavanie (CME). Tieto organizacie vydali nové pokyny na ziskavanie
kreditov k certifikacii, pricom sa vyZaduje za 5 rokov ziskat 250 kreditov, z toho 150 kreditov (30 rocne) v
planovanom kontinudlnom medicinskom vzdelavani - CME. Toto spociva v Ucasti na kongresoch, sympodziach,
kurzoch (1 kredit za 1 hodinu cistého prednaskového casu) alebo v spravnych odpovediach na autodidakticky
test.

KedZe mnohi lekari nemaji dostatocné casové, resp. financné moznosti ziskat kredity podla sprisnenych kritérii
na kongresoch a pod., predstavuje autodidakticky test vSeobecne pristupnid moznost na ziskanie novych vedomosti
a tomu zodpovedajicich kreditov aj v podmienkach vlastného pracoviska alebo domaceho prostredia. Lekarsky
obzor zaviedol uverejiovanie testov uz od zaciatku r. 2005 a od 1. jila 2005 mu SACCME udelila pravo na
uverejiiovanie oficialnych autodidaktickych testov na ziskanie kreditov CME.

Test spociva v spravnych odpovediach na 20 otazok z ¢lankov uverejnenych v danom Ccisle Lekarskeho obzoru.
Uspesnost riesenia 80 - 100 % znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az
24 kreditov (= 24 hodin cistého casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch apod.). Nasi citatelia tak ziskavaju
moznost vyuzit poznatky z nasich ¢lankov na pristupni cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

V dneSnom Ccisle uverejnujeme dalsi test SACCME, ktory sa sklada z 20 otazok uverejnenych nizsie. Test sa
uverejiiuje spolu s navratkou, na ktorej su Cislicami a pismenami vyznacené vsetky otazky a mozné odpovede. Test
je zamerany na clanky publikované v tomto cisle, spolu obsahuji 24 spravnych odpovedi. Ucastnik testu moze
pouzit originalnu navratku z casopisu alebo jej kpiu. Musi na nej uviest svoje registraéné ¢islo v SLK, meno, adresu,
lekdrsku peciatku, ddtum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test
sa riesi tak, Ze sa krazkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nemozno opravovat. Navratky treba zaslat na adresu
redakcie do 30. 5. 2006. Spravne odpovede uverejnime v majovom cisle Lekarskeho obzoru. Navratky, ktoré buda
zaslané po 30. 5. 2006, nebudi mat vsetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované riesenia, sa
nemdzu prijat na vyhodnotenie.

Adresa

Registracné cislo v SLK E-mail

Datum, podpis, lekarska peciatka

Autodidakticky test €. 4/2006 3. Pocas 20-rocného celoslovenského skriningu
24 spravnych odpovedi kongenitalnej hypotyre6zy uniklo zachyteniu
v novorodeneckom veku
a) viac ako 10 pacientov
b) 5 - 9 pacientov
1. Pri skriningu kongenitalnej hypotyreézy sa z tzv. c) 1 - 4 pacientov
suchej kvapky krvi vySetruje: d) ani jeden pacient
a) koncentracia tyroxinu (T4)
b) koncentracia trijodtyroninu (T3)
c) koncentracia tyreoideu-stimulujiceho hotmonu (TSH)
d) koncentracia bielkoviny viazucej tyroxin
4. Celostatny skrining novorodencov v siicasnosti

zahrnuje
a) kongenitalnu hypotyreézu, fenylketoniriu a kon-
2. Kongenitalna hypotyreéza sa lie€i pravidelnym genitalnu hyperplaziu nadobliciek
podavanim: b) kongenitalnu hypotyreézu, fenylketoniriu a hyper-
a) tyroxinu lipidémie
b) trijédtyroninu (T3) c) kongenitalnu hypotyreézu a fenylketonuriu
c) tyreoideu-stimulujiceho hotménu (TSH) d) kongenitalnu hypotyreézu, kongenitalnu hyperplaziu
d) bielkoviny viazucej tyroxin nadobliciek a hyperlipidémie
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5. Incidencia kongenitalnej hypotyredzy na Slovensku 13. Gravidita u pacientok s prolaktinomom
je a) je vhodna, pretoze spésobi invollciu nadoru
a) 1:3170 zivo rodenych deti b) mozno ju odporudit, ale treba pacientku informovat
b) 1:4210 zivo rodenych deti o moznych rizikach
c) 1:5150 zivo rodenych deti c) je kontraindikovana, pretoze hrozi diseminacia nadoru
d) 1:7260 zivo rodenych deti d) vyrazne predlZzuje dobu laktacie
6. Efektivnost celostiatneho skriningu novorodencovna  14. Uobéznych deti
kongenitalnu hypotyreézu (cost : benefit; niaklady na @) stipa cholesterolémia Gmerne stupnu obezity
skrining : uSetrené naklady na chorobu) je b) stapaju dyslipoproteinémie imerne stupiiu obezity
a) 1:2 ¢) cholesterolémia a dyslipoproteinémie sa chovajua rézne
by 1:5 d) cholesterolémia a dyslipoproteinémie stapaja paralelne
c) 1:8
d 1:11 15. Spravne lieceni pacienti s fenylketoniiriou
a) su schopni ukoncit len zakladnd skolu
7. Liecba kongenitalnej hypotyreézy na Slovensku sa b) sa schoPnl' ul<?néif aj str.edm] Skolu, nedokazu dosiahnut
priemerne zaina vysol<o§lfolsl<e vzslelaime ) )
a) do 7 dni od narodenia Q) dOS.ahUJU rovnaké vysledky vo vzdelani ako ostatné
b) do 14 dni od narodenia det.l, . o .
¢) do 21 dni od narodenia d) maja podsfatne' vyssi IQ a lepsie vysledky vo vzdelani
d) do 28 dni od narodenia ako ostatné deti
. . . . 16. Konstitucne oneskorena puberta
8. Inzulinova rezistencia . . N . . L2
. ) . . . R a) je benigny stav anevyzaduje nejaké Specialne
a) je rizikovym faktorom progresie oblickovych choréb . a1 ledovanie
b) spomaluje progresiu oblickovych choréb b .Vy setre}ma, en s < . R . . .
o . . - - ) je benigny stav, ale vyzaduje ddkladné vySetrenie,
c) neovplyviuje priebeh oblickovych choréb 5 d iei obrazom mézu skryvat zavazné
d) vyvolava alebo zvédcsuje hematuriu, ale neovplyvnuje pr)evt.oze 5@ bo le.l ° Y
funkciu obliciek Prlcmy hyp?govnadlzmu .
c) je stav so zavaznou prognézou
d) je zapric¢inena insuficienciou hypofyzy
9. Mikroalbuminiiria (mikroproteiniiria) je exkrécia
albuminu (proteinov) pocas 24 hodin 17. Hypergonadotropny hypogonadizmus je vyvolany
a) <30mg a) insuficienciou gonad
b) 30 - 150 mg b) insuficienciou hypofyzy
c) 150 - 300 mg c) insuficienciou hypotalamu
d) 300 - 500 mg d) insuficienciou vyssich centier CNS
10. Liecbou vol'by prolaktinémov je 18. BNP:
a) chirurgické odstranenie nadoru a) natriureticky peptid typu B
b) radioterapia b) ma natriuretické a diuretické vlastnosti
c) inhibitory ACE (enzymu konvertujiceho angiotenzin) ¢) kardialny neurohormaén, ktory sa vylu¢uje zo srdcovych
d) dopaminergni agonisty komor ako odpoved na rozpinanie komér a tlakové
pretazenie
11. Hl)(/perprolaktinemick)" syndrom charakterizuje vSetko ) jeho koncentracia nekoreluje s NYHA Klasifikaciou
okrem
a) poruchy menstruacného cyklu 19. Dedi¢nost pri MODY-diabetes mellitus je
b) galaktorey a) autozémovo recesivna
o) infertility b) autozémovo dominantna
d) involucie prsnikov c) viazana na X-chromozém
d) mitochondriova
12. Pri podozreni na rast makroprolaktinému treba
vysetrit 20. NT-proBNP:
a) perimeter na bitemporalnu hemianopsiu a) je biologicky aktivny
b) bocnu a predozadnu rtg. snimku lebky b) vylucuje sa pecenou
c) CT mozgu c) vylucuje sa oblickami
d) MR mozgu d) biologicky polcas je 60 - 120 minut
Spravne odpovede na otazky z cisla 1-2/2006
Otazky €. 1/2006
1b; 2d; 3b; 4a; 5a, d; 6b; 7c; 8b; 9a; 10b; 11b; 12¢; 13¢c; 14b; 15a, b; 16b, c; 17b, c; 18d; 19b; 20a, b;
Otazky €. 2/2006
1d; 2b; 3c; 4d; 5b; 6d; 7b; 8c; 9a; 10a; 11b; 12b, d; 13¢; 14¢; 15a; 16¢; 17¢; 18a; 19a, b; 20D, d;
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POVODNA PRACA

616.36 - 004

VYSKYT A PRICINY VZNIKU CIRHOZY PECENE VO VYBRANEJ POPULACII

Mario LEZOVIC!, Anna EGNEROVA?

The incidence and causes of the onset of liver cirrhosis in selected population

(Z 'Katedry riadenia Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

veduci doc. MUDr. Roman Kovag, CSc., a z Katedry epidemiolégie Fakulty verejného zdravotnictva

Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, vedica doc. MUDr. Anna Egnerova, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: Vieobecne sa zaznamendava trvaly ndarast peceriovych
poruch, ato chronickych aj akutnych. Pocet choréb pecene
v priemyselnych krajindch stupa, inapriek novym zavedenym
opatreniam, ktorymi je mozné znizZit vyskyt niektorych virusovych
zdpalov pecene.

Subor: Subor tvorili zomreti na cirhozu pecene a na choroby
traviacej sustavy v SR avo vybranych Statoch v rokoch 1971 —
2003, dalej subor tvorilo 3226 hospitalizovanych pacientov
interného oddelenia FNsP Milosrdni bratia, s.r.o., zo spadovej
oblasti 76 285 obyvatelov za roky 2000 — 2004.

Metédy: Pouzili sme databdzy Ustavu zdravotnickych informdcii
a Statistiky SR a Svetovej zdravotnickej organizdcie na zistenie
Standardizovanej umrtnosti, vekovo-Specifickej umrtnosti a spo-
treby alkoholu, ako aj incidencie choréb na virusovi hepatitidu B
(VHB) a C (VHC) a chorobopisy hospitalizovanych pacientov
vo FNsP. Na hodnotenie vyznamnosti rozdielov sa pouzil
chi-kvadratovy test.

Vysledky: Standardizovand timrtnost na cirhézu mala mierne
stupajici trend v SR v rokoch 1971 — 2003. Vekovospecificka
umrtnost bola najvyssia vo vekovej skupine 65 — 74 rokov, pomer
muzov k Zenam bol 3 — 3,7 : 1. V SR sa v sledovanom obdobi zistili
klesajuce trendy spotreby alkoholu a vyskytu virusovej hepatitidy
typu B. Hospitalizovanost na cirhozu bola v rokoch 2000 — 2004
v spadovej oblasti 17,3/10 000 obyvatelov. Z rizikovych faktorov sa
zistilo len zdkladné vzdelanie u 63 % pacientov, konzumdcia
alkoholu u 53 %, infekcia VHB u 3 % a oba rizikové faktory u 1 %
pacientov.

Zaver: Cirhoza je verejnozdravotny probléem na Slovensku
dlhodobo, i ked sa v ostatnych rokoch umrtnost zniZuje rovnako
ako aj spotreba alkoholu a incidencia VHB na rozdiel od inci-
dencie virusovej hepatitidy C.

KUlucové slova: cirhéza — umrtnost' — rizikové faktory.

Uvod

Cirh6za pecene je v suicasnosti aktualnym, spo-
lo¢ensky vyznamnym problémom, ktory je narocny tak
na diagnostické a terapeutické zvladnutie, ako aj na
osetrovatelskud starostlivost. Cirh6za pecene je chronicky
difdzny proces charakterizovany fibrotickou prestavbou,
redukciou pecenového parenchymu, redukciou cievneho
rieciska a deformaciou architektoniky pecene, ¢o ma za
nasledok porusenie jej funkcie (15, 16).

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Introduction: A steady increase of liver disorders, both chronic and
acute, is generally . observed. The number of liver diseases in
industrial countries rises despite newly implemented measures that
can diminish the incidence of some viral liver inflammations.
Patients: The group consisted of patients who died from liver
cirrhosis and from digestive tract diseases in SR and in selected
countries during 1971 — 2003. The group also comprised 3226
hospitalized patients of internal department of University Hospital
Milosrdni bratia, s.ro. Ltd. with the coverage area of 76 285
inhabitants in the years 2000 — 2004.

Methods: The databases of the Institute of Health Information and
Statistics of SR and the WHO were used to find standardized
mortality, age-specific mortality and alcohol consumption as well
as the incidence of diseases of viral hepatitis B (VHB) and C (VHC)
and case records of hospitalized patients in University Hospital.
Chi-square test was used to evaluate the significance of
differences.

Results: Standardized mortality from cirrhosis had a moderately
increasing trend in SR within 1971 — 2003. Age specific mortality
was the highest in the age group of 65 — 74 years, the relation of
men to women was 3 — 3,7 : 1. The decreasing trends were observed
in alcohol consumption and of the incidence of viral hepatitis of the
type B in SR during the followed-up period. During 2000-2004 the
hospital rates for cirrhosis were in the coverage area of 17.3/10
000 of inhabitants. The risk factors showed: only elementary
education in 63 % of patients, alcohol consumption in 53 %, VHB
infection in 3 % and both risk factors in 1 % of patients.
Conclusion: Cirrhosis is a long-term public health problem in
Slovakia, despite the fact that in the past years mortality has
decreased along with alcohol consumption and VHB incidence in
contrast with VHC incidence.

Key words: cirrhosis — mortality — risk factors.

Cirh6za pecene je najcastejSou chronickou chorobou
pecene, ktora skracuje Zivot aj o 10 rokov (17, 18). Od
2. svetovej vojny stipol vyskyt cirhozy asi 4-nasobne.
Cirh6za sa vyskytuje hlavne u obyvatelov nizsich
socialnych skupin (1 - 3, 17, 20).

Pricinou cirh6zy pecene je rad faktorov, ktoré sa
moézu navzajom kombinovat (4, 15, 16). Alkohol je
pri¢inou najmenej polovice choréb na cirh6zu pecene
v priemyselne rozvinutych Statoch, kde sa sleduje aj
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616.61 - 002

MYKOPLAZMY, UREAPLAZMY A UROGENITALNE INFEKCIE

Jana TOCKOVA', Maria HULJAKOVA?, Lydia CISLAKOVA'

Mycoplasmas, ureaplasmas and urogenital infections

(Z 'Ustavu epidemiolégie Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika v Ko3iciach, prednostka prof. MVDr. Lydia Cislakova, CSc., a z 2II.

gynekologicko-pérodnickej kliniky Fakultnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach, prednosta prof. MUDr. Alexander Ostro, CSc.)

SUHRN

Genitourindrne infekcie, vratane sexudlne prenosnych infekcii su
zapricinené velkym mnozstvom rozdielnych mikrobovych agensov,
ktoré sposobuju znacnu morbiditu a mortalitu celosvetovo.
Mykoplazmy su najmensie baktérie kolonizujiice respiracny
a genitalny trakt. Incidencia mykoplazmovych a ureaplazmovych
infekcii urogenitdlneho traktu je v populdacii pomerne vysokd.
Hodnotenie vyznamu Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum ako kauzdlnych faktorov choréb genitdlneho traktu
s naslednymi komplikdaciami v zmysle sterility, infertility ci
komplikacii v gravidite je stazené ich vysokym vyskytom u Zien bez
priznakov infekcie. Kolonizdacia urogenitdalneho traktu muzov
a Zien mykoplazmami a ureaplazmami je zavisla od ich sexudlnej
aktivity a moze sa podielat’ aj na zdapalovych procesoch v malej
panve.

KPucové slovd: mykoplazmy — ureaplazmy — urogenitdlne infekcie
— neplodnost.

Uvod

Mykoplazmy sa v prirode velmi rozsirené a sposobuji
nielen choroby cloveka, ale ich rézne druhy spdésobuju
ekonomicky zavazné choroby dobytka, kéz, oviec, prasiat
a inych cicavcov a vtakov. Prvy mikroorganizmus tejto
skupiny Mycoplasma mycoides sa izoloval pred koncom
19. storocia z dobytka postihnutého pleuropneumoniou.
Spolu s podobnymi patogénnymi a saprofytickymi
mikrébmi izolovanymi z ¢loveka a zo zvierat sa pévodne
oznacovali ako PPLO (pleural-pneumonia-like organisms),
v sUcasnosti sa nazyvaju mykoplazmy. Nazov mykoplaz-
ma je odvodeny od vetvenia (podobne ako pri hubach)
a pleomorfizmu, ktory je pre niektoré tieto druhy charak-
teristicky. Patogénnost pre cloveka sa opakovane potvrdila
pri Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumoniae a Ureaplas-
ma urealyticum (12). Mycoplasma genitalium bola prvykrat
izolovana v 80. rokoch 20. storocia z uretry muza
s negonoreickou uretritidou (NGU) (3). Pre svoje velmi
malé kolonie boli mykoplazmy v minulosti oznacované
ako T - mykoplazmy, ,T“ oznacovalo morfolégiu kolonii
- tiny (angl. drobny) (12, 18). Ureaplasma urealyticum bola
prvykrat izolovana v r. 1954 z uretritidy muza (20).

Klasifikacia mykoplaziem a ureaplaziem
Klasifikacia mykoplaziem je komplikovana, zahfia

viac ako 90 druhov rodu Mycoplasma a 5 druhov rodu

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Genitourinary infections including sexually transmitted infections
are caused by a great number of different microbial agents that
cause a considerable morbidity and mortality globally. Myco-
plasmas are the smallest bacteria colonizing respiratory and
genital tract. The incidence of mycoplasma and ureaplasma
infections is rather high in the population. The evaluation of the
significance of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum
as causative factors of genital tract diseases with subsequent
complications, such as sterility, infertility or complications in
pregnancy, is made difficult by their high incidence in women with
no symptoms of infection. The colonization of urogenital tract in
men and women by mycoplasma and ureaplasma is dependent on
their sexual activity and can also participate in the inflammatory
processes in pelvis minor.

Key words: mycoplasmas — ureaplasmas — urogenital infections —
infertility.

Ureaplasma patriacich do celade Mjycoplasmataceae, radu
Mycoplasmatales, triedy Mollicutes. Pre Tudi je patogén-
nych 8 druhov s réznymi klinickymi priznakmi (13).

Rad Mycoplasmatales (trieda Mollicutes, mollis =
makky, cutis = koza) ma tri celade: Mycoplasmataceae,
Acholeplasmataceae a Spiroplasmataceae. Celad Mycoplas-
mataceae sa Cleni do dvoch rodov: Mycoplasma, ktora
ma okolo 90 druhov, a Ureaplasma. Ureaplazmy infikuja
zvierata a je ich cely rad. Rod vsak zahfha iba 5
druhov. Ureaplazmy ludského pévodu patria do druhu
Ureaplasma urealyticum so 14 sérotypmi. Ureaplazmy
dobytka, maciek a vtakov sa od ludskych kmenov lisia
antigénne a radia sa do inych druhov. Pre respiracny
trakt je primarne patogénna Mycoplasma pneumoniae.
Druhy Mycoplasma buccale, Mycoplasma orale a Myco-
plasma salivarium st stGcastou normalnej flory uUstnej
dutiny a sG nepatogénne. Na sliznici ludského genitalu
sa vyskytuja druhy Mycoplasma hominis, Mycoplasma
fermentans, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum
(3). Prisludnici celade Acholeplasmataceae patria do
jediného rodu Acholeplasma, ktory ma teraz najmenej
10 druhov, z ktorych bol ako prvy znamy Acholeplasma
Rod Spiroplasma, celad Spiroplasmataceae
obsahuje S3$piralovite pohyblivé mikroorganizmy
(trivialne spiroplazmy), patogénne pre zvierata
arastliny (12).

laidlawii.
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ULOHA HORMONOV STIiTNEJ ZLAZY V KOSTNOM METABOLIZME

Lahim BAQI, Zdenko KILLINGER, Juraj PAYER

The role of thyroid gland hormones in bone metabolism

(Z V. Internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Ruzinov,

prednosta prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.)

SUHRN

Funkcia Stitnej zlazy je nevyhnutna pre normalny vyvoj skeletu.
Hormony Stitnej zlazy maju nezastupitelni ulohu vo vyvoji
kosti pocas fetialneho obdobia, pre tvorbu a maturdciu
kostnych buniek, v prestavbe kosti v detstve, ako aj pri
pokracujucich remodelacnych cykloch v dospelosti. Ich deficit
v intrauterinnom obdobi je spojeny s neonatdlnou retardaciou
a spomalenym kostnym dozrievanim. Hormony Stitnej zlazy
hraju velmi dolezitu ulohu v reguldcii kostného metabolizmu,
priamo zvySuju kostnu prestavbu, v nadbytku negativne
ovplyviiuju hormondlnu regulaciu metabolizmu vdpnika, a tak
mozZu i nepriamo prispiet k ubytku kostnej hmoty. Hypertyreoza
celkovo urychluje kostny obrat a skracuje normdlny cyklus
prestavby kosti. Cielom ndsho prispevku je podat prehlad
wwvoja tejto problematiky a na zdklade vysledkov réznych
literdrnych udajov porovnat charakter morfologickych a
morfokinetickych kostnych zmien, poruch kalcio-fosfatového
metabolizmu a zhodnotit riziko zlomenin pri réznych chorobdch
Stitnej zlazy.

KPucové slova: tyreoidové hormony — tyroxin — hypertyreoza
— denzita kostného mineralu — osteoporoza.

Uvod

Choroby Stitnej zlazy patria medzi najcastejsie
endokrinné choroby a tvoria priblizne dve tretiny
endokrinnych chorob. Statistické Gdaje zo Spojenych
Statov americkych ukazujid, Ze viac nez 10 % zien vo
veku nad 65 rokov je lieCenych tyreoidovymi hor-
monmi, zaroven osteopordoza postihuje takmer 50 %
zien vo veku nad 50 rokov a predpoklada sa, ze tento
trend bude pokracovat s rasticim vekom populacie.
KedzZze velki cast pacientov so sekundarnou
osteoporézou tvoria prave pacienti s chorobami
endokrinného systému, prevalencia tychto dvoch
problémov nas nuati sa snaZit porozumiet uGcinkom
tyreoidovych horménov na kostné tkanivo.

Na tému vztahu horménov S&titnej Zlazy a kostného
tkaniva upozornoval uz von Recklinghausen v 90. ro-
koch minulého storocia, ked zaznamenal vyskyt
viacnasobnych fraktdr u pacienta s hypertyreézou (24),
ale az rozvoj neinvazivnych diagnostickych technik
merania denzity kostného mineralu (BMD) a dostupnost
supercitlivych imunoradiometrickych metéd (IRMA) na
stanovenie tyreotropného hormoénu (TSH) vsak viedli
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SUMMARY

Normal function of thyroid gland has a crucial role in the normal
skeletal development. Thyroid gland hormones have an irreplaceable
role in the development of bones during the fetal period, in the
production and bone maturation, in bone modulation in childhood
as well as in remodelling cycles in adulthood. Their deficiency in the
intrauterine period is associated with neonatal retardation and
delayed bone maturation. Thyroid gland hormones play an important
role in the regulation of bone metabolism, they directly increase bone
remodelling. Excessive thyroid gland hormones negatively affect
hormonal regulation of calcium metabolism and may indirectly
contibute to bone loss. Hyperthyroidism accelerates the bone turn-
over and shortens the normal bone remodelling cycle. Thyroid
hormone seems to be more detrimental to cortical bone than to
trabecular bone. The aim of our paper is to present an overview of
the development of these problems and on the basis of various
literature results compare the character of morphological and
pharmacokinetical bone changes, Ca-P metabolism disorders and
assess the risk of fractures in different thyroid gland disorders.

Key words: thyroid hormones — thyroxine — hyperthyroidism — bone
density — osteoporosis.

k lepSiemu pochopeniu désledkov nadmernej a ne-
kontrolovanej liecby tyreoidovymi horménmi na pokles
denzity kostného mineralu. Napriek tomu nasledky tejto
liecby na kost sa velmi nebrali do Gvahy az do konca
80. rokov, ked sa zaznamenalo znizenie BMD predlaktia
u premenopauzalnych zien, ktoré dlhodobo uzivali
supresivne davky L-tyroxinu (17).

Za ostatnych 15 rokov doslo k mnozstvu novych
poznatkov o vztahu tyreoidovych hormdnov a kosti
azjavilo sa viacero prac, ktoré sa pokusali vysvetlit
Gcinok tyreoidovych horménov na kostné tkanivo.

Vyznam tyreoidovych horménov
pri vyvoji a dozrievani kosti

Vyvoj a dozrievanie kosti je komplexny jav, ktory je
vysledkom interakcie réznych nutricnych, genetickych
a hormonalnych faktorov. Zaznamenalo sa spomalenie
rastu a vyvoja kosti u zvierat s nedostatkom horménov
stitnej zlazy, ktoré moze byt spdsobené i spolutcastou
réoznych faktorov, najmd ide o znizend produkciu
rastového horménu (GH), inzulinu-podobného rastového
faktora-1 (IGF-1) a o zlG vyzivu.
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NEFARMAKOLOGICKE STRATEGIE LIECBY FIBRILACIE PREDSIENi — CHIRURGICKA

A HYBRIDNA LIECBA

Jan KMEC

Nonpharmacological management strategy of atrial filbrillation — surgical and hybrid

therapy

(Z kliniky kardiologie FNsP J.A. Reimana v PreSove, prednosta doc. MUDr. Alexander Kisko, CSc.)

SUHRN

Fibrilacia predsieni je najcastejSou pretrvdvajucou
srdcovou dysrytmiou a aj napriek tomu, Ze antidysrytmikad
zostavaju hlavnym terapeutickym prostriedkom jej liecby,
dochddza v ostatnych rokoch k rozvoju nefarmakologickych
liecebnych postupov. Podstata prvych chirurgickych
vykonov zameranych na profylaxiu recidiv FP vychddza
z teorie mmnohopocetnych, ndhodnych reentry okruhov.
Navrhnutych bolo niekolko chirurgickych postupov
zamedzujucich vzniku a pretrvdvaniu fibrildacie predsieni,
najefektivnejsou metédou je procedura MAZE, ktoru
koncom 80. rokov 20. storocia rozpracoval americky chirurg
James Cox. Metdda bola od svojho uvedenia do klinickej
praxe v r. 1987 dvakrat modifikovanda s vyraznym vyslednym
zlepSenim vysledkov. V sucasnej dobe vyvoj smeruje k tomu,
aby bolo mozné vykonat lavostrannu operdciu aj samo-
statne, ato ako minimdlny invazivny chirurgicky vykon.
Zndmych je aj niekolko alternativnych foriem enegie, ktoré
vytvdaraju transmurdlne lézie v predsieni s tvorbou fibroz-
nych jaziev. Medzi tieto nové enegetické zdroje patri
radiofrekvencia, kryotermia, mikroviny, laser a ultrazvuk.
V ostatnom case sa perspektivnym liecebnym pristupom javi
tzv. hybridna liecba, za ktoru sa vSeobecne povazuje
akdkolvek kombindcia farmakologickej a nefarmakologickej
liecby.

Kruaéové slovd: fibrildcia predsieni — chirurgicka a hybridna
liecba — MAZE procedura.

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejSou pretrvavaju-
cou srdcovou dysrytmiou, ktorej incidencia vyrazne
zavisi od veku, s priblizne zdvojenou incidenciou
s kazdou dekadou zZivota a vyrazne stipa v starSom
veku. Je pritomna u 0,4 % vSeobecnej populacie,
u 2 - 3 % ludi starSich nez 40 rokov a u 8 - 9 % starSich
nez 80 rokov (1). Pritomnost FP je spéta so znacnou
mortalitou a morbiditou a znacné si aj jej
socioekonomické doésledky. Antidysrytmika zostavaju
hlavhym terapeutickym prostriedkom na liecbu
pacientov s fibrilaciou predsieni. Ich Gcinnost je obzvlast
vysoka pri konverzii paroxyzmalnej FP na sinusovy
rytmus a vo zvyseni UspesSnosti nefarmakologickej
liecby. Pre casté zlyhanie medikamentéznej liecby FP,
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SUMMARY

Atrial fibrillation is the most common type of sustained cardiac
arrhythmia and although antiarrhythmic drugs remain the main
therapeutic treatment mode, there has been a significant progress
in the field of non-pharmacological management strategy over the
past few years. The core of the first surgical procedures focused on
the prophylaxis of recurrence of atrial fibrillation results from the
theory of multiple random reentry circuits. A few surgical
techniques have been proposed for the prevention of the onset and
persistence of atrial fibrillation.

The most effective method is the MAZE procedure that was
introduced by the American surgeon James Fox at the end of the
eighties of the 20-ieth century.

Since its introduction into clinical practice this method underwent
to modifications with marked improvement of the final results.

The current development aims towards the possibility of performing
left-sided surgical intervention separately, as a minimal invasive
surgery.

There exist several alternative forms of energy introduced with the
aim of producing transmural atrial lesion resulting in fibrous scars.
These energy sources include radiofrequency, cryoenergy,
microwaves, laser and ultrasound.

At present, the perspective therapeutic approach seems to be hybrid
therapy
consisting of any combination of pharmacological and
nonpharmacological treatment.

Key words: atrial fibrillation — surgical and hybrid therapy —
MAZE procedure.

predovsetkym v udrzani sinusového rytmu po Uspesnej
kardioverzii FP, dochadza v ostatnych rokoch k rozvoju
nefarmakologickych liecebnych postupov (3). Tento
clanok prinasa prehlad chirurgickych a hybridnych
stratégii liecby uvedenej choroby.

Chirurgicka liecba fibrilacie predsieni

Podstata prvych chirurgickych vykonov zameranych
na profylaxiu recidiv FP vychadza z tedérie mnoho-
pocetnych, nahodnych reentry okruhov. Na zamedzenie
ich Sirenia sa navrhli 3 zakladné koncepty: vylicenie,
fragmentacia a vytvorenie kanalov. Vylucovacie metody
maju za ciel izolovat fibrilujicu predsien alebo zachranit
kld¢ova funkciu. Fragmentacia pouziva atriotomiu na
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PROTETICKA STOMATOLOGIA A MAXILOFACIALNA ORTOPEDICKA
STOMATOLOGIA - DVA PRIBUZNE NAROCNE STOMATOLOGICKE ODBORY

Martin TVRDON, Michaela APFELOVA

Prosthetic stomatology and maxillofacial orthopedic stomatology — two related

stomatologic fields

(Zo Stomatologickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Onkologického ustavu sv. Alzbety v Bratislave,

prednosta prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc.)

SUHRN

Autori vo svojom Cclanku poukazuju na velku odborni Sirku
protetickej stomatologie a zdroven navrhuju oficialne uznat novy
stomatologicky odbor — maxilofacidlnu ortopedicku stomatologiu
tykajucu sa nielen liecby defektov chrupu po strate zubov, ale aj
defektnej maxilofacidalnej kostry a mdkkych tkaniv vrdtane kozZe
tvdre. Mnozstvo pacientov s defektmi chrupu a vdaznym ochorenim
maxilofacialnej oblasti — to je realita. Napriek tomu bola r. 1995
proteticka stomatolégia zrusend ako nadstavbovy predmet. Zrusila
sa institucia primarov, Specialistov. Okolo nevyhnutnosti existencie
dalsieho odboru — maxilofacidlnej stomatolégie sa mici, napriek
poctu pacientov v Cakdrnach.

KPuéové slovd: maxilofacialna ortopedicka stomatologia —
stomatogndtny orgdn — neinvazivha a invazivna protetika —
problémy temporomandibuldrneho klbu — dispenzarizacia —
komplikacie.

Uvod

Takmer kazdy clovek je skor alebo neskdr nositelom
protetickej nahrady. Stipa odborna narocnost protetiky.
Spektrum variability typu, tvaru nahrady, materialu,
prenosu Zzuvacieho tlaku, spoésobu zhotovenia je
mimoriadne Siroké. ZvySuje sa narok na presnost: pri
nahradach zhotovenych CAD-CAM systémom az na
presnost desiatok mikronov a pri elektrogalvanicky
zhotovenych nahradach ide o rozmery radove v iontoch.
Zacina prevladat komputerizacia pri vySetreni, nielen
intraoralnom, ale aj v maxilofacialnej diagnostike,
V suvislosti s objavovanim sa novych delikatnych
technoloégii, materialov pouzivanych v neinvazivnej
protetike rekonStrukcie stomatognatneho organu,
v invazivnej implantacnej a v rekonstrukcii maxilofacialnej
oblasti lebky vzdy boli, si a budid aktualne otazky
integrity a kompatibilty s okolitymi tkanivami, organmi
a s celym ludskym organizmom.

Nemozno obist problematiku nasledkov obnosenych
a chybnych protetickych nahrad ako mozZného zdroja
fokalnej infekcie - najmd@ u pacientov s vainym
ohrozenim Zivota (onkoldgia, transplantacia srdca,
obliciek, pecene) a vo vztahu k dalSiemu velkému radu
tazkych celkovych choréb. Percento pacientov s vaznymi
chorobami maxilofacialnej oblasti stipa v dosledku
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SUMMARY

In their paper the authors point at a broad professional scale of
prosthetic stomatology and suggest to officially recognize a new
stomatologic field — maxillofacial stomatology that concerns not
only the treatment of dentition defects after the loss of teeth, but
also defective maxillofacial skeleton and soft tissues, including
facial skin. Currently, we are facing many patients with dentition
defects and serious diseases of maxillofacial area. Despite this fact
prosthetic stomatology as a subspecialty stopped to exist in 1995
along with its specialists. The future existence of the field of
maxillofacial stomatology remains unclear in spite of a growing
number of patients with these problems.

Key words: maxillofacial orthopedic stomatology — stomatognathic
organ — noninvasive and invasive prosthetics — problems of
temporomandibular joint — screening and follow up —
complications.

civilizaénych vplyvov - narastu autohavarii, post-
resekénych deformacii nadorovych choréb, alebo
vrodenych systémovych postihnuti mékkych tkaniv
alebecného skeletu, dalej funkénych a morfologickych
zmien temporomandibularneho kibu. Stipajid naroky na
estetiku a retenciu nahrad stratenych intraoralnych
tkaniv, zubov, sliznic, kosti, dalej koze, podkoznych
tkaniv a skeletu, organov ako nos, ucho, oko.

Rozcarovanie z nevedomosti

Je pravdou, ze za Rakusko-Uhorska, v case I. svetovej
vojny, I. Ceskoslovenskej republiky, Slovenského 3tatu
a ciastocne aj po Il. svetovej vojne mohli protetické
parcidlne protézy a totalne nahrady, ako aj vyplne
akorunky a jednoduché extrakcie vykonavat pre
nedostatok absolventov lekarskych fakilt aj pracovnici
s nizs$im vzdelanim, zubni technici. Vysledok? Vdaka aj
tomuto systému podla mnohych zahrani¢nych, ako aj
nasich Statistik bola protetika na druhom mieste pricin
strat zubov. Podla naSej Statistickej analyzy zo
Sestdesiatych rokov minulého storocia (iSlo o stbor viac
ako troch tisicov pacientov) krivka zhotovenia celkovych
ndhrad u zien vrcholila uz v 35. roku veku (2, 3).
V pétdesiatych rokoch hlavny odbornik pre stomatolégiu
v Ceskoslovenskej republike MUDr. Poncovéa zrusila
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ALTERNATIVNE PRISTUPY V LIECBE SPONTANEHO RETROPERITONEALNEHO
HEMATOMU U PACIENTKY S CHRONICKOU MYELOCYTOVOU LEUKEMIOU

PO ALOGENNEJ TRANSPLANTACII PERIFERNYCH KMENOVYCH BUNIEK -
REKOMBINANTNY KOAGULACNY FAKTOR VIIA

Peter WEIBL', Ivan LUTTER!, Angelika BATOROVA?Z, Daniela HORVATHOVA?, Eva DEMECKOVA?Z, Eva BOJTAROVAZ, Martin MISTRIK?,

Tibor MOLCAN?3, Roman PARIMUCHA*

Alternative approaches in the treatment of the spontaneous retroperitoneal hematoma
in patient with chronic myelogenous leukemia after allogeneic peripheral stem cell
transplant - the use of recombinant coagulation factor viia

(Z 'Urologického oddelenia, primar MUDr. Milan Obsitnik, CSc., z ZKliniky hematolégie a transfiziologie

Lekarskej fakulty Univerzity Komenského

a Slovenskej

zdravotnickej univerzity v Bratislave,

prednosta doc. MUDr. Martin Mistrik, CSc., z 3Angiochirurgického odd., primar MUDr. Tibor Moléan,
a z “Radiodiagnostického oddelenia, primar MUDr. Jozef Bilicky, CSc. Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka)

SUHRN

Spontdanny retroperitonedlny hematom je zriedkavy, Zivot ohrozujiici
stav spésobeny ndhlym krvdcanim do retroperitonedlneho priestoru.
K zndmym pric¢inam retroperitonedlneho krvdcania patria vrodené
a ziskané poruchy hemostdzy. Poruchy hemostdzy pravidelne
sprevadzaju transplantdaciu  krvotvornych kmenovych buniek
u pacientov s leukémiami a casto vedu k prejavom krvdcania,
z ktorych jedna tretina predstavuje krvdcania zdvazné. V praci
autori opisuju pripad pacientky s chronickou myelocytovou
leukémiou (CML), u ktorej 19 dni po alogénnej transplantacii
periférnych kmernovych buniek (TKB) vznikol velky retroperitonedl-
ny hematom pod dolnym pélom pravej oblicky. Progresia krvdacania
napriek normdlnemu koagulacnému profilu, uspokojivému poctu
trombocytov a vyvin kompartmentového syndromu pravej oblicky
viedli k podozreniu na anatomicku pricinu krvdacania a k indikacii
chirurgickej revizie, ktord odhalila rozsiahly hematom m. iliopsoas
a pritomnost mnozstva koagul v retroperitoneu. Pre zisteny tazky
funkcny defekt trombocytov sa pooperacny priebeh clonil trom-
bocytovymi koncentrdtmi. Napriek tomu doslo na 5. pooperacny den
k recidive krvdcania. Pacientke po podani dvoch davok
rekombinantného FVIla (80 ng/kg) (Novoseven, NovoNordisk,
Dansko) v 3 hodinovom intervale sa dosiahlo zastavenie krvdcania.
Pri stabilizovanom stave pacientky sa pokracovalo v poddvani
trombocytov a hemostyptik. Kontrolné USG vysetrenie o 20 dni
potvrdilo regresiu retroperitonedlneho hematomu.

Vzhladom na zloZitu povahu pricin krvdcania u leukemickych
pacientov po TKB klasické hemostatické postupy nemusia byt vzdy
dostatocne ucinné. Univerzalny hemostaticky ucinok rekom-
binantného FVIla je uz dlhSie znamy a liek sa uspesne pouzil
u pacientov s réznymi poruchami hemostdzy vrdtane trombocytopé-
nii a trombocytopatii. Uspesné pouzitie rFVIa pri difiiznom
retroperitonedlnom krvdcani dokazuje, Ze tento liek méze rozsirit
paletu ucinnych prostriedkov na rychle zvladnutie zdvaznych
krvdcani aj u chorych po myeloablativnej transplantdcii.
Krucové slova: retroperitonedalny hematom — transplantdcia
krvotvornych buniek — rekombinantny faktor FVIla.
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SUMMARY

Spontaneous retroperitoneal hematoma is a rare life-threatening
situation caused by a sudden bleeding into the retroperitoneal space.
Congenital and acquired bleeding disorders represent one of known
reasons of this type of bleeding. Hemostasis abnormalities are common
in leukemia patients undergoing allogeneic hematopoietic stem cells
transplant, resulting in bleeding complications, one third of them are
severe.

The authors report a patient with chronic myeloid leukemia (CML) and
the allogeneic peripheral stem cell transplant, who developed a massive
retroperitoneal hematoma on day 19 after transplantation. Progression
of bleeding despite the normal coagulation profile and a satisfactory
platelet count, as well as rapid development of a compartment syndrome
with the right side ureterohydronephrosis led the authors to suppose an
anatomic reason of bleeding and prompted them to perform a surgical
intervention. Surgery revealed a large iliopsoas muscle hematoma and
a huge mass of blood clots in the retroperitoneum compressing the right
ureter and kidney. Postoperatively the patient received daily platelets
substitution due to revealed thrombocytopathy, despite this the iliopsoas
muscle and retroperitoneal bleeding recurred on postoperative day 5.
Two doses of recombinant FVIla (80 pg/kg) (Novoseven, NovoNordisk,
Denmark) administered in 3 h interval resulted in the cessation of
bleeding, allowing to continue a conservative treatment. Ultrasound
control 20 days later confirmed the regression of the retroperitoneal
hematoma.

The classical hemostatic measures after allogeneic stem cell
transplantation may be poorly effective due to complex reasons of
bleeding. Recombinant FVIla is known to act as a universal hemostatic
agent and it has been successfully used in patients with various hemo-
stasis disorders, including thrombocytopenia and thrombocytopathy.
The authors’ experiences with rFVIla for diffuse retroperitoneal
bleeding believe this product to be an effective option for a prompt
cessation of severe bleedings related to the hemostasis disturbances
after myeloablative allogeneic stem cells transplantation.

Keywords: Retroperitoneal hematoma — stem cells transplantation —
recombinant factor Vila.
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VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila nasej redakcii pravo
publikovat v kazdom Ccisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otdzok z ¢lankov uverejnenych v tomto Cisle Lek. obzoru. Uspe3nost rieSenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
casu na kongresoch, sympdziach, kurzoch apod.). Nasi citatelia tak ziskavaji mozZnost vyuzit poznatky z nasich
clankov na pristupni cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

Test sa sklada z 20 otazok, uverejnuje sa spolu s navratkou, na ktorej su Cislicami a pismenami vyznacené vsetky
otazky a mozné odpovede. Testje zamerany na clanky publikované v tomto cisle, spolu obsahuja 26 spravnych
odpovedi. Ucastnik testu moze pouzit origindlnu nadvratku z Casopisu alebo jej képiu. Uéastnik testu musi na
navratke uviest: svoje registracné cislo v SLK, meno, adresu, lekdrsku peciatku, ddtum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber
Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test sa riedi tak, Ze sa krizkuju spravne odpovede. RieSenia na
ndvratke nie je moiné opravovat. Navratky treba zaslat na adresu redakcie do 30. 6. 2006. Spravne odpovede
uverejnime v augustovom Ccisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré budi zaslané po 30. 6. 2006, nebudid mat vsetky
nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované rieSenia sa nemo6zu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test €. 6/2006 3. Na Slovensku je imrtnost na cirhézu pecene
24 spravnych odpovedi a) nizsia ako v Madarsku

b) vysSia ako v Madarsku

¢) nizsia ako v Rakusku

d) niz3ia ako v Cesku

1. Vyskyt cirhézy pecene od 2. svetovej vojny stiipol
a) dvojnasobne

b) trojnasobne

c) Stvornasobne

d) pétnasobne

4. Na cirh6zu pecene zomiera na Slovensku rocne asi
a) 1000 - 1200 pacientov
b) 1300 - 1500 pacientov
c) 1600 - 1800 pacientov
d) 1900 - 2100 pacientov

2. O cirhéze pecene plati vSetko okrem
a) umuzZov sa vyskytuje 2 krat CastejSie ako u Zien
b) umuzov alkoholikov choroba prebieha rychlejSie ako

u Zien-alkoholiciek 5. Patogénne pre cloveka sii vSetky okrem
c) u zien-alkoholic¢iek choroba prebieha rychlejSie ako a) Mycoplasma pneumoniae

u muzov-alkoholikov b) Mycoplasma lipophilum
d) najcastejSimi rizikovymi faktormi u nas je alkoholizmus ¢) Mycoplasma urealyticum

a hepatitida B a C d) Ureaplasma urealyticum
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6. Mpycoplasma pneumoniae sposobuje vsetky choroby 14. Do orelaninového syndréomu nepatri
okrem a) nekréza tubularnych buniek obliciek
a) ulcer6znej stomatitidy b) postihnutie pecene
b) atypickej pneumodnie c) porucha syntézy kyseliny ribonukleovej
c) artrititidy d) porucha syntézy kyseliny deoxyribonukleovej
d) bartolinitidy
7. ({reapvlasma urealyticum sposobuje muzsku infertilitu 15. Po transplantacii kmefovych buniek vznika
tym, ze. L. i ! . najcastejSie krvacanie
a) pa.tolog'lcky zvysuje poh){bllvost spermii A . a) retroperitonealne
b) stimuluje tvorbu cytokinu TNF-B, ktory spoésobuje b) do CNS
apoptozu spermii . o
c) jej metabolity H,O, a NH; pdsobia toxicky na spermie EI)) ; i;gﬁTa?/;;iEli)rgénov
d) blokuje prechod spermii cez vajcovody
8. Mykoplazmy
a) tvoria velmi malé kolénie 16. Cytostatika vyvolavaji krvacanie tym, Ze
b) tvoria velké kolénie a) poskodzuja trombocyty
c) patria k virusom b) zniZuju syntézu fibrinogénu
d) spésobuji choroby ¢loveka, domacich zvierat ¢€) blokuji premenu fibrinogénu na fibrin (viazu ionizované
a vtakov kalcium)
d) mozu sposobit hemoragicka cystitidu
9. Nedostatok tyreoideovych horménov
a) zvySuje sekréciu rastového horménu
b) zvy3Suje sekréciu parathormonu 17. Chirurgické rieSenie retroperitoneilneho hematému
c) urychluje rast a dozrievanie kosti je indikované
d) spomaluje rast a dozrievanie kosti a) vidy
b) pri oligurii alebo andrii
c) pri perzistujlcej artériovej hypozenzii
10. Pri hypertyreéze je d) pri vytlaceni oblicky ventromedialne
a) hyperkalciémia
b) hypokalciémia
c) hyperkalciaria
d) hypokalciuria
18. Najvyssiu ucinnost prevencie fibrilacie predsieni
z MAZE operacii ma
11. V terapii karcinomu $titnej Zl'azy sa odporica znizit a) MALZE Il operacia
koncentracie TSH na b) MALZE Ill operacia
a) 7,5 - 10,0 ul/ml c) MALZE | operacia
b) 5,0 - 7,5 ul/ml d) vsSetky maja rovnakd Gcinnost
c) 1,0 - 3,0 ul/ml
d) < 1,0 ul/ml
L. B B , 19. Ktora z komplikacii pocas intraoperacnej ablacie
12. V liecbe orelaninového syndrému: fibrilacie predsieni je najfatilnejsia?
a) od'poruca s.a forsnrovana} diuréza ) o a) perforacia ezofagu
b) pri chrotllgl<om'v.renalnom zlyhani sa indikuje b) absencia transportnej funkcie predsieni
transplafnt‘aaa Oth'evlf . . i c) dysfunkcia sinusového uzla
c) herpvc?dlalyza sa pouziva len v liecbe akatneho zlyhania d) repetitivny flutter predsient
obliciek
d) nie je mozné pouzit antidotum
13. Orelaninovy syndrom vznika po otrave 20. Orelaninovy syndrom:
a) muchotravkou zelenou a) vznika pri intoxikacii hubou Amanita phaloides
b) satanom b) ide o hepatotoxicky typ otravy hubami
c) pavucinovcom plySovym c) je vylucne nefrotoxicky typ otravy hubami
d) starou bedlou jedlou d) dochadza k poskodeniu pecene aj obliciek
Spravne odpovede na otazky z cisla 4/2006
1¢ 2a; 3d; 4a; 5¢; 6d; 7b; 8a; 9b; 10d; 11d; 12a, d; 13b; 14c; 15¢; 16b; 17a; 18a, b, ¢; 19b; 20c, d;
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SOLITERNE PLAZMOCYTOMY - ICH VYZNAM V DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE

ZHUBNYCH CHOROB

Adriena SAKALOVA', Jan SKULTETY 2, Zdenka STEFANIKOVA?, Dana SKULTETYOVA*, Mikulas HRUBISKO', Martin MISTRIK?,

Pavol KOTOUCEK?

Solitary plasmacytomas — their significance in differential diagnostic of malignant

processes

(Z 'Katedry hematolégie a transfaziolégie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, veduci doc. MUDr. Mikulas Hrubisko, CSc.,
z *Chirurgickej kliniky Onkologického Gstavu sv. Alzbety v Bratislave, prednosta doc. MUDr. Jan Skultéty, PhD., z 3Kliniky hematolégie
a transfaziolégie LFUK v Bratislave, prednosta doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD., a z *Katedry kardiolégie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, veduci prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: Solitérne plazmocytomy su zhubné nadory vznikaju-
ce lokdlnou proliferaciou plazmatickych buniek. Su relativne
vzdcne (cca 5 % vsetkych zhubnych plazmocelularnych procesov)
a vyskytuju sa ako primdrny solitérny kostny plazmocytom
a primdrny solitérny extrameduldrny plazmocytém. Castejsi je
kostny ako osteolytické loZisko v chrbtici, v lebke, v rebrach,
vdlhych a v panvovych kostiach. Solitérny extramedularny
najcastejSie vyrasta z mdkkého tkaniva hornych dychacich
a zazivacich ciest (nosohltan, paranazdilne dutiny). Zvicsa sa
prejavia lokalnou bolestou, ale v niektorych pripadoch sa zistia
ndhodne pri radiologickom vySetreni z inej priciny.

Ciel’ prdace: Zameranie na moznosti ich sucasnej diagnostiky
a vylucenie inicidlneho latentného mnohopocetného myelomu
alebo karcinomu.

Pacienti a lie¢ba: Retrospektivna analyza suboru 485 chorych na
mnohopocetny myelom a 54 chorych na solitérny plazmocytom
vetape r. 1985 — 2004. Solitérny kostny plazmocytom sa vyskytol
u 41 chorych (75,9 %), extramedularny u 13 (24,1 %). V skupine
kostného plazmocytomu osteolyticky proces sa zistil u 54 %
v lumbosakralnej chrbtici a u 50 % chorych bola dokdzand v case
diagnozy mierna plazmocytoza v kostnej dreni (< 5 %) algG
paraprotein (< 20 g/l). V skupine extrameduldrneho plazmocytomu
v 84 % bol proces lokalizovany v mukoze nosohltana a prinosovych
dutin. V 33 % sa zistila mierna plazmocytoza a paraproteinémia.
Vdvoch pripadoch sa zistil extrémme zriedkavy perikardovy
a ¢revny vyskyt. S vynimkou 1 pacienta s rozsiahlym procesom
v sedacej kosti a 1 perikardového plazmocytomu sa vykonala
u vetkych exstirpacia loZiska a lokdlna radioterapia 30 — 50 Gy.
U chorych s miernou plazmocytozou a paraproteinémiou sa podali
2 — 3 cykly chemoterapie VBMCP.

Vysledky: V skupine solitérneho kostného plazmocytomu sa
dosiahol median kompletnej remisie 5 rokov a medidan preZitia
8 rokov. V skupine extrameduldrneho plazmocytomu boli me-
didny remisie a prezitia dlhsie (6 rokov, 13 rokov). Progresia do
mnohopocetného myelomu pri kostnom bola v 11 % a pri
extrameduldarnom v 1 %.

Zaver: Nase vysledky potvrdili rozdielnu prognozu solitérnych
plazmocytomov, uvdadzaju niektoré atypické variantné lokalizdcie
a zdorazruji nutnost preciznej diferencialnej diagnozy s vyuzitim
molekulovej genetiky a nukledrnej magnetickej rezonancie medzi

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY:

Background: Solitary plasmacytomas are malignant tumours arising
by local proliferation of plasma cells. They are rather rare (less than
5 % of all malignant plasma cell malignancies) and they present as
primary solitary bone plasmacytoma and primary solitary
extramedullary plasmacytoma. Bone plasmacytoma is more common
and presents as osteolytic lesion in the spine, skull, ribs, long and
pelvic bones. Solitary extramedullary plasmacytoma most frequently
appears in the soft tissue of the upper respiratory and digestive tracts
(nasopharynx, paranasal cavities). In most cases they manifest by
local pain but in some cases they are found accidentally in radiologic
examination due to other causes.

Aim: To assess the possibilities of their current diagnostics and to
exclude the initial latent multiple myeloma or carcinoma.

Patients and methods: During 1985 — 2004 a retrospective analysis
of a group of 485 patients with multiple myeloma and 54 patients with
solitary plasmacytoma was made. Solitary bone plasmacytoma
appeared in 41 % of patients (75.9 %), extramedullary in 13
(24.1 %). In a group of bone plasmacytoma the osteolytic process
was found in 54 % in lumbosacral spine and in 50 % of patients at
the time of diagnosis mild plasmacytosis in bone marrow (< 5 %) and
IgG paraprotein (< 20g/l) were demonstrated. In a of group of
extramedullary plasmacytoma in 84 % the process was localized in
the nasopharyngeal and paranasal cavity mucosae. In 33 % mild
plasmacytosis and paraproteinemia were observed. A very rare peri-
cardial and gastrointesinal localization was found in two patients.
With the exception of 1 patient with extensive process in the ischial
bone and 1 pericardial plasmacytoma, all patients underwent focal
extirpation and the local radiotherapy 30 — 50 Gy was administered.
In patients with mild plasmacytosis and paraproteinemia, combined
chemotherapy VBMCP (2 — 3 cycles) was instituted.

Results: In a group of solitary bone plasmacytoma the median of
complete remission 5 years and the median of survival 8 years were
achieved in 82 % of patients. In agroup of extramedullary
plasmacytoma the medians of remission and survival were longer (6
years, 13 years). The progression into multiple myeloma in bone
plasmacytoma appeared in 11 % and in extramedullary in 1 %.
Conclusion: Our results confirmed the difference in the prognosis
between solitary plasmacytomas, point at some atypical variants of
localization and emphasize the necessity of precise differential
diagnosis with the exploitation of molecular genetics and nuclear
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INTENZIVNA IMUNOSUPRESIVNA LIECBA PACIENTOV SO ZiISKANOU TAZKOU

APLASTICKOU ANEMIOU

Eva BOJTAROVA, Eva DEMECKOVA, Martin MISTRIK

Intensive immunosuppressive treatment in patients with acquired severe aplastic

anaemia

(Z Kliniky hematolégie a transfuziologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Slovenskej zdravotnickej univerzity

a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Petrzalka, prednosta doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.)

SUHRN

Vychodisko: Intenzivna imunosupresia (IS) je v sucasnosti liechou
vol'by pre pacientov so ziskanou tazkou aplastickou anémiou (SAA),
ktori nemaju histokompatibilnych surodeneckych darcov alebo nie si
z iného dévodu vhodni pre alogénnu transplantdciu kostnej drene.
Ciel’ prdace: Vyhodnotit nase skusenosti s IS u dospelych pacientov
so ziskanou SAA aurcit prognostické faktory odpovede
a prezivania.

Pacienti a metody: 27 pacientov so SAA sme liecili v rokoch 1988
— 2005 imunosupresiou s antitymocytovym globulinom (ATG)
a cyklosporinom A (CsA).

Vysledky: Odpoved na IS liecbu dosiahlo 87 % pacientov. Zazna-
menali sme viac odpovedi na liecbu (44 %) v obdobi 6 mesiacov
v porovhani so 6 % 3 mesiace od podania antitymocytového globu-
linu. Relapsy SAA a klonové choroby drenme mali signifikantny
negativny vplyv na prognozu. Pravdepodobost 5-rocného prezivania
ma 67 % pacientov. Signifikantne lepSie preZivanie dosiahli pacienti
s vy$$im absoliitnym poctom neutrofilov (> 0,2 x 10°/1) pred podanim
ATG, pacienti odpovedajuci na liecbu 6 mesiacov po IS a pacienti
s vy$§im absolutnym poctom retikulocytov ako median v obdobi
6 mesiacov po IS (> 42 x 10°/1).

Zaver: Nase vysledky potvrdzujii pouZitie kombinovaného IS reZimu
(ATG a CsA) ako liecby prvej linie u pacientov s SAA bez
surodeneckého darcu. Optimdlny cas na hodnotenie ucinnosti IS
odporicame obdobie 6 mesiacov od ATG a nie predtym odporicané
3 — 4 mesiace. Takyto pristup moze zabranit opakovanému podaniu
ndrocnej a ndkladnej liecby pacientom, ktori maju eSte Sancu
odpovedat’ na inicidlnu liecbu.

Kricové slovd: imunosupresivna liecba — antitymocytovy globulin
— tazka aplasticka anémia.

Uvod

Ziskana aplasticka anémia (AA) je vzacna choroba,
ktora je u vadcsiny pacientov vysledkom imunologicky
sprostredkovanej, tkanivovo Specifickej organovej
destrukcie. Choroba sa Kklasifikuje ako tazka aplasticka
anémia (severe aplastic anaemia, SAA), ak su pritomné
najmenej dva z nasledujlicich parametrov: absolitny
pocet neutrofilov (ANC) niz&i ako 0,5 x 10°%/, pocet
trombocytov nizsi ako 20 x 10°%/1 a absolitny pocet
retikulocytov (ARC) nizsi ako 20 x 10%1 s hypocelular-
nou kostnou drefnou. Pacienti s velmi tazkou AA (very

severe aplastic anaemia, VSAA) spfﬁaja kritéria pre SAA,

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Background: Intensive immunosuppression (IS) is the current
treatment of choice for patients with acquired severe aplastic
anaemia (SAA) who do not have histocompatible sibling donors
or who are otherwise ineligible for allogeneic bone marrow
transplantation.

Aim: to evaluate our experience with IS of adult patients with
acquired SAA and to identify prognostic factors of response and
survival.

Patients and methods: 27 patients with SAA were treated between
1988 — 2005 by IS with antithymocyte globulin (ATG) and
cyclosporine 4 (CsA).

Results: 87 % patients responded to IS. We observed an improved
response rate (44 %) at 6 months compared with 6 % at 3 months
after ATG. Relapses of SAA and clonal marrow diseases had
significant negative impact on prognosis. Probability of 5-year
survival was 67 %. Significantly better survival was achieved
among patients with higher absolute neutrophile counts
(> 02 x 10°/1) before ATG administration, in responders
at 6 months after IS and in patients with higher reticulocyte counts
as median at 6 months after IS (> 42 x 10°/]).

Conclusion: These data support the use of a combinated IS regimen
(ATG and CsA) as first line therapy for SAA patients without sibling
donor. We recommend the period of 6 months as an optimal time
for evaluation of effectiveness of IS instead of 3-4 months
recommended before. This approach can prevent a repeated
administration of complex and expensive therapy to patients who
have still chance to respond to the initial treatment.

Key words: immunosuppressive treatment — antithymocyte globulin
— severe aplastic anaemia.

ale ANC je nizsi ako 0,2 x 10%/1 (4). Pacienti s SAA mali
v minulosti nepriaznivd prognozu, este koncom 80. ro-
kov 20. storocia zomieralo 80 - 95 % pacientov na
komplikacie pancytopénie 12 az 18 mesiacov od
diagnozy (5). Klinicky priebeh SAA vyznamne zmenili
nové ucinné spodsoby liecby, najskor alogénna a syngén-
na transplantacia kostnej drene (TKD) a neskér
imunosupresivne rezimy s antitymocytovym globulinom
(ATG), po ktorych v sicasnosti preziva viac ako 70 az
80 % pacientov (6). Standardnou lie¢bou ziskanej SAA
je v sucasnosti alogénna TKD od HLA-identického
stirodenca alebo imunosupresivna (IS) liecba kombina-
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FAJCENIE RODICOV A ZDRAVIE DETI

Miroslava RIMSKA', Anna EGNEROVA?Z, Roman KOVAC3, Stefania MORICOVA!

Smoking of parents and health of children

(Zo Slovenskej zdravotnicke]j univerzity, Fakulty verejného zdravotnictva v Bratislave: z 'Katedry komunitnej mediciny Fakulty verejného

zdravotnictva, veduica h. doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD., z ZKatedry epidemiologie, vedica doc. MUDr. Anna Egnerova, CSc.,

z 3Katedry riadenia, veduci doc. MUDr. Roman Kovag, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: V minulych dvoch desatrociach sa zjavilo mnozstvo
dokazov o vplyve pasivneho fajcenia na zdravie. Aj ked rizika
z pastvneho fajcenia sa pokladajii za malé v porovnani s aktivnym
fajcenim, zdravotné nasledky su vyznamné (5).

Siubor: Reprezentativny subor respondentov sa vybral stratifiko-
vanym ndhodnym vyberom. Respondentmi boli obyvatelia
18 a viacrocni.

Metédy: Udaje sa ziskali dotaznikom, priamym kontaktom
respondenta s anketdrom. Na hodnotenie vyznamnosti rozdielov
sa pouzil y-kvadratovy test.

Vysledky: Z 1137 respondentov bolo 721 nefajciarov, 416 faj-
Ciarov, nikdy nefajcilo 578 respondentov a 143 respondentov
prestalo fajcit. Deti vo veku od 1 do 15 rokov malo 42,2 %
respondentov. Takmer polovica sucasnych a byvalych fajciarov
zacala fajcit medzi 18 az 25 rokom Zivota a viac ako polovica sa
pokiisila niekolkokrdt prestat fajcit. Vyznamne viac (P < 0,001)
muzov prestalo fajcit' v porovnani so Zenami. Respondenti fajcia
v pritomnosti nefajciarov najcastejsie doma 21,9 %, na praco-
visku alebo v Skole 18,5 %, na navstevach 17,5 % a v aute 13,5 %.
Z celkového poctu 159 fajciarov s detmi fajéi v domdcnosti
v pritomnosti deti 50,3 % fajciarov. Nevyznamne viac (P > 0,05)
zien fajci v domdcnosti v pritomnosti deti v porovnani s muzmi.
Nevyznamne viac (P > 0,05) fajciarov uviedlo vyssi vyskyt
vybranych ochoreni u deti v porovnani s nefajciarmi. Ndazory
fajciarov a nefajciarov na Skodlivost cigaretového dymu su
odlisné, pricom vzdelanie nezohrdva rozhodujiicu uilohu.

Zaver: Pasivne fajcenie je zdvaznym problémom, o com svedci
skutocnost, zZe polovica (50,3 %) opytanych fajciarov s detmi,
fajéi doma v pritomnosti deti. Podla udajov od respondentov je
vyskyt chordb vyssi u deti fajciarov. Fajciari su menej kriticki
k Skodlivym ucinkom cigaretového dymu v porovnani
s nefajciarmi.

Krucové slovd: pasivne fajcenie — nazory na fajcenie — deti —
choroby.

Uvod
V r. 1974 Dbritsky epidemiolog Colley a spoluprac. zistili
a publikovali vyskyt vysokého stupna respiracnych
ochoreni u velmi malych deti, v pritomnosti ktorych
rodicia fajcili (2). Tato a desiatky dalSich Stadii vytvorili
prvé vedecké dbkazy o Skodlivosti pasivneho fajcenia
nielen pre deti, ale aj pre kazdého cloveka, ktory
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SUMMARY

Background: Over the past two decades a lot of evidence about the
effects of passive smoking on health have emerged. Although the
risks of passive smoking are considered minor as opposed to active
smoking, overall health consequences are significant (35).

Patients: A representative group of respondents was selected by
a stratified random choice. The age of respondents was 18 and more.
Methods: The data were obtained by a questionnaire, direct contact
of respondent with a person making a questionnaire. y-quadrate test
was used to evaluate the significance of differences.

Results: Of 1137 respondents 721 were nonsmokers, 416 smokers,
578 respondents never smoked and 143 respondents stopped smo-
king. 42.2 % of respondents had children aged 1 — 15 years. Almost
a half of current and previous smokers began smoking between the
ages 18 and 25 years and more than a half tried to cease smoking
several times. A significantly more men (P < 0.001) stopped smoking
in comparison with women. Respondents smoke in the presence of
nonsmokers most frequently at home 21.9 %, at their workplace or
at school 18.5 %, at visits 17.5 %, in acar 13.5 %. Of the total
number of 159 smokers with children 50.3 % of smokers smoke at
home, while their children are present. In contrast with men, the
number of smoking women at home when their children are around,
is nonsignificantly larger (P > 0.05). Nonsignificantly more smokers
(P > 0.05) reported a higher incidence of selected diseases in
children as against nonsmokers. The opinions of smokers and
nonsmokers on harmful effect of tobacco smoke differ, while the
education does not play a decisive role.

Conclusion: Passive smoking is a serious problem proved by the fact
that a half of questioned smokers with children (50.3 %) smoke at
home when their children are present. According to the data of
respondents the incidence of diseases is higher in children of smokers
as compared to nonsmokers. Smokers are less critical to detrimental
effects of tobacco smoke in contrast with nonsmokers.

Key words: passive smoking — opinions on smoking — children —
diseases.

vdychoval dym vyprodukovany faj¢iarom. Valné
zhromazdenie Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
v r. 1986 vyhlasilo pasivne fajcenie za nebezpecné, za
porudujice pravo nefajciarov na zdravie a zdravé Zivot-
né prostredie. Na zaklade vysledkov dalsich prieskumov
bolo mozné v r. 1995 konstatovat: Pasivne fajcenie je
po aktivhom fajceni a alkohole tretou najcastejSou
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IMPLEMENTACIA PROGRAMU,ZABEZPECVEIIVIA KVALITY DO PRAXE
MAMOGRAFICKYCH PRACOVISK V SR — VYSLEDKY AUDITU

Denisa NIKODEMOVA', Martina HORVATHOVA!, Marianna PRIKAZSKA?, Jana SLOBODNIKOVA?

Inmplementation of quality assurance programme in the practice of Slovak
mammography departments — results of the national audit

(Z 'Oddelenia radiacnej hygieny Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, vedica RNDr. Helena Cabanekova, PhD., z ?Katedry

radiologie Fakulty zdravotnickych Specializaé¢nych Stadii Slovenskej zdravotnickej univerzity, veduici doc. MUDr. Peter Bofuta, CSc.,

a z 3Katedry laboratérnych vy3etrovacich metéd Ustavu zdravotnictva a o3etrovatelstva Trencianskej univerzity,

rektor doc. Ing. Juraj Wagner, PhD.)

SUHRN

Vychodiskd: Sucastou zabezpecenia kvality v radiologii su
zakladné principy radiacnej ochrany a to odévodnenie pouzitia
zdroja Ziarenia a optimalizacia radiacnej ochrany. V sulade
s Direktivou 97/43 EURATOM sa predpokladd, Ze kazdé
diagnostické ozZiarenie pacienta znamend prinos pre stanovenie
diagnozy pri optimalizdcii pouZitej zobrazovacej metody a co
najnizsej aplikovanej davke Ziarenia. K splneniu uvedenych
poziadaviek je nevyhnutné implementovat’ na radiologickych
pracoviskdach Standardné postupy zabezpecenia kvality, ktorych
sucastou su referencné hodnoty davok, uréené pomocou auditov
na ndrodnej urovni.

Metodicky postup: S ohladom na skutocnost, ze mliecna zlaza
Je povazovand za najsenzitivnejsi organ na ionizujuce Ziarenie,
Komisia ministra zdravotnictva SR pre zabezpecenie kvality
v radiologii vykonala dvojkolovy celoslovensky audit, realizo-
vany na 42 mamografickych pracoviskdach, ktoré splnili vopred
stanovené kritéria. V priebehu auditu boli zavedené
a vypracované metddy stanovenia jednotlivych parametrov
technickej a klinickej Casti programu zabezpecenia kvality pri
mamografii. Sledovali sa technické a klinické parametre
zobrazovacieho procesu, ktoré najviac ovplyviuju kvalitu
diagnostickej informadcie. Z technickych sa hodnotili: kom-
penzacia hrubky objektu, opticka hustota, hodnotenie kvality
snimok pomocou Specidlneho fantomu, a iné. DélezZité meranie
vstupnych povrchovych davok Ziarenia na zucastnenych
pracoviskdach umoznilo porovnanie radiacnej zdtaze pacientok
na zucastnenych pracoviskdach SR s eurdpskymi referencnymi
hodnotami. Z klinickych parametrov sa hodnotili zdkladné
diagnostické pozZiadavky: poloha, ostrost reprodukcie
Jednotlivych Struktur, mikrokalcifikaty a iné.

Bola vypracovand jednotna Standardna metéda pre zabezpe-
Cenie kvality na mamografickych pracoviskdch, ktord bola
publikovana ako zavizné Odborné usmernenie MZ SR pre vykon
preventivnych mamografickych vysSetreni v SR (uverejnené vo
Vestniku MZSR, ¢. 53/2005).

Vysledky: Prezentované vysledky demonstruju dosiahnutie
v dosledku

pravidelnej kontroly technickych a klinickych parametrov

zlepSenia kvality mamografickych vysSetreni,

a splnenie pozadovanych hodndt najmd v tychto parametroch:
-30 % zucastnenych pracovisk, ktoré na zaciatku auditu
(7 mGy)

prekracovali  referencnu  uroven vstupnych
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SUMMARY

Background: Basic principles of radiation protection, i.e.
Justified use of radiation source and optimization form a part
of quality assurance in radiology. According to the medical
exposure Directive 97/43/EURATOM every diagnostic
radiation of the patient benefits the establishing of the
diagnosis in optimization of the imaging method used and
the lowest radiation dose. To fulfil these requirements
radiologic departments have to implement standard procedures
of quality assurance, which contain the reference values of
doses determined by audits on national level.

Material and methods: Considering the fact that mammary
gland is the most sensitive organ to ionizing radiation, the
Commission of the Ministry of Health of SR for quality
assurance organized a pilot two-run country-wide audit
conducted at 42 mammography departments that have met
the beforehand established criteria. During the audit the
methods for establishing the individual parameters in
technical and clinical part of quality assurance in
mammography were elaborated and implemented. Technical
and clinical parameters of the imaging process that mostly
affect the quality of diagnostic information were followed up.
Technical parameters assessed included compensation of the
object thickness, optic density, evaluation of the scan quality
by means of special phantom, etc. An important measurement
of the entrance surface radiation doses at participating
departments enabled to compare the radiation load of
patients in Slovakia with the reference values in Europe.
Clinical parameters assessed involved basic diagnostic
requirements, such as position, accuracy of reproduction of
single structures, microcalcifications, etc.

The uniform standard method for quality assurance at
mammography departments was elaborated and published as
the Regulation of the Ministry of Health for performance of
preventive mammography examination in the SR (Vestnik
MZSR, No. 3/2005).

Results: The presented results show the improved quality of
mammography examinations due to regular check-ups of
technical and clinical parameters and fulfilment of the
required values mainly in the following parameters:

- 30 % of participating departments exceeding the reference
level (7 mGy) of the entrance surface values at the begin-
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NARODNE TOXIKOLOGICKE INFORMACNE CENTRUM (NTIC)

Silvia PLACKOVA, Blazena CAGANOVA, Jaroslav KRESANEK

The National Toxicological Information Centre (NTIC)

(Z Narodného toxikologického informacného centra Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Kramare,

veduca PharmDr. Silvia Plackova, MPH)

SUHRN

Ndrodné toxikologické informacné centrum je vyznamnou
odbornou instituciou, ktora poskytuje informdcie o akutnych
intoxikacidch, ich diagnostike a liecbe. Medzi jeho dalSie ulohy
patri aktualizacia povinnej zdasoby antidot v zdravotnickych
zariadeniach, poskytovanie antidot predovsetkym pri vzdacnych
intoxikdcidch, Statistické spracovavanie otrav, navrhovanie
preventivnych opatreni a pod.

KPucové slova: Narodné toxikologické informacné centrum.

Narodné toxikologické informacné centrum (NTIC)
FNsP Bratislava poskytuje telefonické konzultacie leka-
rom pri akatnych intoxikaciach liekmi, chemikaliami,
priemyslovymi pripravkami, hubami, rastlinami, drogami
a zivociSnymi toxinmi. Podava informacie o zlozeni,
farmakokinetike, farmakodynamike, toxicite a sympté6-
moch pri otrave jednotlivymi noxami a sticasne odpo-
rac¢a vhodnu terapiu. Informacie poskytuje pre lekarov,
inych zdravotnickych pracovnikov a laicka verejnost. Od
r. 1992 je clenom Eurdpskej asociacie toxikologickych
centier a klinickych toxikologov (EAPCCT) pri SZO, ktora
odborne a metodicky usmernuje cinnost vsetkych
toxikologickych centier na svete. Narodné toxikologické
informacné centrum ma 24-hodinovu nepretrzitd sluzbu
s celoslovenskou poésobnostou na telefonnom Cdisle
02/5477 4166.

Dalsie tlohy centra si:

1. Na zaklade najnovSich poznatkov vypracovava
najefektivnejsie postupy pri eliminacii toxickych latok
z organizmu.

2. Kazdorocne aktualizuje povinnd zasobu antidot pre
zdravotnicke zariadenia a zabezpecuje, uchovava
a poskytuje antidota na poziadavky nemocni¢nych
oddeleni a klinik v ramci celej SR z vlastnych zasob
antidot, co je tzv. ,rezervna zasoba antidot®.

3. Spracovéava a doplia vlastni toxikologicki databazu
vratane databazy vsetkych priemyslovych pripravkov
vyrabanych a dovazanych do Slovenskej republiky.

4. Pri intoxikaciach hubami vykonava 3pecializované
mikroskopické analyzy spor hab v biologickom
materiali a v pozivatinach, identifikaciu hab a odpo-
rica optimalnu liecbu.

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The National Toxicological Information Centre (NTIC) is
a specialised institution engaged in providing professional
information in case of acute poisonings, their diagnostics and
treatment. Other tasks of the NTIC involve the up-date of the
obligatory supply of antidotes in health care facilities, providing
antidotes especially in rare intoxications, statistical processing of
poisonings, proposal of preventive measures, etc.

Key words: National Toxicological Information Centre

5. Na zaklade lekarskych prepustacich sprav Statisticky
spracovava vyskyt intoxikacii v SR, ich etiologiu,
zavaznost, pouzitie antidot a pod. (1).

6. Na zaklade Statistickych vysledkov navrhuje potrebné
preventivne opatrenia u vyrobcov a dovozcov lieciv
a priemyslovych pripravkov.

7. PIni dlohy koordinacného centra v pripade chemickej
katastrofy (terorizmus, priemyselné havarie a pod.).

8. Edukacna cinnost v pregradualnom a postgradualnom

vzdelavani - lekari, farmaceuti, ini pracovnici
v zdravotnictve vratane laickej verejnosti (rozhlas, TV,
tlac).
9. Publikacna <cinnost: odborna, vedeckopopularna
a naucna.
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EPIDEMIOLOGIA OTRAV U DETI

Silvia PLACKOVA, Blazena CAGANOVA, Jaroslav KRESANEK

Epidemiology of poisonings in children
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SUHRN

Otravy u deti tvoria viac ako 50 % z intoxikacii v SR, z nich

vicSina (72 %) pripadd na vekovii skupinu do 5 rokov. Casto

ide o Zivot ohrozujuce stavy, ktoré vyzaduju rychlu diagnos-

tiku a spravau lieCbu. NajcastejSie ide o otravy liekmi (40 %)
(21 %). Medzi

organofosforovych

a domdcimi Cistiacimi  prostriedkami

najzavaznejsie otravy patri poZitie
insekticidov a muchotravky zelenej. V ostatnych rokoch sa
zaznamenal vyznamny, az §8-ndsobny vzostup intoxikdcii
drogami.

Krucové slovd: epidemiologia otrav u deti — suicidia u deti

— otravy liekmi.

Otravy patria medzi casté nahle prihody, ktoré
vyzaduju od pediatra rychlu a optimalnu liecbu. Podla
Udajov Ndrodného toxikologického informacéného centra
(NTIC) na Slovensku viac ako 50 % konzultovanych
pacientov pripada na vekovu skupinu O - 18 rokov.

Intoxikacie deti do 5 rokov tvoria 72 % vsetkych otrav
v detskom veku. Vzdy ide o ndhodnii intoxikdciu, zvacsa
doma (zlyhanie dozoru dospelych), zvycajne p. o.
jednou noxou, najcastejSie liekmi (40 %) a domacimi
Cistiacimi prostriedkami (21 %). Z liekov je to najma:
Ibuprofen, Paralen, Rivotril a Dithiaden. Z chemickych
latok sa najCastejsie vyskytuji intoxikacie Ccistiacimi
prostriedkami na baze chléru, penivymi latkami - ten-
zidmi, uhlovodikmi (benzin, acetén, toluén) a éterickymi
olejmi. Najcastejsie rastlinné noxy v tejto vekovej skupine
si difenbachia, plody zemolezu, imela, konvalinky
a tisu.
10-roénych deti (6,5 %), pretoze vyznamne klesa podiel
nahodnych otrav a suicidalna motivacia vrcholi neskor.

U deti nad 10 rokov pozorujeme druhy vrchol vo
vyskyte otrav s absolGtnou prevahou suiciddlnych intoxikd-
cii (najmad u dievéat - 69 %), ako vysledok zlého
spracovania roéznych konfliktnych situacii. Patria k naj-
zavaznejSim otravam, pretoze ide o pozitie viacerych
toxinov, najmd liekov: benzodiazepiny, analgetika, antipyre-
tika (ibuprofén, paracetamol), antihistaminika a iné (3).

Toxikologicky zavainé su otravy pesticidmi a hubami.
Z pesticidov ide predovsetkym o otravy zapri¢inené
organofosforovymi insekticidmi, na ktorych sa deti podie-
[aja az 40 %. V rokoch 1990 az 2005 bolo s NTIC

296

SUMMARY

Poisonings in children make up more than 50 % of all the intoxication
in the SR and the majority of them (72 %) occurs in the age group
up to 5 years. Many of these poisonings are life-threatening
conditions requiring prompt diagnostics and appropriate treatment.
The most frequent poisonings are those caused by pharmaceuticals
(40 %) and by household detergents (21 %). The ingestion of
organophosphorus insecticides and Amanita phalloides is the most
serious intoxication. Over the past years a significant 8-fold
increase of drug abuse intoxications has been recorded.

Key words: epidemiology of poisonings in children — suicides in
children — pharmaceutical poisonings.

konzultovanych 1567 intoxikacii hubami, z toho bolo
47 smrtelnych (31 dospelych, 16 deti). Pricinou tychto
otrav bola muchotravka zelena - Amanita phalloides,
ktora si zberatelia zamenili s peciarkou alebo plavkou.
Deti tvoria 31 % zo vSetkych intoxikacii hubami
(obr. 1) (5). Velké nebezpecenstvo predstavuja
psychoaktivne latky (drogy) s 8-nasobnym narastom
otrav od r. 1989. Do r. 1989 prevladalo v SR vdychovanie
prchavych latok (aromatické uhlovodiky, napr. toluén),
zname ako fetovanie (sniffing), ucnovskej mladeze od
16 do 18 rokov, najmé u chlapcov. Od r. 2000 sa zvysil
abuzus prirodzene sa vyskytujlicich halucinogénov, ako
je napr.: durman obycajny, [ulkovec zlomocny, holohlavec
koncisty ¢i muskatovy orech. Otravy tymito latkami sa
vyskytuju coraz castejsie, najmd v kombinacii s alko-
holom. V sicasnosti sa najcastejSie zneuzivaju derivaty
amfetaminu (pervitin, extaza) a marihuana (2, 4).

Obrazok 1. Akutne introxkacie hubami v rokoch 1990 — 2005
(31 dospelych + 16 deti)

Cyklopeptidy
(Amanita, Lepiota) 221

¥ a7

1346

636 mykologickych analyz

LEK. OBZOR - LV - 2006



Lek Obz, 55, 2006, ¢. 7 - 8,s. 298 - 300

PREHLAD

615.9

INTOXIKACIE RASTLINAMI A ICH PLODMI

Silvia PLACKOVA, Jaroslav KRESANEK, Blazena CAGANOVA

Plant intoxications

(Z Narodného toxikologického informacného centra Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Kramare, vedica PharmDr.

Silvia Plackova, MPH)

SUHRN

Intoxikacie rastlinami tvoria z celkového poctu intoxikdcii cca
4 %, z tohto tvorili deti az 81 %. Najvdicsi podiel intoxikacii
bol vo vekovej skupine 2 — 5-rocnych, tvorili 58 % zo
vSetkych intoxikdcii rastlinami u deti. U deti predskolského
Skolského
u dospievajucej mladeze o zneuzivanie (abuizus) psychotrop-

a mladsSieho veku islo o ndhodné otravy,
nych rastlin (durman, muskdtovy orech apod.). Otravy tymito
rastlinami sa vyskytuju coraz CastejSie, najmd v kombindcii
s alkoholom.

KPucové slovd: intoxikdcie rastlinami — rastlinné drogy.

Mnoho rastlinnych druhov, ktoré sa u nas vyskytuja,
obsahuje latky, ktoré maja toxicky Gcinok na [ludsky
i zvieraci organizmus. SU to najma alkaloidy, silice
a glykozidy. Z analyzy Statistickej evidencie, ktoru
Narodné toxikologické informacné centrum (NTIC)
kazdorocne spraciva, je zrejmy vzostup intoxikacii
plodmi a inymi castami jedovatych rastlin, najmé u deti
v predskolskom veku. Castou pri¢inou otravy byva
lakavy vzhlad rastlin (farba, tvar, véna), pripadne
podobnost jedovatych rastlin (alebo ich casti) so
znamymi nejedovatymi rastlinami.

Vacsina rastlin vyvolava iba podrazdenie zazivacieho
traktu, niekedy kontaktni dermatitidu alebo alergicka reak-
ciu. Zavazné otravy rastlinami a ich plodmi sa vzacne.

Intoxikacie rastlinami tvoria z celkového poctu
intoxikacii cca 4 %, z tohto poctu tvorili deti az 81 %.
Najvacsi podiel intoxikacii bol vo vekovej skupine 2 az
5-ro¢nych, tvorili 58 % zo vsetkych intoxikacii rastlinami
u deti. U deti predskolského a mladSieho Skolského veku
iSlo o nahodné otravy, u dospievajucej mladeze
o zneuzivanie (abizus) psychotropnych rastlin (durman,
muskatovy orech a pod.). Otravy tymito rastlinami sa
vyskytuja coraz castejsie, najmd v kombinacii s alko-
holom. Najcastejsie konzultované su nasledujtce rastliny
a ich plody.

1. DIFENBACHIA (Diffenbachia, Celad: aronovité, Araceae)
je najlakavejsia izbova rastlina. Ma striedavé Zilnaté,
elipsovité listy. Plodom je oranzovocervena bobula.

Obsahové latky: 3tavelan vapenaty, kyselina
stavelova, asparagin, dusi¢nan draselny, kyanogénne
glykozidy a iné latky.
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SUMMARY

Of the total number of intoxications plant poisonings represent
about 4 %, and of them poisonings in children amount to as much
as 81 %. The largest number of intoxications was observed in the
age group of 2 — 5 year old children representing 58 % of all the
plant poisonings. The children younger than 10 years old were
poisoned accidentally, the adolescents were addicted to
psychotropic plants (Datura stramonium, nutmeg — the seed of
Mpyristica fragrans, etc.). Poisonings by these plants occur very
frequently, especially in combination with alcohol.

Key words: plan intoxications — plant drugs.

Toxicita a klinicky obraz. Stopka listu je
toxickejsia ako list. Zuvanie Casti rastliny moéze sposobit
bolest ust, opuch pier, jazyka a UGstnej sliznice, dysfagiu,
dysféniu a mohutnu salivaciu. M6ézZze vzniknit opuch
laryngu a hrozi smrt udusenim. Vniknutie $tavy do oka
vyvola konjuktivitidu az poskodenie rohovky s nasled-
nym poskodenim zraku a moznym oslepnutim.
Regeneracia poskodenej rohovky trva 4 - 5 tyzdnov.
Mbze sa zjavit aj fotofébia, opuch ocnych viecok
a slzenie (1, 2).

Pozitie mbéze vyvolat obraz akdtnej gastroenteritidy,
davenie a hnacky. Pri tazkych otravach je strata reci na
niekolko dni. Stava vyvoldva na kozi prudké reakcie:
zapal, zacervenanie, palenie a svrbenie. Niekedy vznik-
na pluzgiere, povrchové ulceracie a nekrozy. Letalna
davka (LD) pre cloveka je pozitie cca 3 - 4 g listov.
Dokonca aj pozitie kiska casti rastliny mozZe sposobit
bolest a opuch. Pozitie vdc¢Sieho mnozstva spdésobuje
hypokalciémiu, lebo kyselina Stavelova s kalciom
v organizme vytvara krystaliky nerozpustného Stavelanu
vapenatého s naslednou oxaldriou, ktora sa prejavi
plazivo vznikajucou bolestou. Stav mébze vydustit do
renalneho zlyhania (v priebehu 24 - 48 h) (3).

Terapia. Neexistuje Ziadne S3pecifické antidotum.
Liecba je symptomaticka a podporna. Vyplach zaladka
len po poziti potencidlne Zivot ohrozujiceho mnozstval
Pri bolestiach analgetika, anestetika, pri edéme laryngu
antihistaminikda, endotrachealna intubacia alebo
tracheostomia (3).

2. LULKOVEC ZLOMOCNY (Atropa bella-donna, celad:
[ulkovité, Solanaceae), ludovo Certov blaznicek, krasavica,

LEK. OBZOR - LV - 2006
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UHRYZNUTIE HADOM

Jaroslav KRESANEK, Silvia PLACKOVA, Zora KLOBUSICKA

Snake bite

(Z Narodného toxikologického informacného centra Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislava, vedica PharmDr. Silvia Plackova,

MPH)

SUHRN

Na Slovensku a v Eurdpe sa vo volnej prirode vyskytuje jediny druh
Jjedovatého hada—vretenica severna. Jej jed ma najmdi proteolyticke,
fibrinolytické a antikoagulacné ucinky. Zvicsa ide o uhryznutie
lokalizované na koncatindch s lokdlnymi (opuch, bolest, zmena
farby koze az nekroza) a celkovymi (slabost, nauzea, ddvenie,
potenie, bolesti brucha, koliky, hnacky, poruchy cirkulacie az Sok)
symptomami roznej intenzity. V minulosti odporicané intervencie
— vysatie rany, rozrezanie rany, nalozenie Skrtidla — su neucinné
a potenciondlne nebezpecné. Pri miernych formdch zdkladom je
symptomaticka liecba, tazké formy vyzaduju podanie séra proti
hadiemu jedu.

KUricové slovd: vretenica severnd — globulinum antiviperinum.

Na Slovensku i v ostatnej Eurépe Zije vo volnej
prirode len jediny druh jedovatého hada - vretenica
severnd (Vipera berus). Vyskytuje sa v nadmorskej vyske
nad 800 metrov nad morom, na rabaniskach, slnecnych,
teplych, ale aj vlhkych miestach. Samce dosahuja
maximaélnu dizku 60 cm, samice mézu doréast do 80 cm.
Hlava je mierne oddelena od sploSteného tela. Samce
si popolavo sivé alebo hnedosivé s ciernou klukatou
kresbou. Samice maji na zltkastom alebo cerveno-
hnedom chrbte tmavohnedd klukatd kresbu. Pomerne
casto mdzeme najst celkom cierne Zivocichy, zried-
kavejsie medenej farby so sotva spoznatelnym pasom.
Na rozdiel od ostatnych u nas Zijacich hadov zrenicky
vretenice su vertikalne.

Farmakologia a patofyziolégia. Zlozenie hadich
jedov je velmi podobné. Ide o komplikovani kombi-
naciu biologicky aktivnych latok: enzymov (proteaza,
hyaluronidaza, asi 20 traviacich enzymov), iénov kovov,
aminov, lipidov, volnych aminokyselin a viac ako 80
velkych a malych polypeptidov - hydrolazy, toxické
polypeptidy, pocetné albuminy so Specifickymi
vlastnostami a anorganickymi komponentmi, ktoré boli
len ciastoc¢ne identifikované. Mnohé zlozky, ako
fosfolipaza a iné, ktoré sa mézu nachadzat v rozli¢cnych
hadich jedoch ako vylucky jedovych zliaz, sa fylo-
geneticky spojené s traviacimi Zlazami. Podla uGcinkov
ich mozno rozdelit na:

1. toxiny:
* cirkulacné, vyvolavajice artériovi hypotenziu a 3ok,
* hemotoxiny - hemoraginy, vyvolavajice krvacanie,

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

North viper (Vipera berus) is the only species of venomous snake
occuring in the Slovak Republic and the rest of Europe. Its venom
has mainly proteolytic, fibrinolytic and anticoagulant effects. Snake
bite is mostly localized on the extremities with local symptoms (such
as swelling, pain, skin discoloration, necrosis) and systemic
symptoms (e.g. weakness, nausea, vomiting, sweating, abdominal
pain, colic, diarrhoea, circulatory disorders, shock). These
symptoms are of various intensity. The interventions recommended
in the past such as sucking, excision, stiffling are ineffective and
potenially dangerous. Mild forms require symptomatic treatment,
whereas severe forms need the application of antiserum.

Key words: vipera berus — globulinum antiviperinum.

* neurotoxiny posobiace na centralny i periférny ner-
VoVvy systém.

2. enzymy: hyaluronidaza,
koagulacné aktivne latky.
Smrtel'na davka je 1 mg/kg telesnej hmotnosti. Jed

vretenice obycajnej vykazuje in vitro proteolytickd,

fibrinolytickd, antikoagulacnu a foslipazovia aktivitu. Jej
proteolytické enzymy rozlicnym spésobom poskodzuja
rébzne druhy proteinov vratane proteinov cievnej steny,

bielych a cervenych krviniek (3).

Mnozstvo jedu produkovaného hadom nie je rov-
naké a je zavislé od viacerych faktorov, preto si aj
priznaky uhryznutia rézne. Asi 40 % uhryznuti je tzv.
suchych, t.j. bez pritomnosti jedu. Letalita pri uhryznuti
je menej ako jedno promile.

hemolyzin-fosfolipaza,

Klinicky obraz

Lokdalne priznaky. V mieste uhryznutia sd to najcastej-
Sie dve symetrické ranky vzdialené od seba 1 cm.
Byvajua zvacsa na koncatinach (51 % na rukach, 38 % na
nohach). Najnebezpecnejsie miesta uhryznutia si hlava
a krk. Charakteristicka je vyrazna bolest a opuch uz
niekol'ko mindt po uhryznuti. Niekedy opuch vznikne
neskoér (aZ po hodine) a bolest méze byt minimalna
napriek rozsireniu jedu v organizme. V mieste opuchu
moézZe doéjst k zmene farby koze az k nekréze a k zvac-
Seniu regionalnych lymfatickych uzlin. Opuch sa mébze
zvacsovat, maximum dosahuje o 48 - 72 hodin (2).

Celkové priznaky. Slabost, bolesti hlavy, nauzea a da-
venie mOzZu nastupit do 5 miniGt od uhryznutia. Bolesti
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OTRAVA ORTUTOU
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SUHRN
Autori sa zaoberaju sucasnym stavom moznej otravy ortutou,
Jej chemickymi zluceninami, ich toxicitou, klinickymi prejav-
mi réznych foriem otrav, diagnostikou, terapiou a prevenciou.
V sucasnosti hlavnym zdrojom ortuti vo vzduchu av Zivotnom
prostredi su dymy z tepelnych elektrarni na uhlie azdravotnic-
ky odpad, koncentrdcia ortuti vo vzduchu je nizka, ale zo
vzduchu sa dostdva do vody, kde sa zacina jej proces
bioakumulacie. Ortut’ metabolizujui baktérie, koncentruju ju
Cervy a hmyz, z nich sa dostiva do malych a postupne aj
vdcsich ryb, takze vo velkych rybdach moéze byt koncentrdcia
ortuti velmi vysokd. Organické zluceniny ortuti (metylortut)
su dobre rozpustné v tukoch a mézu spésobit ireverzibilné
poskodenie CNS po ich poziti. O toxicite ortuti treba
informovat’ najmd gravidné a dojciace Zeny a vsetky Zeny
v plodnom veku, pretoze poskodenie plodu, najmd jeho CNS,
v tele matky

pravdepodobné (poruchy ucenia u ich deti). V diéte riziko-

Jje pri vySSej koncentrdcii ortuti vysoko
vych zien treba podstatne obmedzit' rizikové druhy ryb
i napriek tomu, ZzZe je dokdzany ich priaznivy vplyv na
prevenciu kardiovaskuldrnych choréb.

KPucové slova: otrava ortutou — metylortut — w-3 nenasy-
tené mastné kyseliny — rybi olej — porucha ucenia — diéta
v gravidite — dojcenie.

Ortut sa vyskytuje v réznych formach.

- Anorganickd ortut’ sa nachadza v zlGceninach s chlo-
rom (HgCl,, sublimat, HgCl kalomel), sirou a kyslikom.
V koncentraciach > 10 % maju tieto zliceniny silné
korozivne Gcinky. Pouzivaju sa ako antibaktériové lat-
ky, lokalne antiseptika, diuretika, prehanadla, vo
fluoreskujucich farbach, batériach a pod.

- Organické zluceniny ortuti vznikaju po zlGceni s uhlikom
a metylaciou mikroorganizmami (dominantna forma
v prostredi). Vyuzivaju sa ako pesticidy, fungicidy,
antiseptika, vo farbach a pod.

- Elementdrna ortut’ je pri izbovej teplote strieborna
svietiva tekutina (,zivé striebro“), ktora sa scasti
odparuje parami bez farby a zapachu. Pouziva sa
v priemyselnych farbivach, v amalgame pre
stomatolégiu, v ortutovych teplomeroch, baro-
metroch, tlakomeroch, batériach a pod.

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The authors deal with the current state of possible poisoning by
mercury, its chemical compounds, their toxicity, clinical
manifestations of various forms of poisoning, diagnostics, therapy
and prevention. At present the main source of mercury in the air
and living environment is smoke from thermal coal power stations
and sanitary waste, mercury concentration in the air is low but from
the air it gets into the water and that's where the process of its
bioaccumulation begins. Mercury is metabolized by bacteria, it is
concentrated in worms and insects which gradually pass them to
smaller and larger fish so that the mercury concentration in larger
fish becomes very high. The organic compounds of mercury
(methylmercury) are soluble in fats and may cause irreversible
damage of CNS after their ingestion. The toxicity of mercury should
be explained particularly to pregnant and lactating women and all
the women in fertile age because the fetal damage, especially of
his/her CNS, is highly probable mainly if the concentration in the
mother’s body is higher (disorders of learning in such children).
The diet of women at risk should aim at considerable reducing of
risk fish consumption despite their proved favourable effect upon
the prevention of cardiovascular diseases.

Key words: mercury poisoning — methylmercury — ©-3 nonsatura-
ted fatty acids — fish oil — disorder of learning — diet in pregnancy
— breast feeding.

Do zivotného prostredia sa dostava pri erézii pody,
skal, vybuchu sopiek a pod., ale aj cinnostou cloveka
ako priemyselny odpad (bansky priemysel, spalovanie
uhlia, olejov a ropy, zdravotnicky odpad, odstrafnovanie
starych Dbatérii, teplomerov a termoregulacnych
pristrojov). Ked' sa ortut dostane do vzduchu, zacne
cirkulovat a kontaminuje rézne zlozky zivotného
prostredia. Vo vzduchu je koncentracia ortuti nizka, ale
zo vzduchu sa dostava do vody, kde sa zacina jej proces
bioakumulacie. Ortut metabolizuji baktérie, koncentruju
ju €ervy a hmyz, z nich sa dostava do malych a postup-
koncentracia ortuti miliénkrat vyssia ako vo vode,
v ktorej tieto ryby zija.

NajbeznejSimi formami v Zivotnom prostredi su:
elementarna ortut, anorganicky sulfid (cinabar, rumelka)
achlorid a organicka metylortut. VSetky formy ortuti maja
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ANTIDOTA (PROTIJEDY)
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Antidotes
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Silvia Plackova, MPH)

SUHRN

Antidota maju vyznamné miesto v liecbe intoxikacii. Podla Svetovej
zdravotnickej organizdcie sa podla naliehavosti podania delia na
skupinu A, B a C. Vestnik MZ SR urcuje povinnosti zdravotnickych
zariadeni pre optimalne zabezpecenie antidot. Narodné toxikologické
informacné centrum md okrvem ,,pohotovostnej zdsoby antidot”,
ktoré moze poskytnut vsetkym zdravotnickym zariadeniam, aj
zdsobu financne ndrocnych antidot, napr. Antidigoxinum inj. a i.
KUucové slovd: antidota — Ndarodné toxikologické informacné
centrum.

Antidota (protijedy) su heterogénna skupina latok,
ktoré réznymi mechanizmami brania vzniku alebo
znizuju toxické ucinky jedov. Svetova zdravotnicka
organizacia rozdelila antidota nevyhnutné na vcasnu
liecbu intoxikacii na skupiny A, B, C. Delenie vychadza
z farmakokinetiky a farmakodynamiky toxinov a vyjadru-
je naliehavost podania pri akutnej intoxikacii. Cielom
podania je zabranit poSkodeniu organizmu alebo v co
najvédcsej miere obmedzit toxicky Gcinok noxy.
Antidotd skupiny A treba podat do 30 minat od

intoxikacie.

Antidota skupiny B treba podat do 2 hodin od
intoxikacie.

Antidota skupiny C treba podat do 6 hodin od
intoxikacie.

Antidota skupiny A by mali byt dostupné vo vsetkych
zdravotnickych zariadeniach lekdarom, ktori poskytuja
odborni pomoc pri intoxikaciach. Podanie antidota
nenahradza nevyhnutné liecebné opatrenia, ako je
zabezpecenie vitadlnych funkcii, dekontaminacia
a eliminacia noxy z organizmu (1 - 3).

V Narodnom toxikologickom informacnom centre
(NTIC) je uloZzena ,pohotovostna zasoba antidot®, ktora
je k dispozicii podla potreby vsetkym zdravotnickym
zariadeniam v Slovenskej republike. Po aplikacii antidota
je zdravotnicke zariadenie povinné zapozicané anti-
dotum obratom vratit, a tak zabezpecit doplnenie
pohotovostnej zasoby.

Finan¢ne narocné antidota ulozené v NTIC - Anti-
digoxinum inj. (Digitalis-Antidot BM), Ferriferrocyanidum
cps. (Antidotum Thalii), Fomepizole sulphate inj.
(Fomepizole OPi), Hydroxycobalamin (Cyanokit inj.) su
vynaté z urCenej povinnej zasoby antidot v ostatnych
NsP a st k dispozicii pre vSetky zdravotnicke zariadenia

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Antidotes have a significant place in the treatment of intoxications.
The World Health Organization (WHO) divides them into A, B, C
groups according to their urgency. The official publication of the
Ministry of Health of the SR defines the obligations and duties of
health care facilities for the optimal antidote supply. In the NTIC there
are stored all the recommended antidotes as the ,,emergency and spare
supply“ for the needs of all health care facilities in the SR.

Key words: antidotes — National Toxicological Information
Centre.

v Slovenskej republike. V pripade aplikacie financne
naro¢nych antidot financ¢ni nahradu zabezpecuje
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

V tabulkach 1, 2 a 3 uvadzame prehlad najddle-
ZitejSich antidot s davkovanim. Antidota su zoradené
podla generickych nazvov a rozdelené do skupin
A, B, C podla kritérii Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie.

Zaver
Ministerstvo zdravotnictva SR smernicou
¢. RFC-1019/94-S z 1. jana 1994 urcilo vybranym

zdravotnickym zariadeniam udrziavat povinni zasobu
sortimentu antidot, ktory kazdoro¢ne urcuje a aktuali-
zuje Narodné toxikologické informacné centrum.
Povinnostou tychto zariadeni je uchovavat urcenu
zasobu antidot a priebezne ju doplnovat. Bolo by
vhodné vydat nariadenie, ktoré by zavdzovalo vsetky
zdravotnicke zariadenia povinne hlasit NTIC aktualny
stav zasob antidot v jednotlivych nemocni¢nych
lekarnach. Aktualizacia stavu zasob antidot je
nevyhnutna pre mozny vyskyt akdtnych hromadnych
intoxikacii v celej SR (resp. i v pripade chemického
teroristického Gtoku).
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POSKODENIE PECENE A OBLICIEK PRI OTRAVE HUBAMI
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Liver and kidney impairment in mushroom poisonings
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SUHRN

Autori v ¢lanku podavaju suhrnny prehlad o aktudlnom stave
diagnostiky a liecby otrav hubami, ktoré siu u nds najcastejsie
pricinou sucasného poskodenia obliciek a pecene.

Krucové slovd: otrava hubami — cyklopeptidovy syndrom —
gyromitrinovy (hepatotoxicky) syndrom — orelaninovy (nefro-
toxicky) syndrom.

Uvod
Za ostatnych 16 rokov bolo Narodnému toxi-
kologickému informacnému centru (NTIC) v Bratislave
hlasenych 1567 intoxikacii hubami, z toho 47 letalnych
(31 dospelych, 16 deti). Pricinou bola muchotravka
zelena (Amanita phalloides), ktoru si zberatelia zamenili za
peciarku alebo plavku.

Syndrom cyklopeptidovy (faloidny, hepatorenalny)

Muchotrdvka zelend - Amanita phalloides obsahuje via-
ceré vysokotoxické latky - cyklopeptidy - amanitiny
a faloidiny. Faloidiny sa minimalne vstrebavaju z gastro-
intestinalneho traktu. Toxické cyklopeptidy sa nachadzaju
nielen v niektorych dalSich jedovatych muchotravkach:
muchotravke bielej (4manita verna), muchotravke koncistej
(4manita virosa), ale aj v dalSich jedovatych hubach, napr.
kapucnovke jesennej (Galerina autumnalis), bedlicke jedo-
vatej (Zepiota helveola), bedlicke hnedoruzovej (Zepiota bru-
neoincarnata), bedlicke hnedoSupinkatej (Zepiota pseudo-
helveola). Preto sa tieto otravy novsie oznacuju ako
cyklopeptidové otravy hubami. Muchotravka zelena
rastie od jula do oktobra v listnatych, ale aj v ihlicnatych
lesoch (obr. 1). Klobdk mladej plodnice je zvoncovity,
neskdér klenuty az plochy, zelenozlty, olivovozeleny,
olivovohnedy alebo sivasty. V dospelosti je az 15-cen-
timetrovy. Lupene su vzdy biele. Hlabik je valcovity, na
baze hluzovito zhrubnuty, obaleny napadnou bielou
posvou. V hornej tretine je na hlabiku tenky ovisnuty
prsten. Priroda obdarila smrtelne jedovaté muchotravky
takou kombinaciou znakov, aki nema ziadna ina huba.

Spolo¢nym znakom smrtelne jedovatych muchotravok je
blanitd volnd posva, prsten na hlibiku a cisto biele lupene.
Ani jedna jedla huba nema vsetky tieto znaky. Na obr. 2 je
znazorneny rozdiel medzi muchotravkou zelenou a jedlou
plavkou, ktord nema na hldbiku ani prsten ani posvu.

Bielu formu muchotravky zelenej - muchotravku bielu
a kondcista si ,hubari“ zamienaji za peciarky, najma za

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

In their paper the authors summarize the current state of the
diagnostics and treatment of mushroom poisonings that belong
among the most frequent causes of kidney and liver impairment in
our country.

Key words: mushroom poisoning — cyclopeptide syndrome — gyro-
mitrine (hepatotoxic) syndrome — orelanine (nephrotoxic) syndrome

peciarku ovciu, ktora je v mladosti velmi podobna
muchotravke. Peciarky maji na hlabiku prsten, no chyba
im posva, lupene si v mladosti bledé, v dospelosti
ciernohnedé. Peciarka ovcia sa vyznacuje Zltnutim pora-
nenej pokozky klobika a prijemnou anizovou vonou.

Obr. 1. Muchotravka zelena,
Amanita phalloides

Obr. 2. RozliSovacie
znaky: vlfavo na obrazku
hore je peciarka ov¢ia,
jedla huba, vpravo hore
je plavka bukova, jedla
huba a dole muchotravka
zelena
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MIESTO BLOKATOROV BETARECEPTOROV SYMPATIKA V LIECBE PRIMARNEJ

HYPERTENZIE
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The position of the sympathicus betareceptor blockers in the treatment of primary

hypertension
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veduci doc. MUDT. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr.SVS., mimoriadny profesor)

SUHRN

Betablokatory samotné a v kombindcii s diuretikami boli v minu-
lych desatroc¢iach najpouzivanejsimi liekmi na liecbu primdrnej
hypertenzie. Vdcsina odporucani na diagnostiku a liecbu
hypertenzie povazuje betablokatory spolu s diuretikami, inhibitor-
mi ACE, blokatormi kalciovych kandlikov, a s blokatormi receptorov
angiotenzinu Il za lieky prvej volby na jej liecbu. Na zdklade
niektorych zisteni z 90. rokov 20. storocia i novsich metaanalyz
klinickych studii a vysledkov Studii publikovanych v ostatnych
rokoch sa miesto betablokdtorov v liecbe primdrnej hypertenzie
intenzivne prehodnocuje. Vysledky analyz klinickych studii
naznacili, Ze oproti inym zdakladnym skupinam antihypertenzivnych
farmdk maju betablokadtory nizsi ucinok na zmiZenie rizika
kardiovaskularnych komplikacii. Ukazuje sa, Ze napriek
porovnatelnému antihypertenzivnemu
betablokatory mensi vplyv na centrdlny krvny tlak, ktory je
nezavislym faktorom kardiovaskuldrneho rizika. V clanku sa
poukazuje na zistenia, ktoré pravdepodobne ovplyvnia postavenie
betablokatorov v najblizsich vydaniach odporicani na liecbu
artériovej hypertenzie v Eurépe, USA a v dalsich narodnych
odporucaniach.

Krucové slova: primdrna artériova hypertenzia — betablokdtory.

Blokatory betareceptorov sympatika (betablokatory)
boli pévodne vyvinuté na liecbu angina pectoris. Od
Cias dbkazu antihypertenzivneho Gcinku propranololu
v 70. rokoch minulého storocia sa betablokatory presa-
dili ako dolezita farmakologicka skupina v liecbe
kardiovaskularnych choréb (sekundarna prevencia po
infarkte myokardu, liecba angina pectoris, chronického
srdcového zlyhania a fibrilacie predsieni). V minulosti
patrili spolu s diuretikami (a v kombinaciach s nimi)
k najpouzivanejSim antihypertenzivnym liekom. Vzhla-
dom na ich potvrdenu ucinnost pri liecbe a sekundarnej
prevencii uvedenych choréb a porich sa logicky
predpokladala aj ich Gc¢innost pri priméarnej prevencii
kardiovaskularnych choréb a poskodenia cielovych
organov u pacientov s primarnou hypertenziou (2).

Vacésina odporicani na manaiment artériovej
hypertenzie publikovanych v ostatnych rokoch sa lisi
v detailoch pri odporicani betablokatorov ako liekov
prvej volby na liecbu primarnej hypertenzie.
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SUMMARY

Over the past decades betablockers alone or combined with diuretics
were the most frequently used drugs in the treatment of primary
hypertension. The majority of the recommendations for the
diagnostics and treatment of hypertension consider betablockers
together with diuretics, ACE inhibitors, calcium channel blockers
and angiotension Il receptor blockers, as the drugs of the first
choice in its treatment. Based on some findings in the 90-ies of the
twentieth century and the latest metaanalyses of clinical studies as
well as the study results published recently, the position of
betablockers in the treatment of primary hypertension has been
intensively re-reassessed. The results of clinical study analyses
suggested that betablockers had a lower effect on the reduction of
cardiovascular complication risks as opposed to other basic groups
of antihypertensive medications. Despite a comparable
antihypertensive effect, betablockers seem to have a lesser influence
upon the central blood pressure which is an independent factor of
cardiovascular visk. The paper points at the findings that will
probably affect the position of betablockers in the future
recommendations for the treatment of arterial hypertension in
Europe, USA and other national recommendations.

Key words: primary arterial hypertension — betablockers.

Sicasné odporucania na manazment artériovej
hypertenzie Eurdpskej hypertenziologickej spoloc¢nosti
a Europskej kardiologickej spolocnosti z roku 2003
(ESH-ESC 2003), akceptované v Europe aj na Slovensku,
uvadzaju, ze ,hlavny prinos antihypertenzivnej terapie
spociva v zniZzeni samotného tlaku krvi, zvdcSa nezavisle
od druhu pouzitych liekov na znizenie tlaku krvi“, povazuja
betablokatory spolu s diuretikami, inhibitormi ACE (ACEI),
blokatormi kalciovych kanéalikov (BKK) a blokatormi
receptorov angiotenzinu Il (ARB) za jednu z piatich
zakladnych skupin antihypertenzivnych farmak pre inicial-
nu liecbu a nepovazuju ,doraz na zistovanie, ktora skupina
ma byt pouzita ako prva“ za ,pravdepodobne... v sicas-
nosti aktualny“ (7). Ako ,stavy ktoré podporuju pouzitie®
betablokatorov, uvadzaju angina pectoris, stav po infarkte
myokardu, kongestivne zlyhanie srdca, tehotnost a tachy-
dysrytmie. Treba pripomenut, ze v slovenskom preklade
tychto odporicani (18) je v porovnani s anglickym
origindlom viacero chyb a nepresnosti. V komentari
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LIECBA KALCITRIOLOM A ANALOGMI VITAMINU D PACIENTOV S CHRONICKOU

CHOROBOU OBLICIEK

!Gabriela BERNASOVSKA, 2Viera SPUSTOVA, ?Adrian OKSA, 'Martin DEMES

Calcitriol and vitamin D analogues treatment in patients with chronic kidney disease

(Z "1. internej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Kramare, prednosta

doc. MUDTr. Stefan Hrusovsky, CSc. Dr.SVS, mim. prof., a z 2Oddelenia klinickej a experimentalnej farmakoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, veduci h. doc. MUDr. Martin Gajdos, CSc.)

SUHRN

Pacienti s chronickou oblickovou chorobou maji nedostatok
vitaminu D uz vo vcasnych Stadiach choroby. S progresiou
nefropatie sa znizuje syntéza kalcitriolu, preto sa prevencia
a liecba deficitu vitaminu D musi zacat' uz vo véasnych Stadidach
choroby. Liecba sekunddrnej hyperparatyreozy kalcitriolom
sposobuje casto hyperkalciémiu a/alebo hyperfosfatémiu, pri
vysokych davkach méze viest k rozvoju adynamickej kostnej
choroby. Alternativou liecby su nové analogy vitaminu D ako
parikalcitol a doxerkalciferol, ktoré maju nizsi hyperkalciemicky
ucinok. Ich dlhodoby ucinok na kosti a vaskuldrne kalcifikdcie
zatial nie je zhodnoteny.

KUlucové slova: chronicka choroba obliciek — metabolizmus
minerdlov — vitamin D — kalcitriol — analogy vitaminu D.

Uvod

Poruchy metabolizmu minerdlov a kostna choroba
vznikaji uz vo vcasnych Stadiach chronickej oblickovej
choroby a prehlbuju sa s poklesom glomerulovej filtra-
cie. Pre neschopnost obliciek vylucit fosfat (P) sa u
pacientov s chorobami obli¢iek jeho koncentracia v krvi
zvySuje. Prvym ukazovatelom retencie fosfatov, este
pred zvySenim ich koncentracie v krvi, je zvySenie
frakcnej exkrécie fosfatov. Koncentraciu fosfatov v sére
je potrebné hodnotit spolu s koncentraciou vapnika (Ca).
Vo vcasnom Stadiu chronickej choroby obli¢iek prechod-
ne zvyseny sérovy fosfat okamzite znizi koncentraciu
ionizovaného kalcia a tym stimuluje pristitne Zlazy
k zvySenému uvolneniu parathorménu (PTH). ZvySena
sérova koncentracia PTH zniZuje tubularnu resorpciu
fosfatov a zvySuje exkréciu fosfatov mocom, tym
upravuje sérovl koncentraciu fosforu a kalcia za cenu
~novovzniknutej rovnovahy“, ktora charakterizuje
zvySena koncentracia parathormonu. Retencia fosfatov
uz v zaciato¢nych Stadiach nefropatie potlaca aktivitu
la-hydroxylazy, ¢im zniZuje hydroxylaciu kalcidiolu
[25(OH)D;] na aktivny metabolit kalcitriol [1,25 (OH),Ds].
Vo vySSich stupnoch chronickej choroby obliciek
(4. a 5. stupen podla K/DOQI) vysoka sérova koncentra-
cia fosfatov indukuje hyperplaziu pristitnych zliaz
nezavisle od hypokalciémie a nizkej koncentracie
1,25(0OH),D;. Podavanie kalciumkarbonatu pocas celej

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY
Patients with chronic kidney disease suffer from vitamin D deficien-
¢y already in early stages of the disease. As nephropathy progresses
calcitriol synthesis reduces, accordingly the prevention and
treatment of vitamin deficiency has to be initiated in the early stages
of the
hyperparathyroidism  often

disease. The calcitriol treatment of secondary

causes hypercalcemia and/or
hyperphosphatemia and high doses may result in the development
of adynamic osteodystrophy. An alternative therapy involves new
vitamin D analogues such as paricalcitol and doxercalciferol with
lower hypercalcemic response. Their long-term effect upon the
skeleton and vascular calcifications remains to be evaluated.

Key words: chronic kidney disease — mineral metabolism — vitamin

D — calcitriol — vitamin D analogues.

doby oblickovej choroby je zamerané na prevenciu
hyperfosfatémie a zvratenie hypokalciémie.

Pacienti v skorych Stadiach chronickej choroby
obliciek (2. a 3. Stadium podla K/DOQI) maji poruchu
metabolizmu vitaminu D a deficit jedného alebo
viacerych metabolitov vitaminu D. Kalcitriol zvySuje
resorpciu kalcia z creva, podporuje mobilizaciu kalcia
z méakkych tkaniv a inhibuje syntézu PTH priamym
potlacenim transkripcie génu pre parathormoén. Meranie
plazmatickej koncentracie 25(OH)D;, kedZe ma ovela
dIhsi biologicky polcas nez prirodzeny vitamin D (2 az
5 tyzdnov), sa pouziva na celkové zhodnotenie statusu
vitaminu D. Z hladiska rozvoja sekundarnej hyperpara-
tyreézy a renalnej osteodystrofie je najvyznamnejsia
prevencia deficitu vitaminu D. SG vypracované
odporicania na jeho suplementaciu uz vo vcasnych
fazach oblickovej choroby na zaklade sérovej koncentra-
cie kalcidiolu [25(OH)Ds] (6). Casto sa tento vcasny
efektivny pristup premeska a liecba sa zacdina az pri
rozvinutej sekundarnej hyperparatyredze. Pri liecbe
nedostatku vitaminu D sa zohladnuje stupen chronickej
choroby obliciek, koncentracia 25(OH)D; a koncentracia
intaktného parathormoénu (6).

Sekundarna hyperparatyreéza je univerzalnym
prejavom chronickej choroby obliciek, ktora sa vyvija
hlavne pésobenim hypokalciémie a deficitu vitaminu D.
Vyznacuje sa poruchou kostného a elektrolytového
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TERAPIA ATOPIE — SUCASNOST A PERSPEKTIVY

Stefan NYULASSY

The therapy of atopy — the current state and perspectives

(Z Katedry klinickej imunologie a alergologie Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislave, veduci prof. MUDr. P. Pruzinec, CSc.)

SUHRN

Terapeutické prostriedky v liecbe najrozsirenejsieho typu alergie —
atopie — protilatkami triedy IgE mediovanych choréb, mozno
rozdelit na symptomatické a kauzalne. Do prvej skupiny radime
farmakoterapeutikd, do druhej Specificku alergénovii imunoterapiu.
V prehlade sa v oboch skupindch uvadzaju najnovsie a perspektiv-
ne postupy. Zdoraznuje sa komplexny pristup k terapii. Uvadza sa
aj skupina novych imunoterapeutik, ktoré v blizkej budiicnosti budi
evidentne sucastou novych terapeutickych postupov.

Kriacové slova: alergia — anafylaxia — antihistaminika — atopia —
imunoterapia — protilatky triedy IgE — Specifickd alergénova
imunoterapia.

Alergia ako osobity druh poruchy zdravia je znama
od cias egyptskych faradnov. Ale az koncom 19. a za-
Ciatkom 20. storocia sa zjavili prvé vedecké prace
o fenoméne odliSnej reakcie na opakované stretnutie
s niektorymi potravinami (antigénmi). Tento fenomén
nazval von Pirquet v 1. 1906 alergia (7).

Alergia - hypersenzitivnost, schopnost geneticky
predisponovaného jedinca reagovat inak pri opakova-
nom stretnuti s beznym antigénom ako véacsina popula-
cie sa v Sestdesiatych rokoch dvadsiateho storocia
rozdiferencovala na viacero typov - najrozsirenia
klasifikacia je podla Gella a Coombsa. Predmetom tohto
prehladu je véasny typ (typ I. podla uvedenych autorov)
alergickej - anafylaktickej, atopickej reakcie a moznosti
jej terapeutického ovplyvnenia. Kldc¢ovi dlohu pri tomto
type ma protilatkami triedy IgE mediovana (sprostred-
kovand) reakcia na antigén (ktory je pre postihnutého
jedinca alergénom). Patri k najmocnejSim efektorovym
mechanizmom imunitného systému.

Atopia, kedysi sice nie zriedkava, ale ani nie velmi
castd choroba (vlastne skupina choréb), sa stala
v ostatnych desatrociach globalnym problémom. Pre-
valencia chorych s atopiou ma stipajici trend a v nie-
ktorych priemyslovo vyspelych krajinach sa uz blizi
k pdtdesiatim percentam. V désledku toho sa terapii
atopie venuje mimoriadna pozornost zo strany lekara,
chorého a, prirodzene, farmaceutického priemyslu.

Vyvoj v terapii atopie je rychly, na trh prichadzaja nové
lieky a zjavuji sa nové terapeutické postupy. Mozno ich
rozdelit do dvoch, v principe rozdielnych, skupin:

1. symptomaticka farmakoterapia - jej cielom je farmako-
logickymi prostriedkami dostat pod kontrolu prejavy
choroby a jej vyvoj;
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SUMMARY

The therapeutic means in the treatment of the most common type of
allergy — atopy — IgE antibodies mediated diseases may be divided
into symptomatic and causative. The first group involves
pharmacotherapeutic drugs, the second group covers specific
allergen immunotherapy. The review of both groups contains the
latest perspective procedures. A complex approach to the therapy
is being emphasized. At group of new immunotherapeutic drugs is
presented, that will apparently become a part of new therapeutic
procedures in the nearest future.

Key words: allergy — anaphylaxia — antihistaminics — atopy — IgE
antibodies — specific allergen immunotherapy.

2. kauzdlna terapia - jej cielom je Specifickymi imuno-
terapeutickymi postupmi zasiahnut do zakladného
patofyziologického mechanizmu a pokusit sa o pre-
venciu, resp. vylieCenie choroby.

Ako osobitni skupinu treba eSte uviest nespecificku
imunoterapiu. Patria sem latky, ktoré vyznamnym
spo6sobom ovplyviuja priebeh alergickej reakcie. Uz
z hladiska blizkej budicnosti si to terapeutické
prostriedky mimoriadne slubné.

V sicasnosti jediny sposob, ako pri atopii dosiahnut
celozivotni toleranciu na alergény sposobujice predtym
chorobu, je Specificka imunoterapia veduca k reStauracii
normaélnej imunity. Treba vSak zdoraznit, Ze to nie je
alternativa k symptomatickej farmakoterapii, ale dolezita
sticast komplexnej liecby vratane antihistaminik, anti-
leukotriénov, fB,-mimetik a kortikoidov s cielom
suprimovat mediatory a imunitné bunky. Optimalny
postup je teda vhodnym spésobom vyuzivat oba
pristupy (3).

1. Symptomaticka farmakoterapia

Klasickymi a dominantnymi liekmi tejto skupiny su
kortikoidy a antihistaminika.

Kortikoidy s bezpochyby najucinnejSie protizapalo-
vé latky. Ich protizapalovy Gcinok je vsak vyrazne
limitovany neziaducimi Gcinkami pri ich podavani. Preto
sa dava prednost lokalnej aplikacii. V terapii alergii
respiracného systému sa to inhala¢cné formy,
v dermatologii masti. Sa vsak situacie, ked sa celkovému
podaniu nevyhneme napr. pri tazkych formach IgE
mediovanej alergie gastrointestinalneho traktu.

Antihistaminika kompetitivne inhibuja H,-receptory
pre histamin. Daji sa rozdelit na tri skupiny - anti-
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OD PEDIATRIE KU GERIATRII: NEFROLOGIA — CO SPAJA A CO ROZDELUJE

PEDIATROV A INTERNISTOV
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Pediatrics — geriatrics interconnection: nephrology — factors combining and dividing

pediatricians and internists

(Z "1. Kliniky deti a dorastu Lekarskej fakulty Univerzity P. ]. Safarika v Ko3iciach, prednostka prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.,

a z %Kliniky deti a dorastu A. Getlika Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka, prednostka doc. MUDr. K. Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

Autori analyzuju 3 klinické stavy, na ktorych demonstruju vizky
suvis problémov detskej, internistickej a geriatrickej nefro-
logie. Problém vzmiku oblickovych jaziev pri infekciach
uropoetického systému a ucelnost pouzitia dlhodobej
antimikrobnej terapie pri prevencii trvalého poSkodenia
obliciek ma désledky aj na funkcie obliciek v neskorsom veku.
Dlhodoba antibaktériova liecba vsak vyskyt jaziev nedokdze
ovplyvnit.

Liecba nefrotického syndromu je trvalym problémom najmdi
preto, Ze narasta pocet kortikorezistentnych pacientov a fokdlnej
a segmentovej glomerulosklerozy, ktora patri k zdvaznym
pri¢inam chronickej rendlnej insuficiencie aj v dospelosti. Zda
sa, ze determindcia rezistencie spociva najmd v genetickych
faktoroch a suvisi aj s ndarastom obezity uz v detskom veku.
Treti probléem — kongenitalna oligonefronia predstavuje
najzretelnejsi dokaz uzkej spdtosti detskej, internistickej
a geriatrickej mediciny. Vyznamnd cast vzniku artériovej
hypertenzie a mnohych zavaznych kardiovaskuldarnych choréb
v dospelosti a vo vysSom veku mad svoje korene este v intra-
uterinnom zivote, a teda prevencia tychto stavov sa presiva
nielen do detského veku, ale dokonca do obdobia tarchavosti.
KPucové slovd: detskd, internisticka a geriatrickd medicina —
infekcia uropoetického systéemu — jazvy v oblickach — liecha
nefrotického syndromu — fokdalna a segmentovd glomerulo-
skleroza — Barkerova hypotéza — oligonefronia.

Uvod

Etiologia nefropatii vo vSetkych vekovych kategoriach
sa v minulych desatroCiach vyrazne zmenila a obzvlast sa
to prejavuje v pediatrii. ZlepSila sa prenatalna a postnatalna
diagnostika vrodenych anomalii, peritonedlna dialyza je
dostupna uz pre novorodencov a vekova hranica moznej
transplantacie oblicky sa posunula az na neuveritelny prvy
rok Zivotal Vdaka novym diagnostickym a terapeutickym
metdodam stipa pocet prezivajicich deti so zavazinymi
nefropatiami, a preto uz dnes nie je zriedkavostou, Ze deti
s kongenitalnym nefrotickym syndromom ¢i primarnou
hyperoxaldriou, ktoré este nedavno umierali v prvom roku
Zivota, sa dozivaju dospelosti, ba aj staroby a prechadzajua
do starostlivosti nefroléga pre dospelych.

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The authors analyze 3 clinical states on which they demonstrate the
close interconnection of the problems of pediatric, internist and
geriatric nephrology. The problem of the development of scars in
the kidneys in infections of the uropoietic tract and effectiveness of
the use of long-term antimicrobial therapy in the prevention of
permanent renal damage, affects also the function of the kidneys in
advanced age. However, the long-term antimicrobial antibacterial
treatment is unable to influence the occurence of scars.

The treatment of nephrotic syndrome is a permanent problem
mainly due to the increasing number of steroidresistant patients and
focal and segmental glomerulosclerosis that belongs among
serious causes of renal insufficiency in adulthood. The determina-
tion of resistance seems to be based on genetic factors in particular
and is also associated with the growth of obesity in children.

The third problem — congenital oligonephronia most markedly
represents the close interconnection of pediatric, internist and
geriatric medicine. A significant part of the onset of arterial
hypertension and numerous serious cardiovascular diseases in
adulthood and in old age have their roots in the intrauterine life,
accordingly the prevention of these states is reflected not only in
children but in pregnancy, as well.

Key words: pediatric, internist and geriatric medicine — uropoietic
tract infection — scars in the kidneys — treatment of nephrotic
syndrome — focal and segmental glomerulosclerosis — Barker
hypothesis — oligonephronia.

Osobitny pokrok priniesla aplikdcia genetiky do
klinickej nefrologie. Zistilo sa, Ze genetické faktory sa
uplatiujd nielen pri ,klasickych® dedic¢nych nefritidach,
ako je Alportov syndrom ¢i dedicné tubulopatie, ale
moéZu vo vyznamnej miere determinovat aj také
chorobné stavy (doteraz pokladané vyluc¢ne za ziskané),
ako je nefroticky syndrom rezistentny na kortikoidy
alebo vznik oblickovych jaziev pri infekciach mocového
systému.

ESte vécsie prekvapenie priniesli objavné pozorova-
nia, Ze konecny pocet nefronov vyvijajicej sa oblicky je
programovany este pocas intrauterinného Zzivota. Tzv.
Barkerova hypotéza vzbudila nevsedny zaujem vedcov
a podnietila celd sériu zaujimavych vyskumov, ktoré
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STUDIA EUROPA A JEJ PRINOS PRE KARDIOVASKULARNU MEDICINU

Igor RIECANSKY

EUROPEAN TRIAL and its contribution for cardiovascular medicine

(Z Katedry kardiologie a angiologie Fakulty zdravotnickych Specializa¢nych Studii Slovenskej zdravotnickej univerzity a z Kardiologickej

kliniky Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb v Bratislave, veduci katedry a prednosta prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.,

koordinator stadie EUROPA v Slovenskej republike)

SUHRN

Stiidia EUROPA (European Trial on the reduction of Cardiac
Events with Perindopril in Stable Coronary Artery Disease),
publikovana v r. 2003 je doposial najrozsiahlejSou Studiou
v sekunddrnej prevencii korondrnej artériovej choroby. Stidia sa
realizovala v 24 eurdpskych statoch vratane Slovenskej republiky.
Sledovala 12 218 randomizovanych pacientov (predchadzajici
infarkt myokardu 64 %,
revaskularizacia myokardu 55 %, artériova hypertenzia v 27 %,

pozitivna koronarografia 61 %,

diabetes mellitus v 12 %, bez klinickych prejavov srdcového
zlyhania) s priemernym vekom 60 *+ 9 rokov. Muzi tvorili 85 %
suboru. Priemerna doba trvania Studie bola 4,2 roka. V dvojitom
slepom usporiadani pacienti dostali bud perindopril 8 mg/den,
alebo placebo. Perindopril bez ohladu na velkost kardiovaskuldr-
neho rizika vyznamne, o 20 % (p = 0,0003), znizZil primarny kon-
covy ciel’ (primary endpoint), ktory sa skladal z kardiovaskuldrnej
mortality, nefatdalneho infarktu myokardu a iispesne zresuscitova-
ného zastavenia cinnosti srdca (resuscitated cardiac arrest).
Priaznivy vplyv liecby sa zaznamenal vo vietkych sledovanych
podskupindch pacientov a v stanovenych sekundarnych cieloch
(secondary endpoints) pri trvalej liecbe antiagreganciami — 92 %,
hypolipidemikami — 58 %, betablokatormi — 62 %.

Vysledky studie EUROPA poukazuju, Ze perindopril by sa mal stat
sucastou dlhodobej liecby pacientov so stabilnou korondrnou
artériovou chorobou.

KUricové slova: korondrna artériova choroba — studia EUROPA —
perindopril.

Od uverejnenia najrozsiahlejSej morbimortalitnej
Stidie v sekundarnej prevencii koronarnej artériovej
choroby - EUROPA (European Trial on the Reduction of
Cardiac Events with Perindopril in Stable Coronary
Artery Disease) uplynuli tri roky. Za toto obdobie sa
Stadii v zahranici vratane najvyznamnejSich europskych
kardiologickych a hypertenziologickych for a i na
domacich vrcholnych rovnako zameranych podujatiach
opakovane venovala velka, a treba zdéraznit, zaslizena
pozornost. V naSom domédcom pisomnictve sa okrem
Gvodnej informacie o cieloch a naplni Stadie EUROPA
(24), ktora sa realizovala aj na Slovensku, nepublikovala
sihrnna sprava. Predlozena praca si kladie za ulohu
odstranit toto informacné vakuum, o to viac, Ze su aj
dalsie dévody akcentujlce jej zverejnenie. Po prvé je to
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SUMMARY
European Trial on the reduction of Cardiac Events with
Perindopril in Stable Coronary Artery Disease (EUROPA)
published in 2003 has been so far the most extensive study in the
secondary prevention of coronary artery diseases. The trial has
been conducted in 24 European countries including Slovak
Republic. The study followed up 12 218 randomized patients
(previous myocardial infarction 64 %, positive coronarography
61 %, myocardial revascularization 55 %, arterial hypertension
in 27 %, diabetes mellitus in 12 %, without clinical manifestations
of heart failure) with the mean age being 60 + 9 years.
Men represented 85 % of the group. The average duration
of the study was 4.2 years. In a double blind arrangement
the patients were given either perindopril 8 mg/day or placebo.
Regardless of the severity of cardiovascular risk, perindopril
significantly — by 20 % (p = 0.0003) — reduced the primary
endpoint that consisted of cardiovascular mortality, non-fatal
myocardial infarction and successfully resuscitated cardiac
arrest. A favourable effect of treatment was recorded in all the
Jfollowed up subgroups of patients and in the determined secon-
dary endpoints in long-term treatment by antiaggregants — 92 %,
hypolipidemics — 58 %, betablockers — 62 %. The results
of European trial indicate that perindopril should become a part
of long-term treatment of patients with stable coronary artery
disease.

Key words: coronary artery disease — European trial —
perindopril.

medicinsky a ekonomickosocialny vyznam koronarnej
artériovej choroby (presnejsi nazov ako ischemicka cho-
roba srdca), najcastejSej kardiovaskularnej choroby, ktora
zapricinuje celosvetove zhruba 12 % vSetkych umrti.
Epidémia koronarnej artériovej choroby napriek zmenam
zZivotného Stylu, velkym pokrokom vo farmakologii
a v intervencnych a chirurgickych technikach je trvale
na postupe. Odhaduje sa, Ze v r. 2020 kardiovaskularne
choroby (s najvd¢sim podielom koronarnej artériovej
choroby) zapricinia vo svete 37 % vsetkych amrti (26).
Podla najnovsich Statistickych ddajov z r. 2005 sa
v Eurépe na polovici vietkych kardiovaskularnych damrti
podiela koronarna artériova choroba a temer na jednej
tretine mozgova prihoda, Cize ateroskleroza lokalizovana
na srdcovych a mozgovych artériach usmrcuje 80 %
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KAZUISTIKA
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POSKODENIE PECENE NIMESULIDOM U PACIENTKY

S AUTOIMUNITNOU HEPATITIDOU

Maéria BELOVICOVA, Stefan HRUSOVSKY, Michal R. PIJAK, Fedor POLAK, Michaela BATOROVA

Liver damage by nimesulid in a patient with autoimmune hepatitis

(Z 1. internej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko Kramare,

prednosta doc. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr.SVS., mimoriadny profesor)

SUHRN

Autori opisuju pripad 60-rocnej pacientky s tromi
epizédami akdtnej hepatitidy v teréne chronickej
hepatopatie. Chorobu zhodnotili ako autoimunitna
hepatitidu, typ | a akiGtne epizédy dvakrat ako
manifestaciu autoimunitnej hepatitidy a raz ako toxicko-
imunoalergické poskodenie pecene nimesulidom. Po
jeho vysadeni nastala klinicka a biologicka remisia
hepatopatie bez uapravy udrziavacich davok kom-
binovanej imunosupresivnej liecby metylprednizolénom
a azatioprinom.

Kricové slova: fenofibrat - nimesulid - autoimunitna
hepatitida - liekové poskodenie pecene - MARS.

Lieky st zavaznou a castou pri¢inou poskodenia pecene.
Tato skutocnost vsak neprekvapuje, kedzZe pecen je
predominantnym miestom klirensu, biotransformacie a exkré-
cie liekov. Rozsah poskodenia pecene a vyvoj mdze byt
velmi réznorody, od malej prechodnej cytolyzy hepatocy-
tov alebo cholestazy az po akutne zlyhanie pecene (7).
Poskodenie pecene moézZe vyvolat viac ako 1000 lieciv.
Osobitne mozno vyzdvihnat analgetika, nesteroidové
antiflogistika, neuroleptika, celkové anestetika, hypo-
lipidemika, antibiotika, niektoré cytostatika, antimalarika,
antiepileptika, anabolika, androgény, estrogény (4). Autori
v ¢lanku opisuju zaujimavy pripad pacientky s autoimunit-
nou hepatitidou, u ktorej vzniklo poskodenie pecene
nesteroidnym antiflogistikom nimesulidom.

Kazuistika

Ide o pacientku s anamnézou autoimunitnej tyreoiditidy
a hypotyredzy v substitucnej liecbe, ktora mala v r. 2005
Sestdesiat rokov. V obdobi rokov 1998 - 2004 uzivala
kalciovy preparat (Osteogenon) kvoli osteoporéoze. Od
r. 2001 uzivala hypolipidemikum fenofibrat (Lipanthyl)
pre hyperlipoproteinémiu. Od r. 2003 mala zvySenu
aktivitu sérovych aminotransferaz.

Referencné hodnoty sérovych parametrov su: aspartat-
aminotransferaza (AST) 0,1 - 0,53 pkat/l, alaninaminotrans-
feraza (ALT) O,1 - 0,52 pkat/l, ALP 0,83 - 2,27 pkat/l,
Bilirubin (Bi) celk. 1,0 - 17,1 pmol/l, Bi konj. do
5,0 ymol/l. amylaza (AMS) 0,42 - 1,92 pkat/l. amyla-
ztria 0,01 - 6,68 pkat/l.
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SUMMARY

The authors describe a case of a 60-year old patient
with three episodes of acute hepatitis within chronic
hepatopathy. The disease was classified as autoimmune
hepatitis, type | and acute episodes were classified as a
manifestation of autoimmune hepatitis twice and as
toxic-immunoallergic damage of liver due to nimesulid
once. On nimesulid “s withdrawal clinical and biological
remission was observed without adjustment of
maintenance doses of combined immunosuppresive
therapy by methylprednisolon and azatioprine.

Key wors: phenofibrate - nimesulid - autoimmune
hepatitis - drug-induced liver damage - MARS.

Pre prehladnost sme rozdelili priebeh choroby na tri
epizédy, v ktorych vznikli tri tazké akitne cytolytické
hepatitidy.

Prvd epizoda. Koncom aprila 2005 bola pacientka
prijatda na infektologické pracovisko pre vznik ikteru,
bolesti brucha a cytolyticki hepatitidu. Pre nalez
cholecystolitiazy a podozrenie na choledocholitiazu pri
ultrasonografickom (USG) vySetreni abdomenu a pri mag-
netickorezonancnej cholangiopankreatikografii (MRCP)
sa realizovala endoskopicka retrogradna cholangiopan-
kreatikografia (ERCP), ktora vyvolala akitnu pankreatitidu.
Dna 6. maja 2005 bola pacientka prelozena na jednotku
intenzivnej hepatologickometabolickej starostlivosti
nasej kliniky. Subjektivne pri prijati udavala unavenost
a slabost, ktora pretrvavala od decembra 2004. V objek-
tivnom naleze dominoval ikterus. Laboratorne sa zistila
leukocytéza 13,9 10%/1, zavazna hyperbilirubinémia s Bi
celk. 464 pmol/l a Bi konj. 297 pymol/l, mnohonasobne
zvySena aktivita aminotransferaz: aspartataminotrans-
feraza (AST) 17,46 pkat/l, alaninaminotransferaza
(ALT) 15,64 pkat/l, hypokoagulacny stav (protrombinovy
cas 56,4 %, INR 1,37 s, APTT 51 s, fibrinogén 2,1 g/l).
Aktivita amylazy (AMS) bola zvySena na 9,02 pkat/l. Pri
USG vySetreni sa zobrazila zvdcSena pecen so zrnitou
Struktdrou, viacpocetna cholecystolitiaza, perihepatalne
a v malej panve bolo nevelké mnozZstvo ascitu. V prie-
behu hospitalizacie vSak napriek komplexnej liecbe
progredovala hepatalna a renalna insuficiencia, narastala
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

614.2

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO V INFORMACNOM VEKU

Jozef MASARIK

Public health in information age

(Z Katedry teoretickych disciplin Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

veduci prof. RNDr. Jozef Masarik, DrSc.)

Nedavno som sa dostal do kontaktu so Studijnym
programom Verejné zdravotnictvo, a tak som sa dostal
aj k zamysleniu nad tym, ¢im moézu exaktné vedy, ako
je fyzika a matematika, v spojeni s modernymi
informacnymi technologiami prispiet k riesSeniu takej
zavainej a aktualnej dudlohy, ako je zlepSovanie
zdravotného stavu obyvatelstva.

Ak psycholégia doslovne znamena ,logika Zivota®,
patologia ,logika choréb®, potom zdravotna informatika
sa d& charakterizovat ako logika zdravotnej starostlivosti.
Jej sucastou je Stadium spdsobov, akymi sa klinické
poznatky ziskavaju, vyvijajd, zdielaju a aplikuji do praxe.
Nakoniec je zdravotnicka informatika aj o tom, ako sa
vytvara a riadi organizacna Struktara efektivne
fungujiceho verejného zdravotnictva. S takymito
tlohami je jasné, Ze sa zdravotnicka informatika v tomto
storoci stane takou fundamentalnou pre zdravotnicku
prax, akou bola v minulosti napriklad anatomia.

Zijeme v obdobi, ktoré sa nazyva obdobim
informacnej explozie. Pokial nie sme na akukolvek
expléziu pripraveni, moéze mat obrovské negativne
dosledky. Explozia informacii v biologii, medicine
a v zdravotnictve vobec jasne ukazala, Ze inovativne
pristupy k uchovaniu, spracovaniu a interpretacii dat
vedcami a zdravotnickymi pracovnikmi si podstatné
z hladiska kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Lekari sa uz
nemézu spoliehat, Ze komplexne a na Grovni
najmodernejSich poznatkov zvladnu svoju disciplinu.
S narastom poznatkov sa musia stale viac spoliehat na
rézne stratégie rieSenia problémov, ktoré im poskytuju
rézne expertné systémy, ale i na schopnost systematic-
ky ziskavat informacie potrebné na starostlivost
o pacienta. V3etky tieto moderné poziadavky v sebe
integruje zdravotnicka informatika. Jej definicia sa
s ¢asom menila, no mozno si pod nou predstavit
schopnost vyuzivat metédy a prostriedky, ktoré
umoznuji zdielat a pouzivat informacie potrebné na
poskytovanie zdravotnickej starostlivosti. Treba
poznamenat, Ze pojem zdravotnicka informatika dnes
zadina vytlacat pojem medicinska informatika, ¢o vlastne
reflektuje zmenu, ku ktorej spolocnost dospela a ktora
znamena, Ze informacna agenda potrebna na
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti je
podstatne SirSia ako sa pdévodne zdéraznovalo.
Nezastupitelnt Glohu v nej hra obcan ako nositel (agent)
svojej vlastnej zdravotnej starostlivosti, ale aj nelekarsky
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zdravotny personal, hlavne v oblasti korektného
Statistického a informacného spracovania dat.

Zdravotnicka informatika sa tak stava postupne velmi
vyznamnym prvkom v celkovom systéme verejného
zdravotnictva. Jej narastajici vyznam v celkovom
systéme zdravotnej starostlivosti viedol nakoniec
v minulom desatro¢i aj ku kreovaniu akademickej
discipliny ,zdravotnicka informatika“. Dévodom pre
formovanie tejto discipliny v ramci vseobecnej
informatiky je jej urcité Specifické postavenie, ktoré
spociva v tom, Ze v sebe integruje, resp. v nej vzajomne
interaguji medicina, informatika, matematika,
psycholégia, epidemiolégia a technologie predovsetkym
elektrotechnické a komunikacné.

ESte v nedavnej minulosti, verim, Ze uz teraz nie, sa
pod zdravotnickou informatikou rozumelo len pouziva-
nie pocitacov zdravotnickymi pracovnikmi. Dnes sa
pocitace stali uz sicastou kazdodennej zdravotnickej
praxe, a preto v modernom ponimani sa v zdravotnickej
informatike ovela menej kladie dbéraz na pocitacovée
technologie, ale, naopak, sa zddraznuje vyznam
informacie v rutinnej praci zdravotnickych profesionalov,
v komunikacii, v zdielani vedomosti a zrucnosti,
v argumentacnej podpore rozhodnuti, ako aj v kom-
plexnych socialnych a funkénych poziadavkach
organizacii a jednotlivcov poskytujicich zdravotnicku
starostlivost.

V sdcasnosti existuju urcité pochybnosti (hlavne
medzi zdravotnickymi profesionalmi) o prinosoch
masivneho nasadenia informacénych technologii v oblasti
zdravotnictva, ktoré sa na druhej strane stretavaju
s priliSnym optimizmom (najmé& politikov a manazérov)
v ocakavaniach prinosov od informacnych technologii
a organizacnych zmien zaloZenych na nich, ¢o mnohi
povazuju za jedind podstatnid zmenu v charaktere
a kultdare zdravotnickej prace.

Problémy s réznymi pohladmi na dlohu a prinosy
zdravotnickej informatiky pre zdravotnu starostlivost su
celkom prirodzené a maja uz svoju historicki analogiu.
Vari najvdc¢Sou zmenou v klinickom zmyslani v minulych
dvoch storociach bol nastup vedy, vedeckého pristupu
do mediciny. Odkedy bola tato metéda akceptovana,
stala sa zakladom pohladu na svet a stala sa takisto
zakladom pohladu na chorobu, ale i na spésob, ako
s nou bojovat. Teraz je uz pre mnohych tazké si vébec
predstavit, aké naroc¢né kedysi bolo zaviest tedriu
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Adresa

Registracné cislo v SLK E-mail
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VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila nasej redakcii pravo
publikovat v kazdom cisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otazok z ¢lankov uverejnenych v tomto Cisle Lek. obzoru. Uspednost riesenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
Casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch a pod.). Nasi Citatelia tak ziskavaji moznost vyuZit poznatky z nasich
clankov na pristupnud cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

Test sa sklada z 20 otazok, uverejnuje sa spolu s navratkou, na ktorej sa Cislicami a pismenami vyznacené vsetky
otazky a mozné odpovede. Je zamerany na ¢lanky publikované v tomto ¢isle Ucastnik testu méze poutzit originalnu
névratku z casopisu alebo jej képiu. Ucastnik testu musi na navratke uviest: svoje registracné cislo v SLK, meno, adresu,
lekdrsku peciatku, ddtum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test
sa riedi tak, Ze sa krazkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nie je moiné opravovar’. Navratky treba zaslat na
adresu redakcie do 30. 10. 2006. Spravne odpovede uverejnime v novembrovom cisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré
budud zaslané po 30. 10. 2006, nebudid mat vSetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované rieSenia
sa nemozu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test lekarskeho obzoru €. 7/2006 3. Imelo biele (Viscum album) neobsahuje viskotoxiny:
23 spravnych odpovedi a) v listoch

b) v plodoch

c) v korenoch
1. Pri tazkej aplastickej anémii je zniZeny pocet aspon d) vo vetvickach

dvoch z nasledujicich parametrov
a) neutrofilov pod 1,0 x 107/, trombocytov
pod 50 x 10%/1, retikulocytov pod 60 x 10%/1

b) neutrofilov pod 0,5 x 10%/1, trombocytov 4. Pri intoxikacii l'uFkovcom zlomocnym (Atropa
pod 50 x 107/, retikulocytov pod 60 x 10%1 belladonna) sa ako antidotum podla potreby podava:
c) neutrofilov pod 0,5 x 10%/1, trombocytov a) fysostigmin
pod 20 x 10%1, retikulocytov pod 20 x 10%1 b) neostigmin
d) neutrofilov pod 1,0 x 10%/1, trombocytov c) pyridostigmin
pod 20 x 10%/1, retikulocytov pod 20 x 10%/1 d) Dbetanechol
2. Primarnou lie€bou pacienta s tazkou aplastickou
anémiou bez HLA - identického siirodenca je 5. Jedovaty pseudoalkaloid taxin v tise obycajnom
a) intenzivna imunosupresia (antitymocytovy globulin (Taxus baccata) sa nenachadza:
a cyklosporin A) a) vihlici
b) stimulacia krvotvornymi rastovymi faktormi b) v cervenej duzine plodu
c) substitu¢na hemoterapia c) Vv korenoch
d) metylprednizoléon d) v kére
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6.
a)
b)
Q)
d)

7.

a)
b)
)
d)

8.
a)
b)
)
d)

9.

Najcastejsie intoxikacie u deti si vo veku:

1 - 3 roky
5 -10 rokov
16 -21 rokov

8 -10 rokov

Neskiiseni a nepozorni hubari si zamienaja
muchotravku zeleni najcastejsie za:
zelené plavky
peciarky
kuriatka
bedle

Holohlavec kondisty je:
halucinogénna huba
zasadne netoxicka huba
nefrotoxicka a hepatoxicka huba
nejedla huba spbésobujica GIT tazkosti

Po poZiti spravidla nevyvolavaji Ziadne priznaky
otravy:

a) jedy na hlodavce

b) ortut z teplomera

c) pesticidy

d) glykoly

10. Narodné toxikologické informacné centrum robi
vSetko okrem:

a) ma 24-hodinovl nepretrzita sluzbu s celoslovenskou
poOsobnostou

b) vypracovava najefektivnejsie postupy pri eliminacii
toxickych latok z organizmu

c) kazdorocne aktualizuje povinnud zasobu antidot pre
zdravotnicke zariadenia

d) informacie poskytuje len pre laickd verejnost

11. Maximalna dizka tela samice vretenice je:

a) 60 cm

b) 80 cm

c) 1,5m

d 2Zm

12. NajnebezpecnejsSie miesta pri uhryznuti vretenicou
su:

a) horné koncatiny

b) dolné koncatiny

c) hlava a krk

d) na lokalizacii uhryznutia nezalezi

13. Spravna prva pomoc pri uhryznuti vretenicou:

a) imobilizacia koncatiny, ocistenie rany

b) excizia rany

c) vypalovanie rany

d) prikladanie ladu

14.
a)
b)
Q)
d)

15.

a)
b)
<)

d)

16.

a)
b)

d)

17.

a)
b)
<)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

19.

a)
b)
<)
d)

20.

a)
b)
Q)
d)

Indikacie podania séra po uhryznuti vretenicou:
podavat pausalne

pri extrémnych lokalnych priznakoch

nepodavat vébec

len do 1 hodiny od uhryznutia

Pri otrave kyanidmi, kyanovodikom je nevyhnutné
podat:

len 1 antidotum - Natriumsulfat inj.

2 antidota - Dimaval inj., potom Natriumsulfat inj.

2 antidota - 4 -DMAP inj.,, potom Natriumthiosulfat
inj.

3 antidota - Diazepam inj., Natriumsulfat inj., potom
4- DMAP inj.

Pri intoxikacii durmanom obycajnym sa ako antidotum
podla potreby podava:

fysostigmin

neostigmin

pyridostigmin

betanechol

Pri otrave metanolom alebo etylénglykolom sa ako
antidotum namiesto etanolu moZe prednostne u deti
pouZit':

benzylalkohol

fomepizol

flunitrazepam

famotidin

Pri intoxikacii organofosforovymi insekticidmi (OFI),
pri ktorych mézu vzniknit symptémy otravy po
potziti, inhalaciou alebo dermalnym kontaktom, treba
podat tieto antidota:

atropin + carbo medicinalis

atropin + obidoxim

metyltionin + diazepam

atropin

Pri zasiahnuti nervovymi bojovymi latkami (NBL) ako
sa tabun, soman, sarin, latka VX a pod. treba podat:
atropin

flumazenil + obidoxim

atropin + obidoxim

atropin + calcium

AKi East radiaénej zataZe obyvatel'stva z umelych
zdrojov Ziarenia tvori lekarske oZiarenie?

20 %

50 %

70 %

95 %

Ospravedlfiujeme sa Citatelom za zle uvedeny termin zaslania odpovedi na autodidakticky test z isla 6/2006 — spravny termin mal

byt 31. august 2006.

Redakcia

Spravne odpovede na autodidakticky test €. 5/2006:

1¢; 2d; 3a; 4¢; 5b; 6d; 7a; 8d; 9b; 10¢, d; 11a, b, d; 124, b; 13b; 14¢; 15a, b; 16d; 17¢, d; 18b; 19d; 20a;

Spravne odpovede na autodidakticky test €. 6/2006:

1¢; 2¢; 3a; 4b; 5¢; 6d; 7¢; 8a, d; 9d; 10a, ¢; 11d; 12b, d; 13c; 14b; 15¢; 164, d; 17c; 18b; 19a; 20c;
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Autodidakticky test Lekarskeho obzoru ¢. 8/2006

I.la|lb|c]|d 5|la|b|c]|]d 9.la|b]c|d 13.]a|b|c]|d 17Z.| a| b | c | d
2.la|b|c|d 6.|la|b]c|d 10.|] a| b | c|d 14.|a| b|c | d 18.|a| b | c|d
3.]a|b]c]|d 7.l a| b | c | d 1.]a|b|c]|d 15.|a|b|c|d 19.|]a|b|c]|d
4.l a|l b | c|d 8.|]a|b]c]|d 12.|] a| b | c | d 16.| a| b | c | d 20| a|b|c]|]d

Priezvisko, meno, tituly

Adresa

Registracné cislo v SLK E-mail

Datum, podpis, lekarska peciatka

VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila nasej redakcii pravo
publikovat v kazdom cisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otazok z ¢lankov uverejnenych v tomto Cisle Lek. obzoru. Uspednost riesenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
Casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch a pod.). Nasi Citatelia tak ziskavaji moznost vyuZit poznatky z nasich
clankov na pristupnud cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

Test sa sklada z 20 otazok, uverejnuje sa spolu s navratkou, na ktorej sa Cislicami a pismenami vyznacené vsetky
otazky a mozné odpovede. Je zamerany na ¢lanky publikované v tomto ¢isle. Ucastnik testu moze pouzit originalnu
névratku z casopisu alebo jej képiu. Ucastnik testu musi na navratke uviest: svoje registracné cislo v SLK, meno, adresu,
lekdrsku peciatku, ddtum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test
sa riedi tak, Ze sa krazkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nie je moiné opravovar’. Navratky treba zaslat na
adresu redakcie do 30. 10. 2006. Spravne odpovede uverejnime v novembrovom cisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré
budud zaslané po 30. 10. 2006, nebudid mat vSetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované rieSenia
sa nemozu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test Lekarskeho obzoru ¢. 8/2006 3. Cytolyticki toxicki hepatitidu charakterizuje:
Pocet spravnych odpovedi 28 a) centrolobularna nekréza
b) nekroza periférnych oblasti pe¢enového lobulu
c) cholestata s mononuklearnou infiltraciou portalnych
priestorov
d) nekréza Zléovych kanalikov
1. Rezistenciu na kortikoidy pri nefrotickom syndrome
zapricinuje:
a) pohlavie - vyskytuje sa len u dievcat
b) genetické faktory - mensi pocet receptorov pre
glukokortikoidy
c) genetické faktory - gén pre podocin NHSP1
d) zly vyber glukokortikoidu (dexametazén miesto
prednizonu)
4. Medzi skupiny liekov, ktoré najcastejSie sposobuji
liekové poskodenie pecene, patria vSetky okrem:
a) nekortikoidové antiflogistika, neuroleptika, celkové

2. VI faze metabolizmu lieku v peceni anestetika,

a) sa liek konjuguje s kyselinou glukuronovou b) vitaminy

b) sa liek oxiduje pomocou cytochrémov P450 c) hypolipidemika, antibiotika, niektoré cytostatika,
c) sa liek redukuje pomocou cytochrémov P450 antimalarika,

d) sa liek konjuguje s glykopeptidmi d) antiepileptika, anabolika, androgény, estrogény
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5. Liekové poskodenie pecene:

a)
b)

)

d)

vyskytuje sa CastejSie u starSich pacientov

Zeny sU v porovnani s muzmi postihnuté asi dvakrat
Castejsie

je zodpovedné za cca 80 % hepatitid u [udi vo veku nad
50 rokov, za asi 50 % pripadov fulminantného zlyhania
pecene

nesposobuje vznik chronickej hepatitidy

6. Poruchy metabolizmu mineralov a kostna choroba

a)
b)

Q)
d)

vznikajua:

v skorych Stadiach chronickej
(2. a 3. stadium podla K/DOQI)
vo vyssich stupnoch chronickej choroby obliciek
(4. a5. stupen podla K/DOQ)I)

pre neschopnost obliciek vylucit fosfat

pre zvysSenu koncentraciu ionizovaného kalcia

choroby obliciek

7. S podavanim aktivhych metabolitov a syntetickych

a)

b)

analégov vitaminu D moZno zaéat v 3. a 4. Stadiu
chronickej choroby obliciek vtedy, ked’:
je koncentracia 25(OH)D; < 30 ng/ml (75 nmol/l)
a koncentracia iPTH je vyssia ako cielova hodnota pre
prislusny stupen chronickej choroby obliciek
je koncentracia 25(OH)D; > 30 ng/ml (75 nmol/l)
a koncentracia iPTH je vyssia ako cielova hodnota pre
prislusny stupen chronickej choroby obliciek

c) je koncentracia 25(OH)D3 < 30 ng/ml (75 nmol/l)
a koncentracia iPTH je nizSia ako cielova hodnota pre
prislusny stupen chronickej choroby obliciek

d) je koncentracia 25(OH)D; > 30 ng/ml (75 nmol/l)
a koncentracia iPTH je nizSia ako cielova hodnota pre
prislusny stupen chronickej choroby obliciek

8. Inhibitory enzymu konvertujiceho angiotenzin

a)
b)
)
d)

zlepSuja funkciu endotelu:

zvySenim tvorby NO

zvys$enim tvorby VIP

ovplyvnenim parasympatickych nervov
zvySenim tvorby bradykininu

9. Betablokatory:

a)
b)
)
d)

10.

a)
b)
)
d)

11.

a)
b)
Q)
d)

12.

a)
b)
Q)
d)

ucinne znizuja centralny krvny tlak

maja maly vplyv na centralny krvny tlak
neznizuju rizika kardiovaskularnych choréb
vyrazne znizuju rizika kardiovaskularnych choréb

Hlavné mechanizmy posobenia ACE inhibitorov pri
koronarnej artériovej chorobe (ischemickej chorobe
srdca) nie sa:

zlepSenie Struktdrnych zmien srdca a ciev

znizenie sekrécie tyreoidovych hormoénov
antitrombotické acinky

znizenie tvorby bradykininu

Dovody preco bol perindopril vybraty pre Stidiu
EUROPA:

neovplyvnuje elasticitu velkych artérii

zniZuje agregaciu trombocytov

znizuje syntézu Ts a T,

dobre sa toleruje aj u starSich pacientov

Ortut z prostredia sa predilekéne koncentruje
bioakumulaciou:

vo vtakoch

v cicavcoch

v rybach

v obojzivelnikoch
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13. Riziko nadmerného privodu ortuti v rybacom maése je

a)
b)
<)
d)
14.
a)
b)
Q)
d)
15.

a)

b)

)

d)

16.

a)
b)
<)
d)

vel'ké zvlast:

u rybarov

u adolescentov

u gravidnych a dojciacich zien
u 0s6b starSich ako 65 rokov

Pri liecbe opakovanych infekcii uropoetického
systému je najvhodnejsia:

dlhodoba (aspon 6 mes.) profylaxia antimikrébovymi
liekmi

neodkladna arychla lie¢cba kazdej novej infekcie
mocového systému

chirurgicky vykon

akupunktura

Barkerova hypotéza tvrdi:

kortikorezistentny nefroticky syndrom ma geneticka
etiologiu

kortikorezistentny nefroticky syndrom je spésobeny
nizsim poctom receptorov pre glukokortikoidy
u lieCeného pacienta

nizka pérodnd hmotnost je spojena s nizSim poctom
nefrénov a vyvojom artériovej hypertenzie v dospe-
losti

nizka pérodna hmotnost je spojena s vyssim poctom
nefrénov a rychlejSim starnutim organizmu

Prvé priznaky otravy smrtel'ne jedovatymi
muchotravkami sa zjavia:

po 2 hodinach

po 6 - 8 - 12 hodinach

po 72 a viac hodinach

do 60 minut

17. Toxin muchotravky zelenej - amatoxin je:

a)
b)
<)
d)

18.
a)
b)
<)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
<)
d)

termostabilny

termolabilny

nenici sa ani varenim ani suSenim ani mrazenim
nici sa susenim

Mnohopocetny myelom je:

najcastejsi zhubny hematologicky proces
druhy najcastejSi zhubny hematologicky proces
treti najcastejsi zhubny hematologicky proces
Stvrty najcastejsi zhubny hematologicky proces

Anafylakticka reakcia je mediovana protilatkami
triedy:

IgA

IsM

IgD

IgE

Optimalna terapia bronchialnej astmy sposobenej
protilatkami triedy IgE je:

podavanie antihistaminik

podavanie kortikoidov inhalac¢ne

podavanie sympatikomimetik

komplexna - podavanie vietkych vyssie uvedenych
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POVODNA PRACA

616.24 - 053.2

BRONCHIALNA HYPERREAKTIVITA U DETi PO MYKOPLAZMOVYCH

A CHLAMYDIOVYCH PNEUMONIACH

Abdo TARHINI, Zuzana KUKOVA, Margita LUPTAKOVA, Alica KAPELLEROVA, Laszl6 KOVACS

Bronchial hyperreactivity in children after mycoplasma and chlamydia pneumoniae

(Z 2. detskej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

prednosta prof. MUDr. Laszl6 KOVACS, DrSc., MPH)

SUHRN
Vychodisko:
a Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae) su vyznamné etiologic-

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae)
ké agensy, zodpovedné za infekcie dychacich ciest. V ostatnom case
sa tieto atypické mikroorganizmy dostali do pozornosti pre ich
moznu ulohu pri rozvoji bronchidlnej hyperreaktivity u deti.

Ciel’: Cielom S$tudie bolo skumat suvislosti medzi infekciami
sposobenymi M. pneumoniae a C. pneumoniae a rozvojom bron-
chidlnej hyperreaktivity u deti.

Metody: Do studie bolo zaradenych 42 pacientov hospitalizova-
nych pre zapal plic s pozitivnymi protilatkami proti M. pneumoniae
alebo C. pneumoniae. Pacienti boli vyzvani, aby sa podrobili
funkcnému plucnemu vySetreniu a bronchidalnej provokdcii
histaminom (bronchoprovokacny test) po 6 a 12 mesiacoch od
prepustenia. Na potvrdenie bronchidlnej hyperreaktivity sa pouzila
adekvdtna koncentrdcia histaminu spésobujica pokles FEV1
0 20 % (PD,).

Vysledky: Specifické protilatky proti M. pneumoniae sa zistili
u 37 pacientov a proti C. pneumoniae u 7 pacientov. Sest mesiacov
po prekonani infekcie bola zistend bronchidlna hyperreaktivita
u 75 % pacientov s M. pneumoniae (28 z 37 pacientov), u 42 %
pacientov s C. pneumoniae (3 zo 7 pacientov). U vietkych 18 deti
(15 s M. pneumoniae a 3 s C. pneumoniae), ktoré sa dostavili
opdtovne na kontrolné vySetrenie po 12 mesiacoch, pretrvavala
bronchidlna hyperreaktivita.

Zaver: Ukdzalo sa, Ze infekcie sposobené tymito mikroorganizmami
moézu indukovat’ bronchidalnu hyperreaktivitu a nasledne mézu byt
délezitym faktorom vo vyvoji bronchidlnej astmy u deti.

Kracové slovda: Mycoplasma pneumoniae — Chlamydia pneumo-
niae — bronchidlna hyperreaktivita.

Uvod

Mykoplazmové a chlamydiové zapaly plic patria medzi
skupinu respiracnych choréb deti, ktoré sa vyskytuji v ko-
munite. Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) a Chlamydia
pneumoniae (C. pneumoniae) sa zaraduji do skupiny tzv.
intracelularnych pévodcov tychto respiracnych choréb
sroznym typom parazitizmu a s réznym spdsobom
rozmnozovacieho cyklu. Mykoplazmové infekcie si
endemické, rozsirené po celom svete. Nakaza sa Siri
kontaminovanym aerosélom vzdusnou cestou, vyhradne
medziludskym kontaktom. Zavazné formy choroby u deti
sa vyskytuja v 3 - 10 % (6). M. pneumoniae a C. pneumoniae
sa davaju do suvislosti aj s prvym atakom alebo s akdtnou
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SUMMARY

Background: Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) and
Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae) are important etiological
agents responsible for respiratory tract infections. Recently, these
atypical microorganisms received much attention regarding their
possible role in the development of bronchial hyperreactivity in
children.

Objective: The aim of the study was to investigate the association
between infections caused by these pathogens and development of
bronchial hyperreactivity in children.

Methods: This study included 42 patients hospitalized for
preumonia with positive specific antibodies against M. pneumoniae
or C. pneumoniae. We invited patients to undergo pulmonary
function testing and histamine bronchial challenge
(bronchoprovocation test) after six and repeatedly after twelve
months of treatment. The histamine concentration that caused
a 20 % fall in the FEVI (PC20) was used to assess level
of bronchial hyperreactivity.

Results: Specific anti-M. pneumoniae and anti-C. pneumoniae
antibodies were detected in 37 and 7 patients respectively. Bronchial
hyperreactivity was detected in 75 % of patients with M. pneumoniae
(28 of 37 patients), 42 % of C. pneumoniae (3 of 7 patients) after six
months of infection. The bronchial hyperreactivity persisted in all 18
patients (15 with M. pneumoniae and 3 with C. pneumoniae) who
underwent pulmonary function testing after twelve months.
Conclusions: We concluded that infections caused by these
microorganisms could induce bronchial hyperreactivity and may be an
important factor in development of bronchial asthma in children.
Key words: Mycoplasma pneumoniae — Chlamydia pneumoniae —

bronchial hyperreactivity.

exacerbaciou bronchidlnej astmy. Jeden z hlavnych preja-
vov bronchiédlnej astmy je prave bronchialna hyperreakti-
vita ako jav zvySenej reaktivity dychacich ciest na rézne
Specifické (alergény) a neSpecifické stimuly (namaha,
farmakologické mediatory, ako histamin a pod.) (9).

V danej praci sme sa zamerali na zhodnotenie vzniku
a pretrvavania bronchialnej hyperreaktivity ako jedného
z hlavnych priznakov bronchialnej astmy v nadvdznosti
na infekciu M. prneumoniae a C. pneumoniae.

Sabor pacientov a metody
Do suboru bolo zaradenych 42 pacientov (22

chlapcov a 20 dievcat) vo veku 6 - 18 rokov (priemerny

LEK. OBZOR - LV - 2006
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SURVEILLANCE ZOONOZ, BOVINNA TUBERKUL OZA A OSTATNE MYKOBAKTERIOZY
NA SLOVENSKU V ROKU 1990 A V SUCASNOSTI

Ladislav BADALIK', Zuzana HONZATKOVAZ, Peter KRISTUFEK?, Ivan MELICHAREK#, Leon HANGSADL?, Vojtech OZOROVSKY',

Ivan SOLOVIC?

Surveillance of zoonosis, bovine tuberculosis and other types of mycobacteriosis

in Slovakia in 1990 and at present

('Z Ustavu socidlneho lekarstva a lekarskej etiky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,

prednosta MUDr. Vojtech Ozorovsky, CSc., z 2Nemocnice v Podunajskych Biskupiciach v Bratislave, riaditel MUDr. Peter Kuka,

zo 3Subkatedry funkénej diagnostiky Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, vedtci prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc.,

zo “Statneho veterinarneho a potravinového tstavu v Nitre, riaditel MVDr. Ivan Melichérek a z °Ustavu tuberkulézy, respiraénych choréb
a hrudnikovej chirurgie vo Vysnych Hagoch, riaditel MUDr. Rudolf Adam)

SUHRN

Vychodisko: Elimindcia tuberkulozy dobytka bola vyhlasena
v Ceskoslovensku v polovici Sestdesiatych rokov 20. storocia.
Skiisenosti niektorych krajin, ktoré eliminovali tuberkulozu dobytka
skorsie ako Ceskoslovensko, poukazovali na sporadicky vyskyt
tuberkulozy zapricinenej M. bovis v ludskej populdcii. Dlhodobo
sledovala vyskyt tejto miznucej zoondzy Specidalna skupina
odbornikov.

Subor: Pocas roku 1971 bola vytvorend skupina referencnych
centier na Slovensku:

- Referencné centrum pre epidemiologiu tuberkulozy,

- Referencné centrum pre veterinarnu mikrobiologiu tuberkulozy,
- Referencné centrum pre epizootologiu tuberkulozy.

Metody: Jednotlivé referencné centra zbierali udaje o vyskyte
choréb zapricinenych mykobaktériami inymi ako humdnneho typu
(M. tbc). Pocas celého sledovaného obdobia sa monitorovala
cirkulacia M. bovis v ludskej populdcii, zvieracej populdcii
a v zivotnom prostredi.

Vysledky: V r. 1990 boli zistené 2 pripady zapricinené M. bovis,
2 pripady zapricinené komplexom MAL 5 pripadov zapricinenych
M. xenopi a 3 pripady zapricinené M. kansasii. V'r. 2004 nebol zisteny
Ziaden pripad zapricineny M. bovis, bol zisteny 1 pripad zapricineny
komplexom MAI, 2 nové pripady zapricinené M. kansasii, 2 nové
pripady zapricinené M. fortuitum, 1 novy pripad zapricineny
M. xenopi, M. smegmatis, M. parafortuitum a M. marinum.

Zaver: Pocas 15 rokov vyskyt novych pripadov zapricinenych
mykobaktériou iného ako humdnneho typu mal klesajuici a stabilizovany
trend. Pripady zapricinené M. bovis sa nevyskytuju. Novym problémom
su na Slovensku pripady zapricinené M. marinum.

Kriucové slovd: zoonézy — tuberkuloza — surveillance na
Slovensku.

Uvod
Od r. 1971 zacala na Slovensku pésobit Komisia
vlady SR pre koordinaciu prace na uGseku boja

proti chorobam prenosnym zo zvierat na ludi.
Siroky tim spolupracujicich pracovisk z oblasti
zdravotnictva a veterinarnej sluzby pracoval podla

vopred pripravenej metodiky a vo vzajomnej

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Introduction: The elimination of tuberculosis among cattle in
Czechoslovakia was announced in the middle of the sixties. The
experiences from other countries that eliminated tuberculosis
among cattle earlier than Cechoslovakia, indicated a sporadic
occurence of tuberculosis caused by M. bovis in human population.
Long term follow-up of the occurence of diminishing zoonosis was
conducted by a special group of experts.

Patiens: During 1971 a group of reference centres was created
in Slovakia including:

- Reference centre for epidemiology of tuberculosis

- Reference centre for veterinary microbiology of tuberculosis

- Reference centre for epizootology of tuberculosis.

Methods: The individual reference centres collected the data about
the occurence of diseases caused by mycobacterium of other than
human type (M. tbc.) Over the whole followed-up period the
circulation of M. bovis in human population, animal population and
the environment was followed up.

Results: In 1990 two cases caused by M. bovis were discovered,
2 cases caused by MAI-complex, 5 cases caused by M. xenopi and
3 cases caused by M. kansasii. In 2004 no case caused by M. bovis
was found, 1 case caused by MAI-complex was detected, 2 new
cases caused by M. kansasii, 2 new cases caused by M. fortuitum,
1 new case caused by X. xenopi, M. smegmatis, M. parafortuitum
and M. marinum were detected.

Conclusion: Over the period of 15 years the occurence of new
cases caused by Mycobacterium of other than human type had
a decreasing and stabilizing trend. Cases caused by M. bovis
disappeared. The cases caused by M. marinum pose a newly
emerging problem in Slovakia.

Key words: zoonosis — tuberculosis — surveillance in Slovakia

koordinacii publikoval pravidelne rocenku Surveillance
zoon6z. V urcitych intervaloch publikuja ako
lekarske, tak aj veterinarnomedicinske odborné
Casopisy vybrané vysledky tohto dlhodobého
monitorovania. Cielom predkladaného clanku je
porovnat situaciu v roku 1990 a po 15 rokoch.
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TRANSFER REZISTENCIE NA MEROPENEM A DALSIE ANTIBIOTIKA
Z NOZOKOMIALNYCH KMENOV STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
NA SIROKE SPEKTRUM RECIPIENTNYCH KMENOV

Marta BABALOVA', Jana BLAHOVA', Petr JEZEK?, Kvetoslava KRALIKOVA', Viadimir KRCMERY', Radko MENKYNA'!

Transfer of resistance to meropenem and other antibiotics from nosocomial
Stenotrophomonas maltophilia strains to broad spectrum of recipient strains

(Z "Néarodného referenéného laboratdria pre surveillance antibiotickej rezistencie Katedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, vedici prof. MUDr. V. Kréméry, DrSc., a z 2Oddelenia klinickej mikrobiolégie NsP Pfibram, Ceska republika,

veduci MVDr. Petr Jezek)

SUHRN

Vychodisko: Kmene baktérii rezistentnych na antibiotikum
meropeném sa zacinaju zjavovat coraz CastejSie v mnohych
krajindch vrdtane Slovenska i Ceskej republiky. Zistujeme preto
vwznam fenoménu prenosnej rezistencie na toto antibiotikum,
prevazne pri tzv. problémovych baktéridach z oddeleni intenzivnej
mediciny.

Suabor a metody: V dvoch kmenoch Stenotrophomonas
maltophilia z pracovisk intenzivnej starostlivosti Oblastnej
nemocnice v Pribrami, CR, sav zmieSanych kulturach v znacne
roz§irenom pocte recipientnych kmerov zistoval transfer
rezistencie na meropeném a dalSie rezervné antibiotika metédou
priamej i nepriamej selekcie.

Vysledky: Obidva skimané kmene S. maltophilia prendsali
rezistenciu na meropeném, aztreonam a cefalosporiny
3. generdcie na kmen Proteus mirabilis (patriaci do celade
Enterobacteriaceae) a na kmene Pseudomonas aeruginosa.
Pocet kmeriov, na ktory sa rezistencia prendsala, bol rozdielny,
ide teda o dva rozlicné prenosné genetické elementy
rezistencie.

Zivery: Stidia prezentuje vébec prvy pripad priameho transferu
rezistencie na meropeném z rezistentnych darcovskych kmeriov
na recipientné kmene so Sirokym spektrom hostitelskej
Specifickosti, ktora zahrnuje aj, a predovsetkym, kmene
Pseudomonas aeruginosa. Vysledky ukazuju nezelatelny fakt, Ze
gény pre rezistenciu na meropeném su mobilizovatelné
k transferu aj v nasich podmienkach.

KPucové slovd: Stenotrophomonas maltophilia — prenosnd
rezistencia — rezistencia na meropeném.

Uvod

Prenosna rezistencia na antibiotika je v sdcasnosti
zavainym negativnym javom, ktory v stale vdcsej miere
ohrozuje moznosti uUc¢inného pouZivania antibiotik v
zdravotnictve v mnohych krajinach (1). Zjavuja sa kmene
zavaznych, tzv. problémovych nozokomiadlnych baktérii,
ktoré prenasaju determinanty rezistencie a multirezistencie
na dalsie baktériové kmene. Prenosnost rezistencie sa stale
CastejSie zjavuje aj na najnovsie, dosial' velmi dobre Gcinné,
a preto nanajvys dolezité a potrebné antibiotika (2, 3).
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SUMMARY

Background: In several countries including Slovak Republic and
Czech Republic, meropenem resistant bacteria begin to appear in
increasing numbers in seriously ill hospitalized patients. Therefore, it
is important to obtain information concerning the transferability of
resistance to this maximally important and effective antibiotic.

Set and Methods: We studied in mixed cultures of donor and recipient
strains the transferability of resistance to meropenem and of other
important antibiotics from two resistant strains of Stenotrophomonas
maltophilia to an extended number of recipient strains including
Pseudomonas aeruginosa and Proteus mirabilis. Donor strains were
isolated in intensive care units of a large Regional Hospital in Pribram,
Czech Republic.

Results: Both strains transferred directly their resistance to merope-
nem and to other antibiotics to the recipient strains of P. mirabilis and
P, aeruginosa. Nevertheless, the number of recipient strains, as well as
the number of transferred determinants of resistance varied in indivi-
dual pairs of donor and recipient strains. Thus, each donor strain
transferred different elements of transferable antibiotic resistance.
Conclusions: In the study a first case of a direct transfer of the
determinant of meropenem to a set of recipient strains including
P aeruginosa was demonstrated. This fact points to the existence of
a broad host range of transferred determinants of resistance. An
important event of this process is the use of fairly extended set of
recipient strains including those of P. aeruginosa. Results of this study
demonstrate the unwanted situation that the genes of resistance to
meropenem are mobilized for transfer also in hospitals of our region.
Key words: Stenotrophomonas maltophilia - transferable resistance -
resistance to meropenem.

Stadia prezentuje vyskyt a analyzu prvych kmenov
baktériového druhu Stenotrophomonas maltophilia, pri
ktorych sa dokazal konjugativny transfer rezistencie na
karbapenémové antibiotikum meropeném na dva druhy
recipientnych baktérii, Proteus mirabilis a Pseudomonas
aeruginosa.

Sabor a metody
Darcovské kmene Stenotrophomonas maltophilia. Pre-

nos rezistencie na antibiotika sa Studoval pri dvoch
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SURVEILLANCE REZISTENCIE NA ANTIBVIOTIKA MIKR(V")BQV Z BAKTERIEMII:
DYNAMIKA NARASTU REZISTENCIE POCAS TROJROCNEHO MONITOROVANIA
V NEMOCNICIACH V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Jana BLAHOVA'!, Marta BABALOVA', Erich KALAVSKY', Kvetoslava KRALIKOVA', Vladimir KRCMERY st.!, Radko MENKYNA',
Libusa GLOSOVA?, Helena KNOTKOVA3, Anna LISKOVA*, Méaria MOLOKACOVAS, Dagmar BRUCKMAYEROVAS, lvan ROVNY’

Surveillance of antibiotic resistance in microbes from bacteraemia: dynamics
of increasing resistance during three years period in hospitals in Slovak Republic

(Z "Néarodného referenéného laboratdria pre surveillance antibiotickej rezistencie Subkatedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, veduci prof. MUDTr. Vladimir Kréméry, DrSc., ?Oddelenia klinickej mikrobiolégie NsP v Trenéine, vedica

MUDT. Libusa Glosova, >*Oddelenia klinickej mikrobiolégie FNsP v Martine, vedica MUDr. Helena Knotkové, “Ustavu klinickej

mikrobiolégie NsP v Nitre, vedidca doc. MUDr. Anna LiSkova, PhD., 5Oddelenia klinickej mikrobiolégie Fakultnej nemocnice

v Kosiciach, vedica MUDr. Maria Molokaéova, °Oddelenia klinickej mikrobiolégie Zelezniénej NsP v Bratislave, vedica MUDr. Dagmar

Bruckmayerova, a z 7 Uradu verejného zdravotnictva v Bratislave, riaditel doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH, hlavny hygienik SR)

SUHRN

Vychodisko: Ddélezitym opatrenim antibiotickej politiky je
epidemiologickda bdelost, ktord zah¥iia aj monitorovanie vyvoja
rezistencie jednotlivych druhov baktérii na urcité antibiotikum
(vztah ,,bug — drug”). Cielom tejto Studie bolo monitorovat
vyskyt patogénov a vyvoj rezistencie baktérii izolovanych
z hemokultur pacientov.

Siubor a metody: Na Studii participovalo Sest nemocnic v SR
aspolu 2214
2002 -
Standardizovanymi metodami. Rezistencia na vybrané antibiotika

izolatov bolo vySetrenych v obdobi rokov
2004. Mikrobova diagnostika sa uskutocénila

sa urcila diskovou metédou podla odporicani National Com-
mittee for Clinical and Laboratory Standards.

Vysledky: Trojrocné sledovanie vyvoja rezistencie roznych dru-
hov baktérii na rozlicné antibiotikd izolovanych z hemokultir
pacientov ukdzalo celkovii dynamiku ndrastu multirezistencie na
mnohé dosial’ dobre ucinné antibiotika. Zaznamenava sa ndrast
rezistencie na oxacilin a fluorochinolony koaguldzonegativnych
stafylokokov, na ampicilin enterokokov. Kmene Staphylococcus
aureus vykazuju znacny ndrast rezistencie na viaceré antibiotikd.
Vsetky spomenuté baktériové druhy boli testované aj na
vankomycin, v §tudii sa zatial nevyskytol pripad rezistencie na
toto antibiotikum. Negativny obraz tychto zisteni zvySuju aj udaje
o prudkom ndraste rezistencie bakteriémickych kmernov
K. pneumoniae, anajmd Enterobacter spp. na cefalosporiny
3. a4. generdcie, fluorochinolony, a najmd na amoxicilin-
klavulandt. Zaznamenal sa velmi znepokojujiici ndarast rezistencie
na ceftazidim u Pseudomonas aeruginosa (z 3 % vr. 2002 na
20 % vr 2004). Zjavuju sa vSak kmene P. aeruginosa
a Acinetobacter baumannii rezistentné na meropeném.

Zavery: Surveillance antibiotickej rezistencie poskytuje udaje
o stave ucinnosti antibiotik v sledovanej lokalite a tvori vyznam-
nu sucast celého komplexu opatreni na udrzanie dobrej icinnosti
antibiotik. Na zdklade vysledkov monitorovacieho systému by
mala nastat’ uprava vyberu a poddvania urcitych, najmd tzv.
rezervnych antibiotik.

Krucové slovd: surveillance rezistencie na antibiotika - rezisten-
cia na antibiotika - bakteriémie.
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SUMMARY

Background: Important measurement of antibiotic policy is
epidemiological precaution including monitoring of antibiotic
resistance development of bacterial species (,,bug — drug*
attitude). The aim of this study has been to monitor the prevalence
of bacterial pathogens and trends in bacteria isolated from blood
cultures of hospitalized patients..

Set and Methods: Six University Clinics and/or Regional Hospitals
have participated in the study and a total of 2214 isolates were
collected in 2002 - 2004. Microbiological diagnosis was performed
according to standardized methods in participating laboratory.
Antimicrobial resistance was estimated by the disc diffusion method
by National Committee for Clinical and Laboratory Standards.
Results: Three-year monitoring of antibiotic resistance trends in
different bacterial species isolated from blood cultures showed
general dynamics of increasing resistance to yet effective anti-
biotics. We observe rise of oxacillin and fluoroquinolone resistance
in coagulase-negative staphylococci, of ampicillin resistance in
enterococci. The strains of Staphylococcus aureus show conside-
rable increase of resistance to several antibiotics. All bacterial
species mentioned were tested also to vancomycin, but resistance
to this antibiotic has not been yet observed in this study. Growing
resistance of bacterial strains of Klebsiella pneumoniae and
Enterobacter spp. to 3rd and 4th generation cephalosporins,
Sfluoroquinolones and amoxicillin-clavulanate enhances negative
picture of these results. Moderate increasing of resistance to
meropenem was observed in Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii. The prevalence of resistance to
ceftazidime in P. aeruginosa, which increased from 3 % to 20 %
during the study period, is very alarming.

Conclusion: Surveillance of antibiotic resistance provides data
about the situation in efficiency of antimicrobials in given locality
and is an important part of complex measures maintaining good
antibiotic activity. The results of the monitoring study could be
an impulse for more prudent option and using of antibiotics,
especially so-called ,,reserve antibiotics “.

Key words: antimicrobial resistance surveillance — antimicrobial
resistance — bacteraemia.
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KOMARMI PRENASANE VIiRUSY V EUROPE

Nasir JALILI, Andrea LONGAUEROVA

Mosquito borne viruses in Europe

(Z Mikrobiologického Ustavu Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Staré mesto, prednostka prof. MUDr. Daniela Kotulova, PhD.)

SUHRN

Autori vo svojej prdci podavaju prehlad o komdrmi prendsanych
arbovirusoch v Eurépe. Cielom je poukdzat na ich zdravotnicky
vyznam. V sucasnosti komdre prendsSaju v Eurdpe 6 druhov
arbovirusov: Alphavirus (virus Sindbis), Flavivirus (virus West
Nile) a §tyri bunyavirusy (Tahyra, Inkoo, Batai a virus Lednice).
Kracové slova: arbovirusy — komdre v Eurdpe — zdravotnicky
vyznam.

Uvod

Arbovirusy sa definuju ako virusy, ktoré sa rozmno-
Zuju v ¢lankonoZcoch asu prenasané na stavovce.
Clankonozce sa infikuji cicanim krvi infikovaného
stavovca pocas virémie (virus cirkuluje v periférnej krvi)
- horizontalny prenos. Arbovirusy sa mozZu prenasat aj
z jednej generacie clankonoZzcov na druhd transovarial-
nym prenosom - vertikalny prenos. Je zname, Ze niekto-
ré virusy su schopné prezimovat vo vajicku hostitela,
napr. u komarov rodov Aedes (Ae.) a Ochlerotatus (Oc.).

Viac ako 500 arbovirusov zaznamenal Karabatsos (13)
a z nich asi 100 druhov infikuje lTudi a 40 druhov je
schopnych infikovat chovny statok. V ramci Europy bolo
izolovanych najmenej 51 druhov (10). U niektorych
z tychto virusov nie je zname, ze by spoésobovali cho-
roby u ludi, ale iné vyvolavaju zavazné chorobné stavy.
Niektoré arbovirusy boli izolované iba z c¢lankonozcov,
vtakov alebo inych zvierat a ich vyznam v patogenéze
choréb u cloveka je neznamy. Iné moézZu spdsobovat
zavazné choroby u ludi. Daldie arbovirusy boli len
nedavno objavené alebo zavlecené do Europy (8).
NajdodlezitejSie komarmi prenaSané arbovirusy, ktoré
infikuja cloveka a dalSie stavovce, patria k trom
celadiam:

- Togaviridae s rodom Alphavirus (napr. virus Sindbis),

- Flaviridae s rodom Flavivirus (napr. virus zltej zimnice,
virus Dengue, virus West Nile, virus japonskej a St. Louiskej
encefalitidy),

- Bunyaviridae s rodmi Bunyavirus (kalifornska skupina)
a Phlebovirus (horicka Rift Valley).

Ludské arbovirusové choroby sa klasifikuja podla
hlavnych klinickych symptomov, ako je: encefalitida,
horackova choroba sprevadzana vyrazkou a artritidou,
ako aj hemoragicka horucka. Infekcie spdsobuju Siroku
paletu symptémov, od velmi miernych az po tazké
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SUMMARY

The authors present a review of mosquito-borne-viruses in Europe.
The purpose is to point to their public health importance. Up to
date 6 arboviruses transmitted by mosquitoes were reported:
Sindbis virus (Alphavirus), West Nile virus (Flavivirus), Tahyna,
Inkoo, Batai and Lednice virus (bunyaviruses).

Key words: arboviruses — mosquitoes in Europe — public health
importance.

pripady s vysokou letalitou, najmd v tropickych kraji-
nach. Pévodca hemoragickej horicky dengue (virus
Dengue), ktory sa primarne prenasa komarom Ae. aegypti,
predstavuje zavazny zdravotny problém a ohrozuje asi
1,5 miliardy obyvatelov tropickych regionov.

V Eurépe sa arbovirusy povazuji za menSiu hrozbu
pre ludi. Tento nazor sa zmenil v 80. rokoch 20. sto-
roCia, ked virus Ockelbo (Alphavirus, subtyp Sindbis)
sposobil vyskyt vyrazky a polyartritidy v severnej Euro-
pe (16). Virus West Nile bol zaznamenany v rokoch 1996
az 1997 v Rumunsku a juznom Rusku (18, 28).

V sucasnosti komare prenasaja v Europe 6 druhov
arbovirusov: Alphavirus (virus Sindbis), Flavivirus (virus
West Nile) a Styri bunyavirusy (Tahyria, Inkoo, Batai a virus
Lednice). Protilatky proti komplexu Semliki Forest virus
(Alphavirus) sa zistili u cicavcov v byvalom Ceskosloven-
sku a Rumunsku (18).

Togaviridae

Komplex virusu Sindbis. Virus Sindbis bol po prvykrat
izolovany z komara Culex (Cx.) univitatus v Egypte
v r. 1952 (27).

Styri virusy komplexu Sindbis (subtyp Ockelbo,
Whataroa, Babanki a Kyzylagach) si hojne rozsirené
v Starom svete (26). Vzhladom na nukleotidové
sekvencie su europske kmene viac alebo menej identic-
ké s africkymi kmenmi a da sa predpokladat, Ze sem
boli zanesené migrujicimi vtakmi (23).

Mnohé kmene arbovirusov skupiny Sindbis si hojne
rozSirené aj v Eurdpe. Virusy sa v prirode udrziavaja
v cykle prenosu medzi komarmi a vtakmi a po celej
Eurépe ich prenasajiu migrujice vtaky pomocou
ornitofilnych druhov komarov Culex a Culiseta (Cs.)
morsitans (19). Virus sa zistil u ludi, vtakov a komarov
v Rakusku, Bielorusku, Bulharsku, Ceskej republike, Eston-
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TEORETICKE A KLINICKE ASPEKTY BLUDOV

Lubica FORGACOVA

Theoretical and clinical aspects of delusions

(Z Psychiatrickej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave-Ruzinove,

prednosta doc. MUDr. Alojz Rakus)

SUHRN

VSeobecne sa akceptuje, Ze bludy siui nekorigovatelné, chorobne
zmenené, nespravne usudky. Jestvuje mnozstvo teorii, ktoré sa
pokusajii objasnit mechanizmus vzniku a formovanie bludu.
Platnost tychto tedrii sa v sucasnosti intenzivne overuje. V klinickej
praxi mozno prierezovo stanovit charakter bludnej Struktiry
a identifikovat’ bludy logicky skibené, usporiadané do pevného
koherentného systému (tzv. jednoduché bludové syndromy) alebo
bludy paralogické, fragmentdrne, s bizarnym (fantastickym)
obsahom, ktoré sa vyskytuju pri schizofrenickych psychozach.
Vindividualnych pripadoch mézu bludy pésobit ako precipitdtory
agresivneho spravania, ale celkové riziko ndsilného konania
u dusevne chorych bludy nezvysuju.

Kracové slova: blud — bludna Struktira — klinické hodnotenie
bludov — vplyv bludov na konanie.

Uvod

Problém bludu patri medzi najdolezitejSie problémy
psychopatolégie a je zdrojom mnohych, casto Spekula-
tivnych tedrii. Ucelenejsie nazory na blud sa formovali
uz v priebehu 18. storocia, krystalizovali v priebehu
19. storocia a niektoré z nich nachadzaji svoje uplatne-
nie az doposial.

Vzhladom na dlhé obdobie formovania nazorov na
blud treba brat do uvahy fakt, Ze vSetky koncepty boli
do znacnej miery ovplyviované filozofickymi tedriami
a vedeckymi (prirodovednymi, psychologickymi) para-
digmami zodpovedajicimi prislusnej dobe (asocianiz-
mus, fenomenologia, psychoanalyza).

Klasici psychiatrie tvrdili, Ze blud (bludné presved-
cenie, bludna viera) je zakladnou charakteristikou
Sialenstva. Zhodovali sa v nazore, Ze blud je fenomén,
ktory koliSe od prchavych a menlivych bludnych
myslienok az po stabilny bludny systém. Predpokladali,
ze blud sa u postihnutych jedincov rozvija na zaklade
urcitych konstituénych a genetickych dispozicii bez
posobenia vonkajsich pricin.

V sicasnosti mozno konstatovat, ze stdle nie je
objasneny mechanizmus vzniku bludu a doposial
nejestvuje jednotna definicia bludu. VSeobecne sa
akceptuje, zZe bludy su nekorigovatelné, chorobne
zmenené, nespravne Usudky. Za hlavné znaky bludu sa
povazuje obsahova zvratenost (nemoznost), nevyvrat-
nost, chorobny vznik a vplyv na konanie. V ramci
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SUMMARY

It is generally accepted that delusions are morbidly changed,
uncorrected conclusions. Many theories postulate mechanism of
development, formation and persistance of delusions. Recently the
validity of this theories is being verified intensively in the area of
psychopatholgy, psychology and neurobiology. The nature of
delusional structure can be described cros-sectionally: delusions
linked logically together and organized to coherent system (simple
delusional syndromes) or unorganized paralogical delusions with
bizarre (fantastic) content. Such delusions can be seen in
schizophrenic psychosis. Delusions can precipitate violent,
aggressive action in the individual cases, but they do not increase
violence risk in mentally ill patients.

Key words: delusion — delusional structure — clinical assessment of
delusions — acting on delusions.

systematiky psychopatologickych symptémov sa bludy
zatrieduji medzi poruchy obsahov myslenia. Bludy
patria spolu s halucindciami a dezorganizovanym
spravanim medzi psychotické symptomy. Vyskytuju sa
pri zavaznych duSevnych poruchach (psychézach), akou
je napriklad bludova porucha, schizofrénia, parafrénia,
mania, melancholia).

Teorie bludu

Jestvuje malo experimentalnych Stadii zameranych
na skimanie bludov. O to viac jestvuje teorii, ktoré sa
pokusaju objasnit mechanizmus vzniku, formovanie
a pretrvavanie bludu. Rbézne teoretické koncepty si
nemusia navzajom protirecit. Vdaka odliSnym metédam,
ktoré skdamaju rézne aspekty vzniku bludu, mézu
spolocne prispiet k jeho porozumeniu. Nevylucuje sa
moznost, zZe jednotlivé predpokladané mechanizmy
vzniku a dalsieho vyvoja bludu sa m6zu kombinovat.

Podla psychologickych tedrii blud vznika na baze
deviantnych emocnych a motivacnych procesov popri
intaktnych kognitivnych funkciach (dynamicka tedria)
alebo je désledkom fundamentalneho kognitivheho
defektu, ktory znemozZiuje jedincovi vytvarat validné
uzavery (kognitivna tedria) (tab. 1).

Vyznam kognitivhych procesov pri vzniku bludov
z domaécich autorov vyzdvihoval Guensberger (16). Pred-
pokladal, Ze k tomu, aby vznikol blud, musi byt pritom-
na typicka porucha uGsudku, ktora sa prejavuje v troch
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VARIABILNOST SRDCOVEJ FREKVENCIE
Juraj HEDVIG', Ludmila PODRACKA', Stefan KUJANIK?

Heart rate variability

(Z 'Kliniky deti a dorastu Lekarskej fakulty Univerzity P. . Safarika a Detskej fakultnej nemocnice v Kosiciach,

prednostka prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc., a z 2Ustavu fyziolégie Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika v Ko3iciach,

vedci, vedici doc. MUDr. Stefan Kujanik, CSc., mim. prof.)

SUHRN

VySetrovanie variabilnosti srdcovej frekvencie v ostatnych 25 ro-
koch preukazalo vyznamny vztah medzi autonomnym nervovym
systéemom a kardiovaskularnou mortalitou vrdatane ndhlej smrti.
Dysbalancia autonomneho nervového systému zohrdava vyznamni
ulohu v patofyziologii dysrytmogenézy a prispieva velkou mierou
k poklesu variabilnosti srdcovej frekvencie. Autori v prehladnom
Clanku opisuju zdkladné pojmy, definicie, vyhody aj limitdcie
vySetrovania variabilnosti srdcovej frekvencie. Mozno ocakavat, Ze
po metodologickej Standardizacii bude variabilnost srdcovej

frekvencie v sucinnosti s inymi rizikovymi markermi zaujimat

délezité miesto pri prognozovant kardiovaskuldrnej morbidity a pri
rozhodovani o véasnej a ucinnej liecbe.
KUPiucové slovd: variabilnost — srdcova frekvencia — deti.

Uvod

Charakteristickou crtou biologickych funkcii cloveka
je ich premenlivy charakter. Prikladom je rytmické
striedanie faz, napr. praca a odpocinok, nadych a vy-
dych, systola a diastola atd., ktoré sa zakladnym
predpokladom zivota. Poznatok, Ze srdcovy rytmus
podlieha striedaniu faz, je znamy uz od nepamadti, no
korelacia medzi nemocni¢nou mortalitou a znizenou
variabilnostou srdcovej frekvencie (VSF) u chorych na
koronarnej jednotke bola publikovana len v r. 1978 (25).
Odvtedy sa datuje zaujem vedcov o problematiku
srdcovej variabilnosti, ktory eSte vzrastol potom, co sa
preukazala kauzélna suvislost medzi autonémnym ner-
vovym systémom a kardiovaskularnou mortalitou vra-
tane nahlej smrti (11, 12). V klinickej praxi sa vySetrovanie
VSF vyuziva predovsetkym na vcasnu diagnostiku
diabetickej neuropatie a na posudenie rizika vzniku
malignych dysrytmii u chorych po akdtnom infarkte
myokardu (1).

Variabilnost srdcovej frekvencie je odpovedou
komplexnej cinnosti srdca na rozmanité vplyvy.
Charakterizovana je kolisanim (oscilaciou) hodnét RR
intervalov v EKG zazname okolo ich priemernej hod-
noty. Frekvencia srdca je regulovana najmd autonom-
nym nervovym systémom (ANS), ale uplatiuji sa pri
nej aj endokrinné vplyvy, lokdlne mechanizmy (fyzikal-
ne, chemické), Struktdry srdca ¢i kardiovaskularneho
systému (KVS) a ako sa novsie zistilo, i genetické fakto-
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SUMMARY

During the last 25 years the examination of heart rate variability
showed a significant relation between autonomous system and
cardiovascular mortality including sudden death. The dysbalance
of autonomous nervous system plays a significant role in the
pathophysiology of arrhythmogenesis and greatly contributes to the
variability of heart rate. In their review article the authors describe
the basic terms, definitions, advantages and disadvantages of the
examination of heart rate variability. We may expect that after the
methodological standardization heart rate variability along with
with other risk markers will have an important place in the progno-
sis of cardiovascular morbidity and the decision about early and
effective treatment.

Key words: variability — heart rate — children.

ry. Vyznam genetiky podporuju vysledky Framingham-
skej Stuadie, v ktorej sa na velkom subore 1153 vysetro-
vanych os6b ukazalo, zZe korelacie casovej a frekvencnej
analyzy VSF su signifikantnejSie medzi sdrodencami
a blizkymi pribuznymi ako medzi manzelmi.

Frekvencna charakteristika srdca je konecnym vysled-
kom suhry interakcie centralnej aktivity parasympatika
a sympatika, periférnych inhibi¢nych ¢&i excitacnych
okruhov. Variabilnost srdcovej frekvencie mozu ovplyv-
novat aj rézne fyziologické faktory, ako su vek, pohlavie,
cirkadianny rytmus ¢i poloha tela (2, 7, 23).

Iba nedavno sa zistilo, Ze na arytmogenéze a nahlej
srdcovej smrti sa moze vyznamne podielat nerovnovaha
autonémneho nervového systému, ktora navodi zvysSe-
nlG odpoved sympatika a pokles vagovej aktivity (8).
KlepSiemu pochopeniu zlozitych mechanizmov auto-
némnej regulacie srdca prispela vo velkej miere
spektralna analyza (15).

V sdcasnosti su dostupné viaceré vySetrovacie
metody posudzujice aktivitu autonémneho nervového
systému vratane vySetrenia kardiovaskularnych reflexov
(19), biochemickych (18) alebo scintigrafickych metod
(24), ale detailnejSie techniky Studujice autonomny
nervovy systém na receptorovej Grovni este nie si pre
SirSiu klinickd prax bezne dostupné. V ostatnych rokoch
sa na vySetrenie autonomneho systému preferuja
metédy zalozené na EKG zazname, ako je variabilnost
srdcovej frekvencie (VSF), baroreflexova senzitivnost,
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K NEDOZITEMU STEMU VYROCIU NARODENIA LEKARA, VEDCA A CLOVEKA:
PROFESOR MUDr. FRANTISEK SVEC, DrSc. (1906 — 1976)

To commemorate unlvived one hundred birthday of doctor, scientist and human being:
Professor FrantiSek Svec, M.D., D.Sc. (1906 — 1976)

V tychto dnoch si
nasa lekarska, farma-
ceuticka, onkologicka
i cela vedecka a aka-
demicka pospolitost
pripomina sté vyro-
cie narodenia osob-
nosti, ktora svojim
vedeckym dielom da-
leko prekrocila hra-
nice nasho Statu. Pro-
fesor Frantisek Svec
je dodnes medzi-
narodne uznavanou
vedeckou osobnostou v odbore farmakolégie a experi-
mentalnej onkologie. Jeho dvojdielna monografia pod
nazvom Farmakodynamika liekov (vyd. dvojjazyéne Veda,
Bratislava) dodnes zdobi kniZnice vacsiny slovenskych,
ceskych i zahrani¢nych lekarov, monografia Srdcové
glykozidy (vyd. Spofa, Praha, 1965)) je vernym obrazom
jeho priekopnickej prace v oblasti farmakologie
kardiotonik.

Prioritou profesora F. Sveca v stadiu farmakolégie
kardiotonik je poznanie, Ze Gc¢inkom digitalisu sa v srd-
covom svale hromadi glykogén ako dosledok aktivacie
neurohumoralneho cholinergického mechanizmu. Pro-
fesor Svec tak potvrdil, ze tento mechanizmus je
zakladom terapeutického ucinku kardiotonik pri liecbe
srdcovej insuficiencie. O vysledky jeho vyskumnych
prac prejavil zaujem nemecky odborny casopis Archiv
fir Experimentelle Pathologie und Pharmakologie
a Schweizerische Medicinische Wochenschrift, ktoré
postupne zverejnili Sest obsiahlych Studii o farmako-
kinetike digitalisu a strofantinu, ktoré sa stali zakladnym
citovanym materialom v&acsiny zahrani¢nych kardiolo-
gov. Slovenski a ceski odbornici poznaji prof. Frantiska
Sveca ako prednostu Ustavu pre farmakolégiu a farmako-
gnoziu Lekarskej fakulty UK v Bratislave (1939 - 1948),
zakladatela farmaceutického Stidia na Lekarskej, neskor
na dnesnej samostatnej Farmaceutickej fakulte UK,
prodekana (1945 - 1947) a dekana (1947 - 1948)
Lekarskej fakulty nasej najstarsej Alma Mater a ako
vediceho vedeckého pracovnika a prednostu Oddelenia
patologie nadorov Vyskumného ustavu onkologického
v Bratislave (1949 - 1976).

Po nastupe komunistickej diktatiry v r. 1948
prof. FrantiSek Svec nitene opusta farmakologické praco-
viska Lekarskej fakulty UK a po takmer roénom obdobi
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nezamestnanosti nachadza svoje nové podsobisko na
novovznikajicom Ustave pre vyskum a liecenie nadorov,
zalozenom v r. 1946 na péde Nemocnice sv. Alzbety
v Bratislave (dnesny Ustav experimentélnej onkolégie SAV
a Onkologicky ustav sv. Alzbety). Spolu s prof. Thurzom
a dalsimi spolupracovnikmi zaklada moderné vyskumné
pracovisko orientované na problematiku indukcie a liec-
by malignych nadorov.

Pociatky jeho vyskumnej cinnosti v novej orientacii
niesli znaky jeho pévodného farmakologického zame-
rania. Na modeli pokusnych nadorov Studoval latkovu
premenu Zeleza a potvrdil, Ze toxicka anémia v priebe-
hu rozvoja nadorovej choroby sa neda zvratit pomocou
externej aplikacie preparatov zeleza. Z jeho laboratorii
pochadza séria poévodnych prac venovana rozsiahlej
stadii cytostatického podsobenia derivatov platiny. Tieto
prace boli publikované doma i v zahrani¢i v rokoch
1952 - 1957, davno pred zavedenim platinovych
cytostatik do prvych klinickych Stadii.

Jednou z najvyznamnejSich priorit medzi objavmi
profesora Frantiska Sveca patri dékaz virusového prenosu
potkanej MR leukémie, indukovanej v jeho laboratoriu
pomocou chemického karcinogénu metylcholantrénu
aionizujuceho Zziarenia. Tento objav, publikovany vo
Svajciarsku v r. 1957, sa napriek opatrnej interpretacii
autora povazuje za jeden z prvych dokazov existencie
génu malignity a moznosti jeho vektorového prenosu.
Za rovnako vyznamny sa povazuje i objav viruso-pro-
duktivnej interakcie vtacieho nadorového virusu B77
s cicavéimi bunkami. Ak uvazime, Ze prave na tieto
vysledky nadvdzovali postupné objavy dnes znamych
proto-onkogénov a dalSich génov celularneho trans-
dukéného signalneho systému, ktorého patologicka
aktivacia sposobuje malignu konverziu zdravej bunky,
Nie ndhodou uvedené prace profesora Frantiska Sveca
opakovane citovali vyznamni americki onkologovia
(M. Bishop, H. Varmus a i.) vratane nositela Nobelovej
ceny profesora Howarda Temina. Rovnako nie je nahoda,
7e sa profesor F. Svec sa stal ¢lenom Poradného zboru
svédskej Kralovskej akadémie vied v Stokholme pre
udelovanie Nobelovych cien v medicine, ¢o sa povazuje
za vyraz medzinarodného uznania jeho celoZivotného
diela.

Dve lasky profesora Frantiska Sveca - veda a rodina
- zanechali vyrazni stopu na jeho osobnostnom
profile. Manzelku Helenu miloval nadovsetko, svojich
troch synov viedol k skromnosti, Gcte k Zenam,
k laske k vede, k vzdelaniu a k Sportu. Mal neuti-
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PORADENSKE PRISTUPY K ZANECHANIU FAJCENIA V SUCASNOSTI

Roébert OCHABA

CURRENT APPROACHES OF COUNSELLING IN SMOKING CESSATION

(Z Katedry environmentalneho zdravia Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

veduci doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH)

SUHRN:

V systéme poradenskej a liecebnej starostlivosti o ludl, ktori chcu
prestat fajcit, sa postupuje podla mediciny zaloZenej na vedeckych
dokazoch. S tymto akcentom prispevok charakterizuje metody
zanechania fajcenia podla odporucani Svetovej zdravotnickej
organizdcie, ktora pri koncipovani odporicani vychddza z vedec-
kych prac renomovanych odbornikov na poradenstvo a liecbu
tabakovej zavislosti. Svetova zdravotnicka organizacia od r. 1999
prostrednictvom projektu Eurdpske partnerstvo k redukovaniu
tabakovej zavislosti vytvdara podmienky na medzindrodnii spolu-
prdacu a vyskum v oblasti tvorby odporicani s cielom pomédct
fajciarom prestat’ fajcit. Velky doéraz sa kladie na aspekty beha-
viordlnej intervencie, telefonického poradenstva a farmakologickej
liecby. Na zaver prdaca predstavuje najucinnejsie formy intervencit,
ktoré vychadzajui zo skiisenosti odbornikov na poradenstvo a liecbu
tabakovej zavislosti vo svete.

KUricové slovd: poradenstvo — zavislost — behaviordlny pristup —
farmakolégia.

ZvySovanie poctu odvykajlcich od fajcenia a uziva-
nia tabakovych vyrobkov v dospelom veku je dblezité
v spojitosti so zlepSovanim zdravia verejnosti. Fajciari
zomieraju na nasledky fajcenia v strednom veku (35 az
69 rokov) ako vysledok intervalu medzi fajcenim
avznikom vaznej choroby (15). V pripade, Zze nebudu
prijaté adekvatne opatrenia na drovni ponuky poraden-
sko-liecebnej starostlivosti u dospelych alebo nenastane
podstatna redukcia fajcenia u mladeze, celosvetovy
pocet umrti sa v r. 2030 minimalne zdvojnasobi zo
4 milionov na 10 milionov rocne. Svetova zdravotnicka
organizacia (SZO) preto venuje velkd pozornost
problematike prostrednictvom tvorby odporicani, ako
postupovat pri procese odvykania od fajcenia (16) a tiez
prostrednictvom Svetového dna bez tabaku (31. maj),
kedy kazdorocne upozornuje na ekonomické, socialne
a zdravotné nasledky zavislosti od nikotinu. VAacsina
fajc¢iarov sa pokusala viackrat prestat, no kvoéli socialnym
a psychologickym pri¢indm sa im to podarilo iba na
kratky cas. Preto vznikla siet poradni, ktoré poskytuji
odborné poradenstvo na odvykanie od faj¢enia. Kedze
toto poradenstvo nie je jednoduchym procesom, SZO
pripravila niekolko odporicani, ktoré sa zalozené na
vedeckych dékazoch (Evidence Based Recommen-
dation) (13, 18, 21 - 23).
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SUMMARY:

The system of counselling and therapeutical care for people who
wish to quit smoking results from evidence-based medicine. The
submitted contribution characterizes the methods of smoking
cessation according to the WHO recommendations, whose
formulation is based on the scientific works of renowned specialists
for counselling and treatment of tobacco addiction. Since 1999
through the project of European partnership and reduction of
smoking addiction the World Health Organization has been creating
the conditions for the international cooperation and research in the
area of formulating the recommendations targeted at helping
smokers to quit. A great emphasis is laid upon the aspects of
behavioral intervention, telephone counselling and pharmacologic
treatment. In the conclusion the paper lists the most effective forms
of interventions based on the experiences of specialists for
counselling and treatment of drug addictions all over the world.
Key words: counselling — addiction — behavioral approach —
pharmacology.

Od r. 1999 SZO, regionalna Gradovna v Eurdpe,
vytvorila projekt s nazvom Eurépske partnerstvo
k zniZeniu tabakovej zavislosti (WHO Partnership Project
to Reduce Tobacco Dependence). Do projektu su
zahrnuté sikromné spolocnosti, nekomeréné zdruzenia
a organy verejnej a Statnej spravy vratane farmaceutic-
kého priemyslu (Glaxo SmithKline, Novartis Consumer
Health, Pharmacia) na eurdpskej drovni. Projekt viedlo
Franctizsko, Nemecko, Polsko a Velka Britania. Od
r. 2001 je don zapojena aj Ceska republika.

Prva konferencia k projektu sa konala 19. oktobra
1999 vo Finsku. Zo zaverov vyplynulo, Ze vela [udi je
schopnych prestat fajcit, ludia maji pravo na liecbu
aliecba je rozhodujicim faktorom k zastaveniu globalnej
tabakovej epidémie. Pouzitie nahradnej nikotinovej
terapie a Bubropionu vedie k zdvojnasobeniu miery
Uspechu pri odvykani od fajcenia (1).

Druhé konferencia sa konala 27. oktébra 2000 v Spa-
nielsku (17), kde uz vznikli prvé odporicania zalozené
na vedeckych dékazoch, ktoré sa dotykali pouzZivania
nahradnej nikotinovej terapie (6) a liecby tabakovej
zavislosti (22).

Svetova zdravotnicka organizacia prostrednictvom
projektu Eurépske partnerstvo k zniZzeniu tabakovej
zavislosti pripravilo mnozstvo odporicani. V r. 2001
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STAROSTLIVOST O DLHODOBO CHORYCH AKO NALIEHAVA VYZVA

Mario LEZOVIC!, Zuzana DZUNDOVA', Roman KOVAC', Miroslava RIMSKA?

Care for patients with long term disease as urgent challenge

(Z 'Katedry riadenia, vedici doc. MUDr. Roman Kovaé, CSc., mim. prof. a z 2Katedry komunitnej mediciny Fakulty verejného

zdravotnictva Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, vedici h. doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD.)

SUHRN

Dlhodoba starostlivost je relativne uzavrety systém zdravotnych
a socidlnych sluzieb a podpér, ktory sa postupne vytvoril ako
odpoved na potreby ludi, ktori v désledku zdravotného postihnutia,
chronického stavu, traumy alebo choroby limitujiicej ich
sebaobsluznost’ a nezavislost, potrebujui pomoc a podporu tretich
0s0b pocas dlhsieho casového trvania. Spésoby dlhodobej
starostlivosti sa najprv formulovali ako odpoved na starnutie
obyvatelstva, ktoré prinieslo ndrast potrieb starSich oséb v oblasti
zdravotnej a socidlnej starostlivosti a s nim spojeny relativny
dynamicky rast ndakladov na ich uspokojovanie. V rozvinutych
krajindch je v sucasnosti dlhodoba starostlivost zamerana na vSetky
vekové skupiny oséb, ktoré pre obmedzenia spdésobené svojim
zdravotnym stavom dlhodobo potrebujii pomoc a podporu inych.
Na Slovensku chyba ucelend koncepcia starostlivosti o starych
a dlhodobo chorych, co sa ndsledne prejavuje v ekonomickych
ndkladoch, ktoré su zbytocne vysoké.

Kracové slovd: dlhodobo chory — dlhodoba starostlivost — chro-
nicky chory — starostlivost’ o postihnutych.

Uvod

Starostlivost o lIudi s chronickymi chorobami a zdra-
votne postihnutych je bezodkladnou vyzvou na celom
svete. Existujice systémy starostlivosti, ktoré sa zvy-
cajne spoliehaju na neplatenych clenov rodiny, sa
ukazuji ako nedostatocné oproti rasticim poziadavkam
(17). Specifické okolnosti sa potrebuji odrazit vo
formulovani zdravotnych politik krajin (2). Tymto
problémom sa zaobera aj verejné zdravotnictvo, ked sa
kladie ,dbéraz na socialny a politicky koncept vychadza-
juci zo zdravotnych aspektov, zamerany na zlepSovanie
zdravia, predlzovanie zivota a zlepSovanie kvality Zivota
celej populacie® (15).

Slovenska republika podobne ako iné trans-
formujuce krajiny Eurépy stoji v novom tisicroci pred
zavaznymi problémami zdravotnej a socialnej
starostlivosti (6, 10). Populacia starSich spolu
s chronicky chorymi tvori v Slovenskej republike
Stvrtinu. V porovnani s krajinami Europskej unie je
tam ocakavana dizka zivota nad 60 rokov v SR kratsia
o 3 az 5 rokov, preto obdobie, pocas ktorého si stari
ludia zavisli od pomoci inych, je relativne dlhsie.
Predpoklada sa, ze o 30 rokov bude tato skupina
tvorit vySe 22 % obyvatelov (10).
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SUMMARY

Long term care is a relatively completed system of health
services and social assistance. It has developed gradually as
a response to the needs of those who due to their handicap,
chronic state, trauma or their self-sufficience and indepen-
dence limiting disease, need long term help and support of
other people. The policies of long term care were at first
formulated as a response to the ageing of the population,
that brought about an increase of seniors’ needs in health
and social care along with a relatively dynamic elevation
of costs to meet these needs. In developed countries the
current long term care is aimed at all age groups of people,
who due to their poor health status, need support and
assistance of other people. Slovakia lacks a complex
conception of care for seniors and patiens with long term
disease which is subsequently reflected in extremely high
economic costs.

Key words: long term patient — long term care — chronically
ill — care for handicapped people.

Starostlivost o chronicky chorého starého cloveka sa
stava hlavnou prioritou sicasnej zdravotnej politiky. Niet
pochyb o tom, Ze tato problematika bude patrit aj
medzi prvoradé ulohy zdravotnictva tohto storocia.
Svedci o tom demograficky vyvoj, ako aj skuto¢nost, zZe
az 80 % dnesnych starych [udi ma aspon jednu chronic-
kd chorobu a takmer polovica nie je schopna vykonavat
urcité aktivity (8).

Charakteristika dlhodobo chorych

Definicia dlhodobo chorého nie je jednotna. V novsej
literatira sa za dlhodobo chorého poklada pacient, ktory
je hospitalizovany v Ustavhom zdravotnickom zariadeni
dlhsie ako 30 dni, za ktory cas sa obvykle vyliec¢i vac-
Sina akatnych choréb (1). Definicia sa viaze viacej
k oblasti problémov ako k 3pecifickym chorobam. Pa-
cient dlhodobo chory prestava byt iba subjektom
zdravotnickym, pretoze jeho problémy sa premietaja
rovnako do oblasti socialnej, ekonomickej, psychologic-
kej a pod. V starostlivosti o takto chorého nutne
dominuje praca timu odbornikov rézneho profe-
sionalneho zamerania (8).

Charakteristika dlhodobo chorého:
¢ Manifestna porucha obvykle viacerych systémov
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3.]a|b]c]|d 7.l a| b | c | d 1.]a|b|]c]|d 15| a|b|]c|d 19.|]a|b|c]|d
4.l a| bl c | d 8.|]a|b]c]|d 12.|] a| b | c | d 16.| a| b | c | d 20| a|b|c]|]d

Priezvisko, meno, tituly

Adresa

Registracné cislo v SLK E-mail

Datum, podpis, lekarska peciatka

VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila nasej redakcii pravo
publikovat v kazdom Ccisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otdzok z ¢lankov uverejnenych v tomto Cisle Lek. obzoru. Uspe3nost riesenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
casu na kongresoch, sympédziach, kurzoch apod.). Nasi citatelia tak ziskavaji mozZnost vyuzit poznatky z nasich
clankov na pristupni cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

Test sa sklada z 20 otazok, uverejnuje sa spolu s navratkou, na ktorej sa Cislicami a pismenami vyznacené vsetky
otazky a mozné odpovede. Je zamerany na ¢lanky publikované v tomto cisle Ucastnik testu méze pouzit origindlnu
névratku z casopisu alebo jej képiu. Ucastnik testu musi na navratke uviest: svoje registracné cislo v SLK, meno, adresu,
lekdrsku peciatku, datum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test
sa riedi tak, Ze sa krazkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nie je moiné opravovar’. Navratky treba zaslat na
adresu redakcie do 30. 11. 2006. Spravne odpovede uverejnime v decembrovom cisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré
budu zaslané po 30. 11. 2006, nebudd mat vSetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budi opravované riesenia
sa nemozu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test lekarskeho obzoru €. 9/2006 3. Ako prispieva monitorovanie rezistencie k
26 spravnych odpovedi racionalizacii tzv. ,, antibiotickej politiky“?

a) pri korelacii so spotrebou antibiotik monitoring
upozornuje na vyvoj a zavazné zmeny Vv rezistencii na
antibiotika

b) vyzdvihuje a upozornuje na dolezité konkrétne vztahy
~bug - drug” - na rezistenciu vyznamnych mikrébov na

1. Arbovirusy si: urcité konkrétne antibiotikum

a) virusy prenasane na c¢loveka prostrednictvom vektora c) kmene mikrobov z nozokomialnych infekcii si rezis-

b) virusy prenasane z cloveka na cloveka tentné nezavisle na mnozstve a spektre podavanych

c) virusy prenasane na ¢loveka komarmi antibiotik

d) virusy prenasane na c¢loveka drobnymi cicavcami d) vyber antibiotik sa riadi vyhradne klinickym stavom
pacientov

4. Ktoré sii najzavaznejsie adaje o rezistencii
grampozitivhych baktérii?

2. AKko sa virusy Sindbis a West Nile transportuji z a) narasta ich rezistencia na vankomycin

Afriky do Eurépy? b) najmenej multirezistentnych grampozitivnych baktérii
a) migrujacimi vtakmi vykazuju koagulazo-negativne stafylokoky (CONS)
b) cicavcami uréenymi do zoologickych zahrad c) narasta rezistencia grampozitivnych baktérii na
c) turistami fluorochinolény
d) imigrantmi d) narasta ich rezistencia na oxacilin-meticilin
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a)
b)

c)
d)

a)
b)
c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

10.

b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
)
d)

V akom zmysle je meropeném dolezité antibiotikum?
pdsobi na mnohé baktériové kmene rezistentné na iné
antibiotika

patri medzi antibiotikd so zvlast Sirokym spektrom
Gcinku na mikréby

mozno ho podavat aj peroralne

rezistencia na meropeném sa nevyskytuje

AKy je vyznam prenosnej rezistencie na antibiotika?
Sirenie sa rezistencie na antibiotika ziskava explozivny
charakter

prebieha povedla klonového Sirenia sa uz rezistentnych
buniek mikrébov

bunky majice gény prenosnej rezistencie nemenia
dosial citlivé mikréby v prostredi na rezistentné
prenosna rezistencia je vynimocny fenomén

Na Slovensku populacia starsich spolu s chronicky
chorymi tvori:

15 %

20 %

25 %

30 %

Charakteristika dlhodobo chorého

manifestna porucha obvykle jedného systému

zmena obvyklych aktivit vplyvom akitnej okolnosti
chory nevidi vychodisko zo situacie v dohladnom case
dusevné zmeny

Od r. 2015 sa celkovy pocet l'udi s chronickymi
chorobami zvysi o:

20 %

20 - 60 %

40 - 60 %

60 %

Do komplexu MAI zarad'ujeme tieto mykobaktérie:
M. kansasii

M. avium — intracellulare

M. bovis

M. marinum

Na izemi Slovenska bol pocas roku 2004 pocet
novozistenych ochoreni na tbc vyvolana M. bovis:
21 ochoreni

17 ochoreni

3 ochorenia

nebolo zistené zZiadne nové ochorenie

Mykoplazmové a chlamydiové zapaly plic patria
medzi skupinu respiracnych chordb deti, ktoré sa
vyskytuji:

nozokomialne

v komunite

nozkomialne a v komunite

iba u imunokompromitovanych jedincov
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13.

a)
b)
Q)
d)

14.

a)
b)
Q)
d)

15.

b)
Q)
d)

16.
a)
b)
Q)
d)

17.
a)
b)
Q)
d)

18.
a)
b)
Q)
d)
19.
a)
b)
Q)
d)
20.
a)
b)

Q)

d)

Zavainé formy zapaly plic s mykoplazmovou
etiologiou u deti sa vyskytuji v:

1-3%

3-10%

10-13%

13-20%

Kritériom pre hodnotenie pozitivity
bronchoprovokacného testu je pokles hodnoty
asilného expiracného objemu za 1 sekundu (FEV1)
v porovnani s hodnotou pred provokaciou o:

10 % a viac

15 % a viac

20 % a viac

25 % a viac

Hlavné znaky bludu si:
obsahova zvratenost (nemoznost)
nevyvratnost

vplyv na konanie

vsetko uvedené

Pri poruchach neokortexu vznikaja bludy:
jednoduché

komplexné

uniformné

systemizované

Bludy patria medzi symptémy:
neurotické

psychotické

somatické

vegetativne

Svetova zdravotnicka organizacia stanovila 31. maj
za:

medzinarodny den boja proti drogdm a nedovolenému
obchodovaniu

svetovy den bez tabaku

medzinarodny den bez faj¢enia

medzinarodny den boja proti rasizmu a xenofébii

AKké sii najdolezitejSie pristupy aplikované v procese
liecby tabakovej zavislosti:

farmakologicka a hypnéza

farmakologicka a averzivna

behavioralna a chirurgicka

behavioralna a farmakologicka

Variabilnost srdcovej frekvencie je charakterizovana:
kolisanim frekvencie srdca

kolisanim (oscilaciou) hodnét RR intervalov v EKG
zazname okolo ich priemernej hodnoty

kolisanim (oscilaciou) hodnét PR intervalov v EKG
zazname okolo ich priemernej hodnoty

kolisanim (oscilaciou) hodnét PR intervalov v EKG
zazname okolo ich minimalnej hodnoty
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DRUHY CYKLUS TRANSFEROV DEMONS TRUJE DISEMINA CNE SCHOPNOSTI
PRENOSNEJ REZISTENCIE NA MEROPENEM A DALSIE ANTIBIOTIKA
Z NOZOKOMIALNYCH KMENOV STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Marta BABALOVA', Jana BLAHOVA', Petr JEZEK?, Kvetoslava KRALIKOVA', Vladimir KRCMERY, sen.'

Second cycle transfer demonstrates dissemination ability
of transferable resistance to meropenem and other antibiotics
from nosocomial Stenotrophomonas maltophilia strains

(Z 'Narodného referencného centra pre surveillance antibiotickej rezistencie Katedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej univerzity

v Bratislave, veduci prof. MUDT. V. Kréméry, DrSc, 2z Oddelenia klinickej mikrobiolégie Nemocnice s poliklinikou Pfibram, Ceska republika,

veduci MVDr. Petr Jezek)

SUHRN

Vychodisko: Rezistencia na meropeném a dalSie antibiotikd,
ktorda sa preniesla z dvoch kmernov Stenotrophomonas
maltophilia na novy subor recipientnych kmeriov Pseudomonas
aeruginosa a Proteus mirabilis, méze v novych hostitelskych
mikroboch prekonat |, host restriction* proti Escherichia coli
a prenasat’ sa v dalsich cykloch transferu.

Subor a metody: Ako darcovské klony pre dalsi cyklus transferu
sa pouzilo spolu 7 izoldatov P. aeruginosa alebo P. mirabilis,
ktoré prijali determinanty rezistencie z kazdého kmena
S. maltophilia. Ako recipientny mikrob sa pouzil na nalidixin
rezistentny kmen E. coli K-12 No. 185nal+. Transfer sa vykonal
v zmieSanych kulturach kazdého darcovského klonu s reci-
pientnym kmeriom E. coli K-12.

Vysledky a zdvery: V druhom cykle transferu sa rezistencia na
cefalotin a v jednom pripade aj na tikarcilin preniesla znacne
selektivne z primarnych recipientnych klonov P. aeruginosa
alebo P. mirabilis na sekunddrny recipientny kmen E. coli K-12.
Z novych darcovskych klonov sa tento tranmsfer rezistencie
vykonal bez reStrikcného obmedzenia. Prenosna rezistencia sa
takto moze Sirit na dalSie recipientné kmene a druhy
mikrobov.

KPucové slovd: Stenotrophomonas maltophilia — transferabil-
nost rezistencie — druhy cyklus transferu.

Uvod

Baktérie Stenotrophomonas maltophilia predstavuji za-
vazné nozokomialne riziko najméd pre hospitalizovanych
pacientov, zvlast ak su tito imunokompromitovani alebo
inak vazne postihnuti. Pripadné predchadzajice alebo
sicasné podavanie betalaktamovych antibiotik vratane
meropenému predstavuje znacné riziko infekcii
baktériami S. maltophilia. Tieto mikréby sa rezistentné na
uvedené antibiotika a prirodzene su necitlivé na mero-
peném, pretoze produkuju dve inducibilné betalakta-
mazy L1 a L2.

V predchadzajicej stadii (1) sa dokazala prenosnost
rezistencie na meropeném z kmenov S. maltophilia na

404

SUMMARY

Background: Resistance to meropenem and other antibiotics was
found transferable from two strains of Stenotrophomonas malto-
philia to new recipient species of bacteria, i.e. to strains
of Pseudomonas aeruginosa and/or Proteus mirabilis but not
to Escherichia coli K-12. To examine the further mobility of this
resistance, we performed the second cycle of transfer and used the
recipient clones as further donors of resistance to E. coli K-12.
Methods: In the second cycle of transfers we used, as donors of
resistance, seven recipient clones of P. aeruginosa or P. mirabilis
which accepted determinants of resistance from the original donor
strains of S. maltophilia. As the recipient strain we used now the
strain of E. coli K-12nal+ resistant to nalidixic acid. The transfer
experiments were performed in mixed cultures of each donor clone
of P. aeruginosa or P. mirabilis with E. coli K-12.

Results and conclusion: In the second cycle of transfers the
determinant of resistance to first generation cephalosporins and, in
one case, also to ticarcillin, was transferred to E. coli K-12,
indicating that the host restriction of transfers to E. coli observed
in the first cycle of transfers, was not active from new donor clones.
This demonstrates the real possibility of further dissemination
of transferable resistance to new host bacteria.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia — transferability
of antibiotic resistance — second cycle of transfer.

rozSirené spektrum recipientnych kmenov vratane
Pseudomonas aeruginosa alebo Proteus mirabilis. Tieto reci-
pientné kmene sa pouzili preto, lebo darcovské kmene
S. maltophilia prekvapivo netransferovali priamo Ziadny
determinant rezistencie na beZne uzivany recipientny
kmen Escherichia coli K-12.

V tejto Stadii sa zistovalo, ¢i mozno restriktivnu
bariéru E. coli pre transfer determinantov rezistencie
pochadzajucich z kmenov S. maltophilia prekonat ich
transferom v tzv. druhom cykle, teda z recipientnych
kmenov Pseudomonas aeruginosa alebo P. mirabilis, ktoré
prijali rezistenciu v 1. cykle transferu (ako darcovskych
kmenov), na novy recipientny kmen E. coli K-12 s chro-
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SYNDROM INZULiNOVE.! REZISTENCIE (METABOLICKY SYNDROM) A DIABETES
MELLITUS TYP 2 U DETI AADOLESCENTOV

Miroslav SASINKA, Katarina FURKOVA

Syndrome of insulin resistance (metabolic syndrome) and diabetes mellitus type 2

in children and adolescents

(Z Kliniky deti a dorastu A. Getlika Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko

Petrzalka, prednostka doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

V ostatnych rokoch uz aj u deti zretelne narastda vyskyt rezistencie
na inzulin a diabetes mellitus typ 2. Rezistencia na inzulin sa
pravidelne spdja s obezitou, hyperlipidémiou a artériovou
hypertenziou, co su nezavislé faktory vyvoja zdvaznych
srdcovocievnych chordéb a najdéleZitejsSie priciny chorobnosti
a umrtnosti v rozvinutych krajindch. Zastavenie zvySovania
vyskytu a nasledkov syndromu inzulinovej rezistencie a diabetes
mellitus typu 2 ich véasnym vyhladdvanim, prevenciou a tera-
piou je dnes jednou z hlavnych iuloh pediatrie v rozvinutych
krajindach. To je cesta, ako predist vyznamnému zhorSeniu
zdravotného stavu budiicich generdcii.

Na syndrom inzulinovej rezistencie treba mysliet' u vetkych deti
s BMI nad 85. percentil (vzhladom na vek a pohlavie), so
sedacim spésobom Zivota (televizia, pocitac), vyskytom diabetes
mellitus v rodine alebo ak su prislusnikmi inych rizikovych
skupin. Treba rozsirit skrining tychto stavov na detsky vek
a cestou mediciny zalozenej na dékazy hladat ucinné metddy ich
liechy.

KPucové slovd: syndrom inzulinovej rezistencie u deti — diabetes
mellitus typ 2 — metabolicky syndrom — obezita u deti —
ateroskleroza u deti — hyperlipidémia — artériova hypertenzia.

Na konci 20. storocia doslo k dramatickému vzostu-
pu vyskytu diabetes mellitus 2. typu a metabolického syn-
dromu u deti a adolescentov. NajalarmujtcejSie Statistiky
prichadzaja z USA, kde vzostup postihuje predilekéne
deti americkych Indianov, Hispancov, Afroameri¢anov
adeti azijského poévodu, ale stal sa bezny aj u belos-
skych deti (8, 15). Podobné udaje sa zjavuji aj v Sta-
tistikach z Kanady, Australie, Japonska, Lybie a inych
zemi. ESte na zaciatku 90. rokov minulého storocia sme
uvadzali v ucebniciach pediatrie ,diabetes mellitus
2. typu sa u deti nevyskytuje“ a nahle sa z tejto choroby
stal zavainy zdravotnicky problém aj u mladej ge-
neracie.

Prudky narast incidencie a prevalencie diabetes
mellitus 2. typu Gzko suvisi s prudkym narastom vysky-
tu detskej a adolescentnej obezity. Deti, ktoré maju oboch
rodiCov obéznych, maji az 66% pravdepodobnost
vyvoja obezity, deti, ktoré maji jedného rodica
obézneho, maju tato pravdepodobnost 50 %. Dobrym

408

SUMMARY

During the past years the incidence of resistance to insulin and
diabetes mellitus type 2 has markedly increased in children and
adolescents. The resistence to insulin is regularly associated with
obesity, hyperlipidemia and arterial hypertension, that are independent
factors of the development of serious cardiovascular diseases and
most important cause of mortality and morbidity in developed
countries. The increasing incidence and consequences of insulin
resistance syndrome and diabetes mellitus type 2 can be stopped by
their early detection, prevention and therapy which is one of the
crucial tasks of pediatrics in developed countries. That is the way how
to prevent significant deterioration of health status of the future
generations.

The syndrome of insulin resistance has to be considered in all children
with BMI above 85 percentile (according to to age and gender), with
sedentary way of life (TV, computers), with familial incidence of
diabetes mellitus, or belonging to other risk groups. The screening of
these states has to cover also children and through evidence-based
medicine search for the effective methods of their treatment.

Key words: insulin resistance syndrome in children — diabetes
mellitus type 2 — metabolic syndrome — obesity in children —
atherosclerosis in children — hyperlipidemia — arterial hypertension.

prikladom sa deti v USA (5). Prevalencia deti s body
mass indexom (BMI) nad 95. percentilom (t. j. prevalen-
cia obezity) stupla od r. 1963, ked bola 4 %, na 15 %
vr. 2000 (1). Zavery réznych analyz sa jednoznacne
zhoduju v tom, Ze sedavy spdsob Zivota spolu s nad-
mernym energetickym prijmom sd hlavnou pric¢inou
narastu vyskytu diabetes mellitus 2. typu (16).
Rezistencia na inzulin je porucha metabolizmu
glukozy, ktora je spojena s pocetnymi zavainymi
chorobami, napr. s obezitou, hyperlipidémiou, artériovou
hypertenziou a diabetes mellitus typu 2. Komplex
tychto choréb sa nazyva syndrom inzulinovej rezistencie
adoteraz sa predpokladalo, Ze sa vyskytuje vylucne
u dospelych. Dnes mnohé dbkazy sveddcia pre to, ze
viaceré zlozky syndrému inzulinovej rezistencie sa
vyskytuju aj u deti a adolescentov a Ze sa zjavila nova
hrozba ohrozenia zdravia deti, ktora bude mat zavazné
dosledky aj pre celd nasledujicu generaciu dospelych.
Vcasné zachytenie deti so syndromom inzulinovej
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HEPCIDIN — HORMON METABOLIZMU ZELEZA

Stefan HRUSOVSKY, Michal R. PIJAK, Méaria BELOVICOVA, Egon GOCAR

Hepcidin — hormone of iron metabolism

(Z 1. internej kliniky - vyucbovej zakladne Slovenskej zdravotnickej univerzity, Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, pracovisko

Nemocnica akad. L. Dérera - Kramére, prednosta doc. MUDTr. Stefan HruZovsky, CSc., Dr.SVS., mim. prof.)

SUHRN

Homeostdza zeleza v organizme sa reguluje na vrovni tenkého creva.
Mladé enterocyty hlboko v kryptdch prijimaju signdly o zdsobe Zeleza
a ked dozrejii, na vrchole krypt prendSaju Zelezo v potrebnom
mnozstve do krvi a do zasobdrni Zeleza. Na urovni receptora mladych
enterocytov TfR, ktory tieto signdly prijima, pdsobi aj endogénna
latka hepcidin, ktory signalizuje dostatok Zeleza. Hepcidin sa
produkuje prinajmensom v peceni a v oblickdch. Niektoré hemo-
chromatozy, ako je juvenilnd hemochromatoza, su sposobené
nedostatkom hepcidinu. Naopak, hepcidin sa nadmerne produkuje pri
zapaloch a povazuje sa za faktor vzniku anémie pri chronickych
zapaloch. Predpoklada sa, Ze hepcidin sa bude v budiicnosti vyuzivat
terapeuticky pri nadmernom ukladant Zeleza.

Krucové slovd: hepcidin — hemochromatéza — metabolizmus
Zeleza.

Uvod

Zelezo ma v organizme nezastupitelnd dlohu pri
transporte a skladovani kyslika ako stcast hemoglobinu
a myoglobinu a je stcastou enzymov, ktoré katalyzuju
oxida¢no-redukéné reakcie, ktoré generuja energiu, ako
su cytochromy, alebo sa zucastfiuju na obrane organiz-
mu, ako je nikotinamidadenindinukleotidfosfat oxidaza
(NADPH oxidaza) (3).

Vo vseobecnosti sa akceptuje, Ze homeostaza zeleza
sa reguluje na Grovni gastrointestinalneho traktu absorp-
ciou Zeleza z potravy. Nedavne Stadie ukazali, Ze do
metabolizmu Zeleza sa zapajaju aj oblicky. Regulatorom
je peptid hepcidin, ktory sa produkuje v peceni aj
v oblickach a nachadza sa v krvi aj v moci. Objav
hepcidinu priniesol svetlo do zdanlivo nesuvisiacich
patofyziologickych mechanizmov nadmerného uklada-
nia Zeleza a do mechanizmov vzniku anémie pri
chronickych chorobach.

V r. 2001 Krause a spoluprac. (4) izolovali z ultrafiltratu
plazmy a charakterizovali peptid s baktericidnym Gcinkom,
ktory nazvali antimikrébny peptid produkovany pecenou-1
(liver-expressed antimicrobial peptide-1, LEAP-1). V r. 2001
dalsi autori (11) preukazali baktericidne dcinky peptidu
v moci, ktory produkuje pecen, a nazvali ho hepcidin. Gén
hepcidinu je exprimovany aj u inych cicavcov, ako st mysi
a potkany, ba aj u nizsich stavovcov (ryby).

U mysi s deficitom B,-mikroglobulinu, ¢o je mys3aci
model hemochromatézy, sa pri diéte s normalnym

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Iron homeostasis in the organism is regulated on the small
intestine level. Immature enterocytes deep in the crypts receive
the signals about the iron supplies and when they become
mature at the top of the crypts, they transport the neccessary
amount of the iron into the blood and into the iron stock.
Hepcidin acts at the level of TfR receptor of immature entero-
cytes. Hepcidin is produced in the liver and kidneys. Some
hemochromatoses, such as juvenile hemochromatosis, are
caused by hepcidin deficiency. Inversely, hepcidin is over-
produced in inflammations and is considered as a factor of the
onset of anemia in chronic inflammations. In the future hepcidin
is expected to be used therapeutically in excessive iron
absorbtion.

Key words: hepcidin — hemochromatosis — iron metabolism.

obsahom Zeleza zistila vysoka expresia mRNA hepci-
dinu, ktora v3ak nebola pri nizkozelezovej diéte (12).
U mysi s nadmernou produkciou hepcidinu vznika tazka
anémia z nedostatku Zeleza (9). U mysi s deficitom hep-
cidinu vznika choroba podobna hemochromatéze (8).

Hepcidin hra dlohu v regulacii metabolizmu Zzeleza
aje pravdepodobne jednym z mediatorov vrodenej
imunity (3).

Hepcidin a hemochromatéza

Medzi najcastejSie choroby s nadmernym ukladanim
Zeleza patri predovietkym dedi¢na hemochromatéza
a talasémia.

Na mySom modeli hemochromatézy sa dokazalo, ze
pri regulacii metabolizmu Zeleza hra klicovu ulohu
signalizacia o jeho dostatku alebo nedostatku na Grovni
mladych enterocytov v crevnych kryptach v duodéne
prostrednictvom receptora TfR. Enterocyty sa pocas
pobytu v kryptach naprogramuji na vstrebavanie Zeleza
a pocas maturacie sa dostavaju do klkov, na ktorych
prebieha vstrebavanie Zeleza z crevného limenu cez
zrelé enterocyty do krvi. Jeden zo signalov o dostatku
Zeleza na receptore TfR (okrem davno znameho
transferinu) je hepcidin (2). Nedostatocna produkcia
alebo nepritomnost hepcidinu spésobuje, ze signalizacia
o zasobach Zeleza v organizme je nedostatocna a entero-
cyty su naprogramované na jeho nadmerné
vstrebavanie.
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LABORATORNA MEDICINA

Gustav KOVAC, Anna PORUBENOVA

Laboratory medicine

(Z Ustavu chémie, biochémie, klinickej biochémie a laboratérnej mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

veduci prof. MUDr., RNDr. Gustav Kovag, CSc., MBA)

SUHRN:

Sucasny stav laboratornej diagnostiky je charakterizovany
globalizacnymi ako aj diverzifikacnymi tendenciami. Hnacou silou
globalizdcie je ekonomizacia, zvySovanie efektivity a eficiencie.
Hnacou silou diverzifikacie je rozvoj a ziskavanie novych poznat-
kov. Rozvoj novych laboratornych oblasti (molekulova biologia,
patolégia, nanotechnologie) sa vSak stali hnacou silou integrdcie
a konsoliddcie laboratornej diagnostiky. Globalizacné a diverzifi-
kacné trendy v laboratornej diagnostike treba chdpat kom-
plementdrne, nie ako protichodné tendencie.

KPucové slovd: laboratorna medicina — globalizacia — diver-
zifikacia — komplementdarnost — cytogenetika — molekulova pato-
logia — klinické laboratorium — automatizacia — informacnad
technologia.

Uvod

Od r. 1950 mozno pozorovat rychly rozvoj v labo-
ratornej automatizacii. Sicasne sa rozvijaju dalSie nové
oblasti laboratornej diagnostiky - napriklad manazment,
kvalita a molekulova biologia. Tato problematika sa tyka
vsetkych laboratornych odborov (5, 8).

Spolocna problematika vedie k spolo¢nym pristupom
vo vyuzivani novych poznatkov a prispieva k stieraniu
rozdielov medzi jednotlivymi odbormi. Dnes nie je
mozné definovat presnd hranicu medzi tradi¢nymi
laboratérnymi odbormi, lebo nie je mozné definovat
stradiény odbor®, z ktorého pochadza nova technologia,
metodika ¢i pristup, ktoré vyuZivaja viaceré odbory
sucasne. Laboratorna medicina v sucasnosti teda pokry-
va oblast tradi¢nych laboratérnych disciplin, ale aj oblast
menej tradi¢nych a novych disciplin. Navyse o urcitych
oblastiach laboratornej diagnostiky sa z c¢asu na cas
zjavuju polemické nazory (4).

Metoda

Laboratérna medicina (7, 9) plni svoje poslanie na

zaklade:

* znalosti patofyziologie,

* realizacie laboratérnych diagnostickych metod,
* interpretacie vysledkov.

V prispevku sa pokisime charakterizovat zo
sicasného zorného uhla tradicné laboratérne discipliny:
* klinickd biochémiu,

* hematologiu a koagulaciu,

416

SUMMARY:

The current state of laboratory diagnostic can be described as
a complementary work of globalization and diversification. The
driving forces of globalization embrace ecomomy, efficiency and
effectiveness, whereas the driving forces of diversification involve
research and development. However, the newly developed labora-
tory areas, such as molecular biology, pathology, nanotechnology
have become the driving forces of integration and consolidation of
laboratory diagnostic. Globalization and diversification should be,
therefore considered as complementary and not as controversial
trends.

Key words: laboratory medicine — globalization and diversification
— complementarity — cytogenetics — molecular pathology — clinical
laboratory — automation — information technology.

* mikrobiologiu,
* imunopatologiu.
Dalej sa poklsime charakterizovat zo sic¢asného zor-
ného uhla menej tradicné a nové laboratorne oblasti:
* prevadzku klinického laboratoria,
* molekulovu patologiu,
* hlavny histokompatibilitny systém,
* cytogenetiku.
Napokon sa pokusime zaujat stanovisko k oblastiam,
o ktorych sa z Casu na cas zjavuju polemické nazory,
menovite
* k medicinskej mikroskopii a analyze mocu,
* ku krvnému skladu a transfaznej medicine.

Vysledky
Klinickd biochémia (1, 2)
Tradi¢na Kklinicka biochémia sa zaobera
« imunochemickymi metédami,
+ plazmatickymi bielkovinami,
« diagnostickou enzymoldgiou a inymi markermi orga-
nového poskodenia,
« lipidmi a lipoproteinmi,
+ endokrinnou funkciou a sacharidmi,
+ elektrolytmi a acidobazickou rovnovahou,
+ respiraciou a meranim kyslika a hemoglobinu,
+ dusikatymi metabolitmi a renalnou funkciou,
« vapnikom, horc¢ikom a fosforom,
« katabolizmom a syntézou hému,
+ toxikologiou,
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KONTROLA SRDCOVO-CIEVNYCH CHOROB NA SLOVENSKU — ZAKLADNA ULOHA

KARDIOLOGIE

Igor RIECANSKY

Control of cardiovascular diseases in Slovakia — basic task of cardiology

(Z Katedry kardiologie a angiologie Fakulty zdravotnickych Specializacnych stadii Slovenskej zdravotnickej univerzity a z Kardiologickej

kliniky Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb v Bratislave, veduci a prednosta prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.)

SUHRN

Sucasna zla epidemiologicka situdcia vyvolana aterosklerotickymi
srdcovymi a cievnymi chorobami je podkladom dominantného
zdravotného ekonomického a celospolocenského vyznamu tychto
choréb. Na rieSenie tohto stavu su zamerané komunitné kar-
diovaskuldarne programy, ktoré v priemyselne vyspelom zahranici
dosiahli pozoruhodné vysledky. V tomto kontexte prdca poukazuje
na klady a zdpory kardiovaskuldrneho programu Ministerstva
zdravotnictva realizovaného na Slovensku v rokoch 1978 — 1990
a definuje ulohy kardiologie v kontrole srdcovych a cievnych
choréb. Tento doposial najvicsi preventivny projekt nasho
zdravotnictva jednoznacne potvrdil, Ze jedina cesta k uspechu vedie
cez zmenu zZivotného §tylu obyvatelstva, co sa nemoze dosiahnut,
ak zdravotnictvo ostane osamelé, bez aktivit ostatnych rezortov
a zloziek spolocnosti.

Clenstvo Slovenskej republiky v Eurépskej nii prinieslo pre rezort
zdravotnictva v oblasti kontroly srdcovych a cievnych choréb nové,
ndarocné ulohy. Za ich uspesné splnenie nesiu zodpovednost riadiace
inStitucie, ktoré musia pre dosiahnutie tohto ciela zabezpecit
primerané organizacné, odborné a ekonomické podmienky.
Krucové slova: srdcové a cievne choroby — korondrna srdcova
choroba — kardiovaskuldrne komunitné programy — kontrola
srdcovo-cievnych choréb — koncepcia kardiologie.

Srdcové a cievne choroby (SCCH) maju v sicasnosti
najvyznamnejsi negativny vplyv na zdravotny stav
(podstatna cast chorobnosti a pracovnej neschopnosti)
a umrtnost populacie na celom svete, a to najméd vo
vsetkych priemyselne vyspelych krajinach. Zomiera na
ne okolo 15 milionov ro¢ne z toho v Eurépe temer
4,5 miliéna (7, 19).

Podla Statistickych Udajov uverejnenych v r. 2005 sa
v Eurépe na polovici vsetkych SCCH podiela koronarna
artériova choroba (KACH) a temer na jednej tretine
mozgova prihoda, cize ateroskleréza srdcovych a moz-
govych artérii usmrcuje 80 % vSetkych chorych
s kardiovaskularnymi chorobami. Na KACH zomiera
rocne temer 2 miliony [udi. Je to v Europe najcastejsia
pricina smrti zo v3etkych choréb (8).

Na velky socioekonomicky dopad SCCH poukazuja
najnovsie data zo Statov Europskej unie, v ktorej naklady
na tieto choroby tvorili v r. 2003 169 miliard eur -
62 % priame vydavky na zdravotnu starostlivost, 21 %

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The currently unfavourable epidemiological situation induced by
atherosclerotic cardiac and vascular diseases is the basis of the
dominant health, economic and all-societal significance of these
diseases. For the solution of this situation community cardiovascular
programmes have been designed which achieved remarkable results
in developed foreign countries. In this context the paper points to the
pros and cons of the cardiovascular programme of the Ministry of
Health conducted in Slovakia during 1978 — 1990 and defines the tasks
of cardiology in the follow-up of cardiac and vascular diseases.

So far this is our largest project that explicitly confirmed that the
only way to success is to change life style of our population which
can be attained through coordinated activities of health care sector
and other sectors of our society and community.

The membership of the Slovak Republic in the European Union has
brought new demanding tasks for the health care sector mainly in
the area of follow-up of cardiac and vascular diseases. The
governmental institutions will be responsible for the successful
completion of this goal by providing adequate organizational,
professional and economic conditions.

Key words: cardiac and heart diseases — coronary heart diseases
— cardiovascular community programmes — control of cardio-
vascular diseases — concept of cardiology.

strata produktivity prace a 17 % ostatna dalSia starostli-
vost o pacientov so srdcovymi a cievnymi chorobami.
Koronarna artériova choroba spotrebovala 27 % vydavkov,
cievne choroby mozgu 20 % z celkovych nakladov na ne.
Slovenska republika vydala na SCCH 430 miliénov Eur,
z toho strata produktivity prace spdésobena mortalitou
a morbiditou je 112 milionov eur a 40 milionov eur ostat-
na starostlivost o kardiovaskularnych pacientov (5).
Epidémia KACH a cievnych choré6b mozgu celo-
svetovo trvalo stipa, takze v r. 2020 KACH si eSte
vaéSmi upevni prvé miesto nielen v kardiovaskularnej,
ale aj v celkovej mortalite, na druhé miesto sa dostanu
cievne choroby mozgu (7). Artériova hypertenzia ako
choroba a zaroven jeden z hlavnych rizikovych faktorov
aterosklerozy s castym vyskytom (25 - 35 %) predsta-
vuje velmi zavainy medicinsky problém medzi
srdcovymi a cievnymi chorobami. Dalej sa ocakdva, ze
v priebehu 15 rokov bude KACH veduicou pric¢inou
praceneschopnosti spomedzi vsetkych choréb.
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DIGOXIN — STALICA NA NEBI FARMAKOTERAPIE SRDCOVEHO ZLYHAVANIA

Eva GONCALVESOVA, Juraj FABIAN

Digoxin — the fixed star in pharmacotherapy of heart failure

(Z Oddelenia zlyhavania a transplantacie srdca Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb v Bratislave,

primar prof. MUDr. Juraj Fabian, DrSc., FESC.)

SUHRN

Digitalis sa v liecbe srdcového zlyhdvania pouziva uz viac ako 200
rokov. Jeho ucinok a predovsetkym dopad jeho poddvania na
morbiditu a mortalitu pacientov so srdcovym zlyhavanim bol
a neprestava byt predmetom vedeckého skumania a diskusii. Cielom
tohto clanku je zhrnut novsie vedecké idaje o postaveni digoxinu
v lie¢be srdcového zlyhavania a opisat zdsady jeho pouzivania.
Krucové slovd: digoxin — srdcové zlyhdvanie — morbidita —
mortalita.

Srdcové zlyhavanie (SZ) je choroba casta, smrtiaca,
invalidizujuca a nakladna. Je jedinou chorobou kardio-
vaskularneho systému, ktorej incidencia vo vyspelych
krajinach stale stipa. Dovodom je predlzujici sa vek
alepSia liecba akatnych srdcovych choréb (infarkt myo-
kardu, nestabilna angina pectoris, iné stavy). Vzhladom
na tieto epidemiologické a socioekonomické charak-
teristiky je jednym z najvaznejsich problémov mediciny
a zdravotnictva vo vyspelych krajinach a jeho rieSeniu
sa venuje a bude i dalej venovat velkda pozornost.

V sicasnosti sa za zakladné lieky na SZ povazuju
ACE-inhibitory, betablokatory, diuretika, digoxin a spiro-
nolakton. Pouzivanie ACE-inhibitorov, betablokatorov
a spironolaktonu sa opiera o rozsiahle placebom
kontrolované randomizované Studie. Digoxin a diuretika
majui podporu predovsetkym v dlhodobej pozitivnej
empirickej skisenosti a v pripade diuretik v evidentnom
symptomatickom zlepseni srdcového zlyhavania. Cielom
toto ¢lanku je zhrnit novsie vedecké udaje o postaveni
digoxinu v liecbe SZ a opisat zasady jeho pouzivania.

Digitalis sa v liecbe SZ pouziva uz viac ako 200 ro-
kov. V r. 1785 sir William Withering opisal pouzitie vytaz-
ku z digitalis purpurea na liecbu opuchového stavu
(,dropsy“). Podanie extraktu viedlo k napadnej diuréze
a Ustupu dychavi¢nosti. Z viacerych v minulosti roz-
Sirenych kardioglykozidov sa v sucasnosti v klinickej
praxi pouziva prakticky len digoxin.

Mechanizmus cinku
Digoxin je silny a vysoko selektivny inhibitor Na*/K*
-ATP-azy. Inhibicia tohto transportného systému vedie
k zvySeniu koncentracie intracelularneho sodika, ktory
sa potom odstranuje prostrednictvom sodikovo-vapni-
kovej pumpy. Vysledkom je vzostup intracelularneho
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SUMMARY

Digitalis has been used for the treatment of heart failure for more
than 200 years. The effects of digoxin and in particular its impact
upon morbidity and mortality of patiens with heart failure have
been and still remains the subject of scientific research and
discussions. The aim of this article is to summarize the recent
scientific data on digoxin in the treatment of heart failure and
to describe the principles of its use.

Key words: digoxin — heart failure — mortality — morbidity.

Ca?* a nasledné zvysenie kontraktility. Inotropny Géinok
digoxinu sa prejavuje tak v zlyhavajicom, ako aj
normalnom myokarde. Nadmerné zvysenie koncentracie
intracelularneho kalcia moéze byt jednym z mechaniz-
mov digitalisovej toxicity (8).

Pocetné experimentalne aj klinické pozorovania do-
kumentuja vplyv digoxinu na neurohormonalne procesy
pri SZ, ako aj jeho modula¢ny vplyv na autonémny
nervovy systém. Digoxin v nizSich, hemodynanicky
nelcinnych davkach spoésobuje pri SZ pokles sérovych
koncentracii noradrenalinu a plazmatickej reninovej
aktivity. Pri SZ klesa senzitivnost barorecepertorov,
atym aj tlmivy Gcinok ich signalov na centralny sym-
patikovy nervovy systém. Digoxin, prostrednictvom
zvySenia senzitivnosti baroreceptorov, zniZuje aktivitu
sympatikového nervového systému. Specifické elektro-
fyziologické ucinky digoxinu spocivaji v spomaleni
vedenia vzruchu predsienami a v prediZeni refraktérnej
periody atrioventrikularneho uzla. Tieto Gcinky digoxinu
si sposobené jeho parasympatomimetickou aktivitou
a pouzivaju sa predovsetkym na kontrolu frekvencie pri
fibrilacii predsieni (5).

Diureticky Gcinok digoxinu ma komplexny mecha-
nizmus. Je vysledkom zlepSenej renalnej hemodynami-
ky, zniZenia plazmatickej reninovej aktivity, priamej
inhibicie tubularnej resorpcie sodika, ako aj zvySenej
sekrécie natriuretického peptidu (10).

Farmakokinetika. Po perordlnom podani sa absorbuje
60 - 80 % digoxinu. Asi 15 % z neho sa metabolizuje,
zvySok sa nezmeneny vylucuje mocom. Polcas digoxinu
je 36 - 48 h u chorych s normalnymi renalnymi
funkciami a 3,5 - 5 dni u anurickych chorych. Bez
nasycovacej davky sa u pacientov so zachovanou
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NOVOSTI V DIAGNOSTIKE, LIECBE A PREVENCII BETA-TALASEMIi

Viera FABRYOVA', Adriena SAKALOVA?

Latest news in the diagnostics, treatment and prevention of beta-thalassemia

(Z 'Hematologickej ambulancie Nemocnice ministerstva obrany v Bratislave, vedica - vykonna riaditelka MUDT. Ivana Révayova,

a z ZKatedry hematolégie a transfiziolégie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, vedici doc. MUDr. Mikula Hrubisko, CSc.)

SUHRN:

Autorka sa vo svojom clanku zaoberd najnovsimi poznatkami
z oblasti diagnostiky, liecby a prevencie beta-talasémie.
V diagnostike dnes previadaju molekulovo-genetické metody,
ktoré sa vyuzivaju hlavne pri vyhladdavani postihnutych jedincov
v krajindch s najviac rozsivenym patologickym génom. V liecbe
okrem substitucnej hemoterapie s cheldatovou liecbou, pripadne
so splenektomiou sa uplatiuji rézne formy transplantdcie kost-
nej drene. Perspektivne sa rysuju nové moznosti, ktoré prindsa
genetické inzinierstvo. Napokon autorky upozornuju, Ze aj u nds
sa vyskytuju heterozygoti pre beta-talasémiu, z ktorych doteraz

sme diagnostikovali len malu cast. Na diagnozu treba mysliet

v pripade mikrocytovych anémii nereagujucich na liecbu.
Spravna diagnoza uSetri pacienta od zbytocnych vySetreni,
nezanedbatelnd je aj uspora financii na rozsiahlu diagnostiku
a liecbu. Okrem toho spozmnanie uvedenej diagnozy moze
v budhicnosti zamedzit' zjaveniu sa tazkych homozygotnych fo-
riem beta-talasémie v nasej populdcii.

Kruéové slovda: diagnostika beta-talasémie — substitucna
hemoterapia — cheldtova liecba — splenektomia — transplantdcia
kostnej drene — preventivne programy.

Talasémia sa povazZuje za najcastejSiu genetickd
chorobu na svete. Predpoklada sa, Ze asi 240 milionov
fudi na svete st heterozygoti pre talasémiu a najmenej
200 tisic postihnutych homozygotov sa roc¢ne narodi.
AzZ tri percenta svetovej populacie si nositelmi beta-
talasemického génu, ktorého vyskyt je castejsi ako alfa-
talasemicky gén. Beta-talasémia je najviac rozsirena
v oblasti Stredozemného mora, Stredného vychodu,
vIndii a v juhovychodnej Azii, ale aj na Dalekom vy-
chode a v Afrike. Vzhladom na migraciu svetovej popu-
lacie v predchadzajicom storo¢i mozno sa s vyskytom
talasemickych génov stretnit prakticky vsade.

Je zaujimavé, Ze miesto vyskytu beta-talasemického
génu sa prekryva s malarickymi oblastami. Vyhodou
talasemickej krvinky je, Ze ma nizsi obsah hemoglobinu,
¢o je zakladna zZivina pre Plasmodium malariae. Predpo-
klada sa tiez, Ze hemoglobin F a hemoglobin H inhibuja
rast parazita.

Stadium beta-talasemického génu je zaujimavy nie-
len pre lekarov, ale zaoberaji sa nim aj antropologovia.
Poukazuji na to, Ze postupny pokrok v oblasti polno-
hospodarstva a boja proti malarii, priniesol ,zriedovaci
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SUMMARY

In her article authors deals with the latest knowledge concerning
the diagnostics, treatment and prevention of beta-thalassemia. In
the present-day diagnostics molecular-genetic methods prevail
which are used mainly in the screening of the affected individuals
in the countries with the most spread pathological gene. Apart from
substitution therapy with chelate treatment or splenectomy various
forms of bone marrow transplantations are also used. Perspectively
genetic engineering is expected to bring new modes. Finally the
authors points that in our country too, there exist heterozygotes for
beta-thalassemia of whom only a small part has been so far
identified. The diagnosis should be considered in case of microcyte
anemias refractory to treatment. The proper diagnosis will save the
patient from needless examinations and spare large financial costs
connected with extensive diagnostics and treatment. Besides, the
recognition of the above diagnosis may prevent the occurrence of
severe homozygous forms of beta-thalassemia in our population
in the future.

Key words: diagnostics of beta-thalassemia — substitution therapy
— chelate therapy — splenectomy — bone marrow transplantation —
prevention programmes.

efekt® vo vyskyte beta-talasemického génu. Archeo-
Iégovia a historici dokazali, Ze beta-talasémia sprevadza
[udstvo pocas celej jeho éry, o ¢om svedcia pocetné
vykopavky v oblasti Stredozemného mora. Napokon
tato choroba je zaujimava aj pre ekonémov a sociolégov
v najvacSmi postihnutych krajinach, kedze chorobnost
na beta-talasémiu zataZuje ich hospodarstvo a zdra-
votnictvo.

Diagnostika beta-talasémii
Pre diagnostiku je potrebna na prvom mieste dobra
anamnéza, pricom doéraz sa kladie na rodinnd anamné-
zu. Nasleduje objektivne vySetrenie zamerané najmé na
hematologicky délezité organy.
Laboratérne testy, ktorymi sa riadi diagnostika,
mozno rozdelit na tri skupiny:
1. Vstupné testy: krvny obraz (aspon 8-parametrovy), po-
cet retikulocytov, morfolégia erytrocytov v natere
z periférnej krvi, zakladné biochemické vySetrenia ako
metabolizmus Zeleza, bilirubin, haptoglobin.
2. Specidine testy: osmoticka rezistencia erytrocytov, pink
test, dokaz hemoglobinu F, vySetrenie Heinzovych
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KAZUISTIKA

616.36 - 006

PANKREATICKA PSEUDOCYSTA

Marko BRIX, Miloslav BUBAN

Pancreatic pseudocyst

(Z Interného oddelenia Zelezni¢nej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, primar MUDr. Marko Brix, CSc.)

SUHRN

Autori prindSaju strucny prehlad v problematike pankreatickych
pseudocyst, vSimaju si etiologiu, klinicky obraz a jednotlivé
diagnostické a liecebné pristupy.

V opise kazuistiky vyzdvihuju elegantnost’ minimadlne invazivneho
postupu a prindSaju instruktivny obrazovy materidl.

Krucové slova: pankreatickd pseudocysta — punkcia psudocysty.

Pankreaticka pseudocysta je v zmysle zaverov
Atlantskej konferencie z r. 1993 kolekciou tekutiny
bohatej na pankreatické enzymy (amylaza, lipaza,
enterokinazy - hlavne trypsin), nezriedka s pritomnos-
tou zvyskov natravenej krvi a/lebo zvyskov tkaniva
(debris).

Na rozdiel od pravej cysty (aké sa vyskytuju aj
v slvislosti s pankreasom) nema vyvinuta epitelovi
vystelku a je ohranicena okolitymi tkanivami, na kon-
taktnej ploche ktorych sa v désledku enzymovo-diges-
tivneho zapalového procesu tvori tenka alebo hrubsia
fibrézna, event. aj granulac¢na kapsula. S tym savisi aj
obvykla lokalizacia pseudocysty: najcastejSie sa nacha-
dza v omentovej burze v blizkosti pankreasu, ale méze
byt aj v parakolickych priestoroch v retroperitoneu,
zriedkavo aj daleko od pankreasu, napr. v panve
a mediastine, ale extrémne az v oblasti krku alebo
skrota. Vyzreta pankreaticka pseudocysta mava ovalny
alebo gulovity tvar.

Od (zrelej) pankreatickej pseudocysty treba odliSovat
akatne vzniknutd (nevyzretd) ,pseudocystu®, ktora mava
nepravidelny tvar, nema fibréznu kapsulu a neobsahuje
vela enzymov. PresnejSie tu ide o akiitnu kolekciu
tekutiny (transsudatu a exsudatu) z okolitych tkaniv,
vzniknutd v doésledku akutnej epizody pankreatitidy,
obsahujucu casto natravené zvysky tkaniv (debris,
,sterilna nekroza“). Tato ma tendenciu pri absencii
zavaznych komplikacii (krvacanie, infekcia) k spontannej
resorpcii, co je dévodom, preco pri nej nie je indikovana
chirurgicka ani ina intervencia.

Vznik pankreatickej pseudocysty (PP) modze, ale
nemusi byt viazany na pritomnost pociatocnej akitnej
kolekcie tekutiny. Dozretie akdtnej pankreatickej kolek-
cie tekutiny a jej vyvoj do Stadia pseudocysty trva
spravidla 6 tyzdnov, v tomto case uz byva vytvorena
spominana fibrézna kapsula, ktora adheruje na okolité
organy (napr. zalddok, duodénum). Okrem akutneho
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SUMMARY

The authors present a brief overview in the problems of pancreatic
pseudocysts, regarding etiology, clinical findings and step by step
diagnostic approaches and therapeutic modalities.

The case report pinpoints the elegance of minimal invasive
procedure and offers instructive picture material.

Key words: pancreatic pseudocyst — pseudocyst punction.

ataku pankreatitidy (kedy hovorime o tzv. postnekrotic-
kej pseudocyste) sa vznik PP dava do suavisu s chronic-
kou pankreatitidou, pri ktorej uzavretim niektorého
z pankreatickych duktulov kalcifikatom, kamienkom
alebo v sekvencii fibroza — stendza — obstrukcia duktu
nastava disrupcia duktu a nasledne hromadenie tekutiny
v PP (reten¢na pseudocysta). K dalSim pri¢cinam vzniku
PP patria trauma a neoplazie pankreasu, ktoré neslobod-
no v diagnostickej Gvahe obist.

Pri chronickej pankreatitide vznika PP spravidla bez
klinickych priznakov. Jej pritomnost sa prejavi az
nasledne, v désledku tlaku PP na okolité organy. Zrela
PP pri ktorej nenastala komplikacia, spravidla nerobi
pacientovi tazkosti a do velkosti cca 6 cm méa dobré
Sance na spontannu resorpciu, takZze u nej neindikujeme
aktivnu liecbu. Vacsie PP su zatazené vyssim percentom
morbidity a ak sa stand symptomatickymi, indikuje sa
prislusna liecba.

Klinicky obraz pankreatickej pseudocysty. Akitna
pankreatitida ako prihoda v bruchu sa prirovnava
k akGtnemu infarktu v hrudniku. Pokial bolest s nou
spojena pretrvava viac ako 3 tyzdne, je pravdepodobné,
ze vznikla pankreaticka pseudocysta. Frekvencia bolesti
ako priznaku PP po akutnej pankreatitide sa udava okolo
80 %. Casty je aj pocit plnosti, tlaku, nauzea a niekedy
vomitus, strata hmotnosti a pri kompresii choledochu
alebo duodéna aj klinické a laboratérne priznaky cho-
lestazy.

Komplikacie pankreatickej pseudocysty:

* infekcia,

e krvacanie (z arodovanej cievy - riesit angiograficky/
chirurgicky!),

* obStrukcia dutych organov (duodénum, choledochus...),

* perforacia (ruptdra PP):

- kryta - do traviacej riry - bez velkého nebezpe-

censtva,
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

614.1

MANAZMENT ZDRAVIA

Ladislav HEGYI

Health management

(Z Katedry vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity,

veduci prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.)

SUHRN

Manazment zdravia je subor riadiacich cinnosti smerujucich
k ochrane, udrzaniu, ako i k zlepSeniu a prinavrdteniu zdravia
jednotlivea alebo populdcie. Manazment zdravia vykonava stdt,
profesijné organizdacie a subjekty a napokon samotny obcan.
Najvyznamnejsim Statnym orgdnom manazujucim zdravie je viada
a jej prostrednictvom ministerstvo zdravotnictva. K profesijnym
organizaciam a subjektom patria zdravotnicke zariadenia, zdra-
vomé poistovne, lekdri a ostatni zdravotnicki pracovnici. Ulohou
obcana je ochrana a posiliiovanie viastného zdravia, odstranenie
viastmého rizikového spravania, starostlivost o seba a rodinu.

V sucasnej dobe pozndme Styri zdkladné modely zdravotnickych
systémov: zmieSany systém s prevahou liberalistickych prvkov
(USA), systém zaloZeny na povinnom zdravotnom poisteni (zapadna
Eurdpa), Narodnd zdravotnd sluzba (Spojené kralovstvo)
a socialisticky model (Kuba). Slovensky zdravotnicky systém bol
pocas minulého reZimu typickym predstavitelom socialistického
modelu s crtami systému zaloZenom na povinnom zdravotnom
poisteni. V sucasnosti je to prevazne systém zaloZeny na povinnom
zdravotnom poisteni s pretrvavajucimi crtami amerického
liberalistického systému, ktoré tam prenikli pocas minulej
legislativnej periody (2002 — 2006) ako vyraz usilia zaviest' trhovo
zaloZeny model.

Stétna zdravotnd politika urcuje priority v manazmente zdravia. Tie
sa v Eurdpskej unii lisia podla jednotlivych krajin. O zdravi sa
nerozhoduje len na urovni stdatnej zdravotnej politiky, ale i na urovni
samospravy. Slovenska republika vypracovala a prijala Ndrodny
program podpory zdravia, ktory bol novelizovany v r. 2005.
Krucové slova: manazment zdravie — zdravotnicke systémy — Stdatna
zdravotna politika.

ManaZment zdravia je subor riadiacich ¢innosti sme-
rujicich k ochrane, udrzaniu ale i k zlepSeniu a prina-
vrateniu zdravia jednotlivca alebo populacie. Manazment
zdravia vykonava Stat, profesijné organizacie a subjekty
a napokon samotny obcan.

Najvyznamnejsim Statnym organom manazujucim
zdravie je vlada a jej prostrednictvom ministerstvo
zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva formuluje
navrh Statnej zdravotnej politiky a urcuje jej priority,
vlada ich schvaluje. Ministerstvo kontroluje plnenie
prijatych Statnych zdravotnych programov. Tvorba
zdravotnickej legislativy, priamo ovplyvihujucej zdravie
populéacie, je takisto prevaine v rukach ministerstva.
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SUMMARY

Health management is a set of managerial activities orientated
towards prevention, maintenance, improvement and restoration of
health of an individual or population. Health management is
performed by the state, professional organizations and subjects as
well as by the citizens themselves. The most significant state organ
managing health is the Government and the Ministry of Health.
The professional organizations and subjects include health
establishments, health care companies, physicians and other
health personnel. The citizen's role is protection and promotion of
his health, removal of any risk behaviours, care for himself and
the family.

Currently we recognize four basic models of health care system:
mixed system with prevailing liberalistic elements (USA), system
based on obligatory health insurance (Western Europe), National
Health Service (United Kingdom) and socialist model (Cuba). In
the past the Slovak health care system was a typical socialist model
containing the traits of the system based on obligatory health
insurance. At present, it is the system based mainly on obligatory
health insurance with persisting features of American liberalistic
system that penetrated there during the past legislative period
(2002-2006) as an effort to introduce market-based model.

The state health policy determines the priorities in health
management. The priorities differ in single countries of the
European Union. The issue of health is not determined only on the
level of state health policy but on the level of self-government, as
well. Slovak Republic has elaborated and accepted the National
Program of Health Promotion that was amended in 2005.

Key words: health management — health system — state health

policy.

I ked zakony prijima Narodna rada SR, prave minula
legislativna periéda ukazala, aky velky vyznam ma
ministerstvo zdravotnictva pre to, ¢i budu predkladané
na schvalenie zakony prospesné obcanom, alebo sa
obcan i zdravotnictvo stavaji rukojemnikmi inych
zaujmov nez zaujmov zameranych na ochranu zdravia
obyvatelstva.

K dloham profesijnych organizacii a subjektov patri
pomaéhat udrzovat zdravie a predchadzat jeho porucham,
diagnostikovat a liecit poruchy zdravia, navracat Iudi do
produktivneho stavu alebo nezavislosti, predlzovat Zivot
a zvysovat jeho kvalitu a zabezpecovat poskytovanie
zdravotnej starostlivosti primerane, kvalitne, hospodar-
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Datum, podpis, lekarska peciatka

VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila naSej redakcii pravo
publikovat v kazdom dcisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otdzok z ¢lankov uverejnenych v tomto Cisle Lek. obzoru. Uspe3nost riesenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
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sa riedi tak, Ze sa kruzkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nie je moziné opravovar’. Navratky treba zaslat na
adresu redakcie do 30. 12. 2006. Spravne odpovede uverejnime v januarovom Ccisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré
budi zaslané po 30. 12. 2006, nebudi mat v3etky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budu opravované riesenia
sa nemoézu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test Lekarskeho obzoru ¢. 10/2006 3. Ku komplikaciam syndromu rezistencie na inzulin
24 spravnych odpovedi nepatri(ia):
a) artériova hypertenzia
b) glomerulonefritida
c) rozvoj aterosklerézy
d) kardiovaskularne choroby
1. Syndrom rezistencie na inzulin a diabetes mellitus
typu 2 u deti a adolescentov:
a) sa nevyskytujua
b) ich vyskyt je zanedbatelne maly
c) ich vyskyt nepredstavuje zdravotnicke riziko
d) ich vyskyt stipa a stavaji sa zavaznym rizikom

4. AKy druh laktamazy produkuji kmene
Stenotrophomonas maltophilia:

a) ESBL - betalaktamazu s rozSirenym spektrom acinku

b) ampicilinazu

c) chromozomalnu AmpC

d) metalolaktamazu

5. Mechanizmus vzniku rezistencie u karbapenémovych

2. Patrat po syndréome rezistencie na inzulin treba uz antibiotik spociva:
u deti s nadvahou: a) v produkcii réznych metalolaktamaz
a) 99. percentil b) v produkcii chromozomalnej AmpC
b) 95. percentil c) ako nasledok muticie stratou schopnosti transportu
¢) 90. percentil antibiotika do bunky
d) 85. percentil d) rezistencia u karbapenémovych antibiotik nevznika
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6.
a)
b)
Q)
d)

7.

a)
b)
Q)
d)

8.
a)
b)
<)
d)

9.
a)
b)
Q)
d)

10.

a)
b)
Q)
d)

11.

a)
b)
Q)
d)

12

a)
b)
<)
d)

13.

a)
b)
<)
d)

Pre diagnézu beta-talasémie je typicky nalez:
mikrocytézy erytrocytov

mikrocytozy erytrocytov

zvysena frakcia A2 hemoglobinu v ELFO hemoglobinu
hyposiderémia

Pri liecbe beta-talasémie sa vyuZiva:
substitu¢na hemoterapia a chelatova liecba

vymenna transfazia krvi

anabolika a steroidy

parenteralna liecba zZelezom

ManaZment zdravia je:

manual pre riaditelov nemocnic

navod na vytvaranie Statnej zdravotnej politiky

systém prace zdravotnych poistovni

stubor riadiacich cinnosti, smerujicich k ochrane,
udrZaniu a zlep3Seniu a prinavrateniu zdravia jednotlivca
alebo populacie

Zdravotnicky systém v USA je:

ZmieSany systém s prevahou liberalistickych prvkov
Systém zaloZeny na povinnom zdravotnom poisteni
Socialisticky systém

Systém narodnej zdravotnej sluzby

Nedostatok hepcidinu sposobuje:
anémiu z nedostatku zeleza
makrocytova anémiu
hemochromatézu

anémiu pri zapalovych chorobach

Hepcidin je novobjaveny hormén, ktory sa tvori:
v kostnej dreni

v tubularnych bunkach obliciek

v peceni

v hypofyze

. Mechanizmus inotropného ucinku digoxinu pri liecbe
zlyhania srdca je:
znizenie intracelularnej koncentracie Ca
zvysenie intracelularnej koncentracie Ca
znizenie tvorby atriového natriuretického peptidu
zvySenie tvorby atriového natriuretického peptidu

Kontraindikaciou podavania digoxinu je:
hyperkaliémia

hypokalciémia

tachykardia

bradykardia

14.

a)
b)
Q)
d)

15.
a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
Q)
d)

17.
a)
b)
)
d)

18.
a)
b)
c)
d)
19.

a)
b)

Q)
d)

20.

a)
b)
Q)
d)

Oblast molekulovej patolégie pokryva uvedeni
problematiku okrem:

molekulovej biologie,

dedi¢nych chorob,

solidnych tumorov,

faktorov stimulujacich hemopoézu

Hlavné oblasti cytogenetiky sii:
prenatalna cytogeneticka diagnostika,
cytogenetika solidnych tumorov
cytogenetika spermii

cytogenetika zrelych vajicok

Standardizovana amrtnost na srdcovocievne choroby
sa v ostatnych rokoch v SR vo vekovej skupine:

0 - 85 rokov

vyrazne zvysila

mierne zvysila

vyrazne znizila

mierne znizila

Miera zdravia je vysledkom aktivity zdravotnikov v:
10 %
20 %
30 %
40 %

Systém SCORE vypocita:

5-ro¢nt pravdepodobnost infarktu myokardu

10-ro¢nu pravdepodobnost kardiovaskularnej prihody
so smrtelnym nasledkom

10-ro¢nu pravdepodobnost krvacania do CNS

5-ro¢ni pravdepodobnost benignej kardiovaskularnej
prihody

NajcastejsSi mechanizmus vzniku inzulinovej
rezistencie je:

prereceptorova porucha, t.j. defekt tvorby inzulinu
porucha receptorov, t.j. znizenie ich poctu a/alebo
porucha ich Struktiry, ev, funkcie

porucha transportu glukozy a jej fosforylacie
poreceptorova porucha (porucha prenosu signalov
z inzulinovych receptorov v bunke)

Nadprodukcia hepcidinu je pri:
chronickej renéalnej insuficiencii
zapalovych chorobach

akdtnom zlyhani pecene

gastritide vyvolanej Helicobacter pylori

Spravne odpovede na autodidakticky test ¢. 7/2006:
1c; 2a; 3b; 4a; 5b, d; 6a; 7a, b; 8a; 9a, b; 10d; 11b; 12¢; 13a; 14b; 15¢; 16a; 17b; 18b; 19¢; 20d;

Spravne odpovede na autodidakticky test ¢. 8/2006:
1b, c; 2b; 3a; 4b; 5a, b; 6a, c; 7b; 8a, d; 9b, c; 10b, d; 11b, d; 12c; 13c; 14b; 15¢; 16b; 17a, c; 18b; 19d; 20d;
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MOZNOSTI OPERACNEHO RIESENIA HALLUX VALGUS JUVENILIS — ANALYZA

OPERACNYCH VYSLEDKOV

Gilbert HOUNDJO, Hana SAMEKOVA

Modes of surgical treatment of hallux valgus juvenilis — analysis of surgical results

(Z Ortopedickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

prednosta doc. MUDr. Milan Kokavec, PhD.)

SUHRN

Vychodisko: Juvenilny a adolescentny hallux valgus (laterdlna
deviacia palca nohy) treba vnimat' ako subor deformit prvého
lucéa nohy, ktory casto sprevadza deformita prednej nohy a
vyskytuje sa najcastejsie u pacientov v 10. — 18. roku Zivota. Pri
vraznych deformitdch nohy s bolestivostou je indikovand
operacnad liecba, vysledky ktorej si kladieme za ciel analyzovat
na vlastnom subore pacientov.

Subor: Klinicky a rddiologicky sme hodnotili subor 54 pacien-
tov (89 valgoznych palcov) liecenych na Detskej ortopedickej
klinike LFUK a DFNsP v Bratislave v rokoch 2001 — 2005.
Hodnoteny subor tvorilo 38 dievcat a 16 chlapcov vo veku 7 — 18
rokov (priemerne 13,5 roka). U 35 pacientov bola operdcia
vykonand bilaterdlne a u 19 pacientov unilaterdlne.

Metody: Austinova operdcia, ktord sa vykonala u 46 pacientov,
kombindcia osteotomie bdzy 1. MT s McBrideho operdciou bola
u 4 pacientov. Akinova operdcia sa urobila u 4 pacientov.
Vysledky: Priemerny uhol valgozity pred operdciou 44,48 stup-
fia sa po operdcii upravil na priemerny uhol 13,51 stupria
a v priemere 3 roky po operdcii dosahoval 14,39 stuprna.
Priemerny intermetatarzalny uhol medzi prvym a druhym
metatarzom, ktory bol predoperacne v priemere 21,64 stupna,
sa upravil po operdcii na priemernych 8,33 stupria a v priemere
3 roky po operdcii dosahoval 9,08 stupria. Strata korekcie 3 roky
od operdcie bola v intermetatarzalnom uhle medzi
1. a 2. metatarzom priemerne 0,7 stupiia a v uhle haluxu
priemerne 0,88 stupria.

Zidver: Po operacii typu Austin, Akin a McBride — Frejka sme
dosiahli v nasom subore 85 % spokojnost juvenilnych
a adolescentnych pacientov. Pacienti uddvaji subjektivne
zlepSenie, nebolestivii chddzu a odstranenie problémov
s obuvanim. Vysledky ndsho pracoviska su porovnatelné so
zahranic¢nou skiisenostou.

KPucové slovd: hallux valgus — osteotomia — operacna liecba.

Uvod

Hallux valgus (lateralna deviacia palca nohy) treba
vnimat ako subor deformit prvého lac¢a nohy, ktory
casto sprevadza deformita prednej nohy. Juvenilny
hallux valgus s vyskytom okolo 10. - 20. roku Zivota sa
vyvija na podklade vrodenych predispozi¢nych faktorov.
Castejsie si postihnuté dievcatd ako chlapci (asi v
pomere 9 : 1) a u 60 - 70 % pacientov je postihnutie
bilateralne.

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Background: Juvenile and adolescent hallux valgus (lateral deviation
of the toe) should be perceived as a set of deformities of the first ray
of the foot, which is very often accompanied by the deformity of the
anterior leg appearing most frequently in patients aged from
10 t0l8 years of their life. In marked deformities of the leg
accompanied by pain surgical treatment is indicated. The results
of surgical treatment served as a basis of the analysis of our group
of patients.

Patients: A group of 54 patients was clinically and radiologically
evaluated (89 valgus toes) treated at Pediatric Orthopedic Clinic of
Medical Faculty of Comenius University and Children’s University
Hospital with Polyclinic in Bratislava during 2001 — 2005. The
evaluated group comprised 38 girls and 16 boys aged from 7 to 18
years (mean age 13.5 years). In 35 patients the operation was
conducted bitlaterally and in 19 patients unilaterally.

Methods: Austin operation (chevron osteotomy) was performed in 46
patients, the combination of I. MT base with McBride operation was
conducted in 4 patients. 4 patients underwent Akins's operation.
Results: The average preoperative angle of valgosity 44.8 degree was
modified to the average angle of 13.51 degree and approximately
3 years after the operation it reached 14.39 degree. The average
intermetatarsal angle between the first and second metatarsus which
was preoperatively in average of 21.64 degree was modified after the
operation to the average of 8.33 degree and 3 years postoperatively
it reached 9.08 degrees. The loss of correction three years after the
operation was in the intermetatarsal angle between 1. and 2. meta-
tarsus 0.7 degree and in the hallux angle 0.88 degree in average.
Conclusion: After the operation such as Austin, Akin and McBride
— Frejk 85 % satisfaction of juvenile and adolescent patients was
reached in our group of patiens. Patiens report subjective improve-
ment, painless gait and no problems in putting on their shoes. The
results of our workplace are comparable with foreign experiences.
Key words: hallux vagus — osteotomy — surgical treatment.

Pri operacnej liecbe hallux valgus v juvenilnom veku
sme na Ortopedickej klinike LFUK a DFNsP v Bratislave
najcastejSie indikovali Austinovu ,chevron® osteotomiu
kréka prvého metatarzu (1). Nasledovali kombinacie
operacie podla McBrida-Frejku (osteotomia bazy prvého
metatarzu) a Akina (3, 4, 7). Spolo¢nym indikacnym
kritériom pre tieto operacie boli malé alebo ziadne
artrotické zmeny prvého metatarzofalangového (MTP)

kibu, nizsi vek pacienta a dobrd pohyblivost v MTP kibe.
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WSKYT,PSMEISIOV ACINETOBACTER BAUMANNII REZISTE’NTNYCH NA MEROEENEM
A PRENASAJUCICH REZISTENCIU NA NIEKTORE PENICILINY A CEFALOSPORINY NA
SIROKE SPEKTRUM HOSTITELSKYCH BAKTERII

Marta BABALOVA', Erich KALAVSKY', Jana BLAHOVA', Kvetoslava KRALIKOVA', Vladimir KRCMERY st.!, Radko MENKYNA', Anna

LISKOVA?, Katarina KUBONOVA3

Occurrence of meropenem resistant Acinetobacter baumannii spreading penicillin and
cephalosporin resistance to broad spectrum host bacteria

(Z 'Narodného referenéného laboratéria pre surveillance antibiotickej rezistencie Subkatedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, vedci prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., z 2Oddelenia klinickej mikrobiolégie, Fakultnej nemocnice

s poliklinikou v Nitre, vedica doc. MUDr. Anna Liskové, CSc., a z >H-labor, s.r.o. vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Petrzalka, vedica MUDr. Helena Hupkova, PhD.)

SUHRN

Vychodisko: Ndarast negativneho vyznamu nozokomidalnych
multirezistentnych kmeriov Acinetobacter baumannii sa zacina
prejavovat aj Slovenskej republike. Zjavuju sa jednak kmene
rezistentné uz aj na meropeném, jednak kmene s rozsirenou
schopnostou transferovat rezistenciu na viac druhov baktérii.
Siubor a metody: Tri kmene A. baumannii rezistentné na meropeném
a dalsie antibiotika boli izolované od tazko chorych pacientov na
pracoviskdch intenzivnej starostlivosti dvoch velkych nemocnic. Na
zistenie prenosnej rezistencie boli pouzité tri baktériové druhy
recipientnych kmernov. Okrem primdrnej selekcie determinantov
rezistencie sa pri transkonjugantnych klonoch recipientnych kme-
niov skumal rozsah celkového spektra prenesenej rezistencie meto-
dou nepriamej selekcie.

Vysledky: Tri skumané kmene A. baumannii prendSali multirezis-
tenciu na kmene E. coli, P. mirabilis a P. aeruginosa, teda vykazujii
roz§ivené spektrum hostitelskych druhov baktérii, na ktoré sa
rezistencia prendSala, co sa eSte nikdy nezistilo. Rezistencia na
meropeném sa zo skumanych kmernov neprendsa.

Zdvery: Neobycajne Siroké spektrum recipientnych kmeriov
(,,Broad Host Range*“), na ktoré sa rezistencia zo skumanych
kmeriov A. baumannii z dvoch nemocnic prendsSala, je novozistenym
a zvlast negativnym javom. Tento jav moézZe prispievat k rychlemu
roz§irovaniu sa génov rezistencie na antibiotika z rezervodru
v kmernioch A. baumannii na dalsie druhy baktérii.

Krucové slovd: Acinetobacter baumannii — rezistencia na
antibiotika — prenosnd rezistencia.

Uvod

V predchadzajucich nasich pracach boli uvedené
vysledky Stadii prenosnej rezistencie na antibiotika
nozokomialnych kmenov Acinetobacter baumannii, pri
ktorych vyskyt rezistencie aj v Slovenskej republike
neZelatelne narasta (1-3). Novou, dosial neznamou
skutocnostou pri tychto kmenoch je okrem rezistencie
na karbapenémové antibiotik& aj ich schopnost prenasat
rezistenciu na niektoré antibiotika na citlivé recipientné
kmene z celade Enterobacteriaceae (Escherichia coli alebo

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY
Background: The
of nosocomial multiresistant Acinetobacter baumannii strains

increase of a negative consequence

begins to show also in Slovak Republic. We can observe the
occurrence of meropenem resistant isolates and also isolates with
extended ability to transfer resistance to wider spectrum
of bacterial species.

Set and Methods:
of A. baumannii have been isolated from gravely ill patients

Three meropenem resistant strains
hospitalized in Intensive Care Units of two large hospitals. Three
bacterial species as recipient strains were used for determining of
transferable resistance. The methods of direct and indirect selection
have been used for determining of total spectrum of resistance
transferred in transconjugant clones of recipient strains.

Results: A. baumannii isolates studied transferred multiresistance
to Escherichia coli, Proteus mirabilis Pseudomonas aeruginosa
recipient strains, illustrating so extended spectrum of host bacteria
with ability to accept resistance genes. Meropenem resistance has
not been transferred in strains used in this study.

Conclusions: Extremely wide spectrum of recipient strains
(,,Broad Host Range“), disposed to accept the resistance from A.
baumannii isolated from two hospitals, has been newly detected as
extra negative feature. This event might contribute to express
spreading of antibiotic resistance genes from Acinetobacter
baumannii pool to another bacterial species.

Key words: Acinetobacter baumannii — antibiotic resistance —
transferable resistance.

Proteus mirabilis). Pri $tadiu dalsich na meropeném
rezistentnych kmenov A. baumannii od pacientov z inych
nemocnic v SR boli pouzZité na vykonanie transferu aj
dva kmene druhu Pseudomonas aeruginosa. Vysledkom
tychto skdimani bolo zistenie, Ze sa determinanty
rezistencie prendasaju z nozokomialnych kmenov
Acinetobacter baumannii nielen na Enterobacteriaceae, ale aj
na kmene P aeruginosa - podobné nefermentujice
gramnegativne baktérie ako darcovské kmene 4. bau-
mannii. Determinanty skdmanych kmenov z oboch
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SYNDROM ,,BAD BUGS - NO DRUGS*: VYSKYT TOTALNE REZISTENTNYCH KMENOV
PSEUDOMONAS AERUGINOSA VRATANE REZISTENCIE NA MEROPENEM NARASTA

Jana BLAHOVA'!, Marta BABALOVA', Kvetoslava KRALIKOVA', Vladimir KRCMERY sen.!, Natasa BARTONIKOVA?

Syndrome ,,Bad bugs — No drugs“: Incidence of totally resistant strains
of Pseudomonas aeruginosa including resistance to meropenem increases

(Z 'Narodného referenéného laboratéria pre surveillance antibiotickej rezistencie Subkatedry chemoterapie Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave, veduci prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc.,

20ddelenia klinickej mikrobiolégie Batovej nemocnice Zlin, vedica MUDTr. Nata3a Bartonikova)

SUHRN

Ndrast rezistencie a multirezistencie na mnohé antibiotika vratane
najnovsich a dosial’ ucinnych antibiotik si naliehavo vyZiadal
zavedenie monitorovacich systémov rezistencie mikréobov
s lokdlnou, ale aj celosvetovou pésobnostou (napr. systémy
SENTRY, MYSTIC, ARPAC a i.). Ziskané vysledky sii coraz
nepriaznivejSie a tykaju sa najmd nozokomidlnych kmeriov
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacteriaceae, ale
aj grampozitivnych mikrobov. Rezistencia na antibiotika sa Siri
najmd prenosom geénov rezistencie, a to hlavne na cefalosporiny
vy$Sich generdcii, na fluorochinolony a meropeném, a to aj
v Slovenskej republike. Niekde je uz potrebné zaviest ako nahradnui
terapiu uzivanie aj tzv. netradicnych antibiotik, ako je polymyxin,
kolistin, rifampicin a ich kombindcie. Coraz vicSiu pozornost
treba venovat aj prevencii Sirenia sa nozokomidlnych
multirvezistentnych baktérii najmd na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti.

KPucové slovda: Pseudomonas aeruginosa — rezistencia na
antibiotika — rezistencia na meropeném.

Nastava ,,Post-antibioticka éra“?

Charakteristiku ,syndrom Bad bugs - No drugs®
(nebezpecné mikréby - niet G¢innych antibiotik) pouzila
IDSA (Infectious Diseases Society of America) pri
dramatickom hodnoteni najnovsej dynamiky narastu
rezistencie mnohych nozokomialnych baktérii od tazko
chorych pacientov, najmad na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti (18).

Viaceré Studie zaznamenavaju jej dramaticky narast
pri niektorych baktériach najm& od bakteriémickych
pacientov, napr. Acinetobacter spp. a hlavne Pseudomonas
aeruginosa (4, 16, 26) na niektoré dosial este dobre
Gcinné antibiotika, ako su cefalosporiny, fluorochino-
I6ny a najmd@ meropeném, a to obzvlast v ostatnych
mesiacoch (10, 13, 14, 22, 25). Vznikaju zvlastne
a urcité vztahy ,bug - drug” (narast rezistencie urcitych
mikrobov na urcité antibiotikum). Zac¢iname sa udajne
nachadzat uz na zacdiatku ,post-antibiotického“ obdobia
(10, 25).

Praca je venovana zivotnému jubileu MUDr. R. Menkynu

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The increase of resistance and multiple drug resistance to antibiotics
including the newest and effective drugs requires the introduction
of monitoring systems for occurrence and analysis of dynamics of
drug-resistant bacteria. These systems include, beside the local
surveillance studies, also more general, even global monitoring
systems (like SENTRY, MYSTIC, ARPAC, etc.). Results obtained by
these systems are gradually more unfavourable even critical. They
concern, first of all, nosocomial strains like Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacteriaceae as well as certain
grampositive species of bacteria, and antibiotics like higher-
generation cephalosporins, fluoroquinolones and/or meropenem.
Resistance spreads by genetic transfers from resistant to susceptible
bacteria. In some clinical settings it is even necessary to use some
non traditional antibiotics like polymyxin, colistin and/or rifampicin,
and their combinations to combat multiple drug resistant infections
emerging in departments of intensive care.

Key words: Pseudomonas aeruginosa — multiple drug resistance to
antibiotics — resistance to meropenem.

Aj v Slovenskej republike sme monitorovanim zistili
dramaticky narast rezistencie uvedenych a dalSich
mikrébov na tieto antibiotika (3), potvrdeny aj dalSimi
Stadiami (14).

V sucasne nastupujlicej nidzi vyvolanej narastajicou
neucinnostou dosial uzivanych antibiotik najmd na
uvedené problémové baktérie zacina sa celosvetovo
siahat k dosial malo uzivanym antibiotikdm objavovanym
na zadciatku éry antibiotik, ako je polymyxin ¢i kolistin (9,
21). Avsak zacina sa uZ zjavovat rezistencia P. aeruginosa
na tieto antibiotika (21), a to aj v naSom regione. Definuju
sa ,panrezistentné - totalne rezistentné baktérie®, najmd
P. aeruginosa (10, 25), vyskytujlice sa uz aj u nas.
Uskuto¢nuje sa uz teda aj druhd cast charakteristiky
uvedeného syndromu - ,No drugs® (18).

Ide o mimoriadne nebezpecny vyvoj veduci k zmen-
Sovaniu palety Gcinnych antibiotik, a tym aj mozZnosti
vyberu vhodnych a Gcinnych antibiotik, a to aj v naSich
podmienkach (3, 14). Je preto nanajvys potrebna epide-
miologicka bdelost, najmd monitorovanie vyvoja Gcinnosti
¢i neudinnosti najmé kldcovych, tzv. Sirokospektrovych
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PREDPOVEDNE FAKTORY USPESNOSTI LIECBY CHRONICKEJ HEPATITIDY C

INTERFERONOM

Michal R. PIJAK, Stefan HRUSOVSKY

Factors predicting efficacy of interferon treatment in chronic hepatitis C

(Z 1. internej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave,

pracovisko Nemocnica akad. L. Dérera - Kramére, prednosta doc. MUDr. Stefan HruSovsky, CSc., DrSVS, mim. prof.)

SUHRN

Cléanok poddva prehlad vidajov tykajiicich sa predpovednych fakto-
rov, ktoré moézu ovplyviiovat' terapeuticku odpoved, a taktik
umoznujucich maximalizovat' efektivnost liecby u pacientov
s chronickou hepatitidou C. Zavedenie novych liekov a postupov, ako
su pegylované interferony a kombinovana liecba s ribavirinom,
viedli k podstatnému zvySeniu vyskytu trvalej virusovej odpovede.
Napriek tomu rozne postupy liecby interferonom vrdtane typu
pegylovaného interferénu, davkovania, frekvencie a dizky aplikdcie
a kombindcie interferonu s ribavirinom moézu vyrazne ovplyvnit
terapeuticku odpoved. Liecba peglFN alfa-2b je napriklad
vyhodnejsia v porovnani s peglFN alfa-2a z hladiska dosiahnutia
trvalej virusovej odpovede u pacientov infikovanych genotypom 1.
Podobne individualizacia liecby ribavirinom podla hmotnosti
poskytuje vyraznii vwhodu v porovmani s konStantnou davkou
ribavirinu pri liecbe nedostatocne odpovedajucich pacientov.
Terapeuticka odpoved je tiez spojend s réznymi viastnostami virusu
a pacienta. Faktory spojené s virusom, ako je genotyp, ndloz virusu
pred liecbou a hlavne dynamické zmeny virémie pocas liecby, maju
vysoku presnost pri predpovedani vysledku liecby. Faktory spojené
s pacientom, ktoré mézu ovplyvnit odpoved' na liecbu, zahrnuju vek,
pohlavie, rasu, obezitu, pritomnost premostujicej fibrozy alebo
cirhozy, predchadzajuci relaps alebo nedostatocnii odpoved na liec-
bu. Identifikdacia tychto faktorov, hlave rychlosti elimindcie virusu,
méze byt uzitocnym vodidlom pri , usiti“ dizky liecby na mieru.
KUucové slovd: chronicka hepatitida C — terapeuticka odpoved —
pegylované interferony — ribavirin — virusové predpovedné faktory
— pacientove predpovedné faktory.

Uvod

V ostatnych rokoch pozorovat zvyseny zaujem o far-
makogenomiku, ktory je podmieneny snahou o indi-
vidualizaciu zdravotnickej starostlivosti o pacienta.
Farmakogenomika predstavuje kombinaciu tradi¢nych
Standardnych farmaceutickych poznatkov s poznatkami
o polymorfizme génov, proteinov a jednotlivych nukleo-
tidov. Ide o vedu, ktora skima, ako geneticka vybava
jedinca ovplyvnuje jeho odpoved na lieky.

Od farmakogenomiky sa ocakava, Ze jedného dna
bude mozné kazdému pacientovi predpisat liecbu ,Sitd

Praca je venovana zivotnému jubileu MUDr. R. Menkynu
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SUMMARY

This article reviews the data on predicting factors that may impact
treatment response and strategies to maximize treatment effective-
ness in patients with chronic hepatitis C. The introduction of new
agents and regimens such as pegylated interferons and combination
therapy with ribavirin, has resulted in substantial improvements in
sustained virologic response rates. However, different interferon
regimens, including type of pegylated interferon, dose, frequency
and duration of treatment and combination of interferon with
ribavirin may significantly alter the therapeutic response. For
example, treatment with peglFN alfa-2b has an advantage relative
to peglFN alfa-2a in the achievement of sustained virological
response in patients infected with genotype 1. Similarly, indi-
vidualized therapy with weight-based ribavirin offers a significant
advantage over a flat dose of ribavirin in the treatment of poorly
responsive patients. The treatment response is also associated with
various viral-related and patient-related factors. Viral factors
including viral genotype, pretreatment viral load and especially
dynamic change of viral level during treatment have a high pre-
cision in predicting outcome of therapy. Patient-related factors that
may affect treatment response include age, gender, race, obesity, the
presence of bridging fibrosis or cirrhosis, previous relapse or
nonresponse to treatment. Identification of these factors, especially
the rapidity of viral elimination, may be a useful guide to tailoring
the length of treatment.

Key words: chronic hepatitis C — therapeutic response — pegylated
interferons — ribavirin — viral kinetics — viral predictive factors —
host predictive factors.

na mieru®, t.j. maximalnu optimalizaciu vyberu lieku
ajeho bezpecné a efektivne davkovanie. Dovtedy treba
vyvinat maximaélne Usilie, aby sa pri predpisovani liekov
zohladnovali vsetky nové poznatky o moznosti ovplyv-
nenia jeho ucinkov vplyvom prostredia, stravy, veku,
Zivotného Stylu, zdravotného stavu pacienta ap. Tento
novy pristup je obzvlast dolezity pri liecbe pacientov
s chronickou hepatitidou C (CHC). Potreba individualiza-
cie liecby tejto infekcie sa zdéraznuje aj v poslednom
Metodickom liste racionalnej farmakoterapie MZ SR.

Kratky prehl'ad historie liecby hepatitidy C
Sicasna historia liecby chronickej hepatitidy C (CHC)

sa zacala v r. 1986, ked sa zverejnili prvé predbezné
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VYZIVA V PREVENCII ATEROSKLEROZY A METABOLICKEHO SYNDROMU

U DETi AADOLESCENTOV

Katarina FURKOVA, Miroslav SASINKA

Nutrition in the prevention of atherosclerosis and metabolic syndrome in children and

adolescents

(Z Katedry pediatrie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, vedica doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.)

SUHRN

Kardiovaskularne choroby vznikajui zvycajne na podklade
aterosklerozy, ktorda patri medzi multifaktorové choroby. Dnes je
zndme, ze ateroskleroza je imunitny proces a jeho zaciatok je uz
v detskom veku. Najvyznamnejsie rizikové faktory pre jej vznik su:
dyslipidémia, artériova hypertenzia, obezita, diabetes mellitus
a metabolicky syndrom. Zdklad v prevencii rizikovych faktorov tvori
Zivotny $tyl, ktory prindsa okrem reZimovych opatreni aj spravny
stravovaci rezim. Spravny stravovaci rezim = raciondlna (zdravd)
vyzZiva. Jej zdklad tvori vprava prijmu bielkovin (viac rastlinnych,
menej zivocismych), prijmu cukrov (viac zloZenych a menej
Jjednoduchych) i prijmu tukov (prevaha mono- a polynenasytenych,
menej nasytenych a transmastnych kyselin). Nesmie sa zabudat ani
na dalSie diétne opatrenia (dostatoc¢ny privod vidkniny, vapnika,
vitaminu D, antioxidantov, draslika a obmedzenie prijmu sodika).
Krucové slovd: ateroskleroza — metabolicky syndrom — prevencia
— principy raciondlnej vyzZivy.

Uvod

Kardiovaskularne choroby vznikaji zvycajne na
podklade aterosklerézy. Ich zaklad je vsak uz v detskom
veku a nakolko patria k zavainym medicinskym,
spoloc¢enskym a ekonomickym problémom, je potrebné
venovat im pozornost a robit vietky dostupné opatre-
nia. V r. 2003 boli v Slovenskej republike choroby
obehovej sustavy pric¢inou smrti az v 54,0 % (20).

Vzhladom na to, Ze dnes uZ existuju dokazy o atero-
sklerotickych zmenach v stenach koronarnych tepien i aorty
u deti vo veku do 10 rokov, presiva sa prevencia vzniku
aterosklerézy do skorého detského veku (15). Isté je, Ze
ateroskeréza je multifaktorova choroba. K najvyznamnejSim
rizikovym faktorom patri dyslipidémia, artériova hyperten-
zia, obezita, diabetes mellitus a metabolicky syndrém. Za-
klad v prevencii tvori Zivotny Styl, ktory okrem rezimovych
opatreni prindsa najmé spravny stravovaci rezim.

Jednou z hlavnych zasad v ramci prevencie predcas-
nej aterosklerézy su diétne opatrenia v zmysle racional-
nej (zdravej) vyzivy. Navyky, ktoré dieta ziska, si
zvycajne prenasa i do dospelého veku. U deti je vSak
dolezité zabezpecit v ramci racionalnej vyzZivy primera-

Praca je venovana zivotnému jubileu MUDr. R. Menkynu

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

The onset of cardiovascular diseases is usually based on
atherosclerosis that is a multifactorial disease. It is well known
today, that atherosclerosis in an immune process and its onset is
observed in children, too. The most significant risk factors for its
onset include dyslipidemia, arterial hypertension, obesity, diabetes
mellitus and metabolic syndrome. The prevention of risk factors
rests in a change in one’s life style which concerns both regime
measures and proper eating habits. Proper eating habits = rational
(healthy) food. Its basis consists of adjusted protein intake (more
vegetable, less animal), sugar intake (more compound, less simple)
and fat intake (predominance of mono- and polyunsaturated, less
saturated and transfatty acids). We should bear in our mind also
other dietary measures (sufficient fiber intake, calcium, vitamin D,
antioxidants, potassium and restricted natrium intake).

Key words: atherosclerosis —metabolic syndrome — prevention —
rational nutrition principles

nu energeticki potrebu. Tato potreba zavisi od veku,
pohlavia, vysky, povrchu tela, zdravotného stavu a dal-
Sich faktorov. Energeticka potreba dietata sa vekom
zvysSuje, ale na jednotku hmotnosti imerne znizuje (16).
Najvyssia potreba je v obdobi dospievania. Nadbytok
energie vsak pdsobi nepriaznivo na metabolické pro-
cesy a mbze viest k obezite, ktora je prvym krokom ku
vzniku metabolického syndromu. Odporiacané vyzivové
davky u deti s v tab. 1 (8).

Tabulka 1. Odporucané vyzivové davky u deti

Vek kJ - kcal Bielkoviny Tuky Sacharidy
1-3 5500 — 1315 |20g=6,1 % 45¢g 208 g
roky =30,8% | =63,1%
4-6 7530 — 1800 |26 g=5,8% 60 g 289 ¢g
rokov =30 % =64,2 %
7-10 9000 — 2150 |33g=6,1% 7049 347 g
rokov =293 % | =646 %
11 -14r.| 10500 - 2510 | 509 =8 % 80g 397 g
chlapci =287% | =63,3%
11 -14r.| 10000 — 2390 |52 g = 8,7 % 754 3779
dievCata =282% | =631 %

1. Bielkoviny
Bielkoviny si nevyhnutné na vystavbu a obnovu
buniek. Zdcastiuju sa na tvorbe enzymov, ktoré umoznuja

469



Lek Obz, 55, 2006, ¢. 11, s. 475 - 478

PREHLAD

616.728.2 - 089.28

MIS TECHNIKA IMPLANTACIE TOTALNEJ ENDOPROTEZY KOXY -

ANTEROLATERALNY PRISTUP

Jozef VOJTASSAK

MIS technique of total hip replacement — anterolateral approach

(Z Katedry ortopédie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave a z Clinica orthopedica, Specializovanej ortopedickej nemocnice

v Bratislave, veduci prof. MUDr. Jozef Vojtassak, CSc.)

SUHRN

Ortopédia je jeden z odborov, kde ostatné desatrocia je stdle
intenzivny progresiviy vyvoj. V endoprotetike sa vyvinuli implanta-
ty s vybornymi funkénymi viastnostami. V ostatnych rokoch sa
pozornost zamerala aj na nové techniky operdcii. Dnes mdme
vysledok — nové MIS (minimal invasive surgery) techniky implanta-
cie totdlnej endoprotézy (TEP). Ide o minimdlne invazivne
chirurgické postupy. Pouzivaju sa na viacerych pracoviskach
v zahranici aj u nds. Pre bedrovy kib sa vypracovali viaceré MIS
techniky. Je to anterolateralny pristup, laterdlny, dorzalny a ante-
riorny. Uvedeny operacny pristup sa vykondva na jednotlivych
ortopedickych pracoviskdach podla predchddzajiicej ortopedickej
Skoly a tiez v zavislosti od typu implantatu. Pre MIS techniku
implantacie TEP koxy je charakteristicky kratky kozny rez, Setrny
operacny pristup, neuvolnovanie svalov a ich uponov od kosti,
mensie krvné straty, skorSia rekonvalescencia, skorsi navrat do
fyzickej aktivity, mensie bolesti. Na zdklade viastnych skisenosti
a poznatkov zo zahranicnych Studijnych pobytov autor opisuje
anterolateralny MIS pristup ku koxe, ktory sa pre nase podmienky
v sucasnosti javi ako najvyhodnejsi.

Kracové slova: totdalna endoprotéza koxy — MIS technika —
koxartroza.

Uvod

MIS technika je skratka pre trend operacii minimalne
invaznej chirurgie. Nové techniky casto prijimame
s urCitou rezervou, opatrnostou, ak sa vsak osveddia,
radi ich pouzivame. Ako priklad by som uviedol, ze
zaCiatkom 80. rokov sme aj na Slovensku s urcitou
rezervou prijimali artroskopické operacie. Teraz su to
Standardné metody. Podla doterajsSich skisenosti mé-
Zem povedat, ze MIS technika implantacie totalnej
endoprotézy (TEP) koxy ma buducnost.

Na Slovensku implantujeme TEP koxy od zaciatku
sedemdesiatych rokov minulého storocia. Prvé navody
na indikaciu, opera¢na techniku a doliecovanie boli iné
ako dnes. Musim konstatovat, ze aj ked implantacia TEP
predstavuje narocnud operaciu, stala sa na viacerych
pracoviskach na Slovensku Standardnou operaciou.

NasSe pracovisko je pod urcitym vplyvom rakuskej,
nemeckej a Svajciarskej ortopédie. Odraza sa to aj
v type operacného pristupu a v nazore na vyber typu
endoprotézy. Prakticky sme zvyknuti implantovat TEP

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Orthopaedics is one of the fields with intensive progressive
development observed over the past decades. Grafts with excellent
functional properties have been developed in endoprosthetics and the
attention has also been drawn to new surgical techniques. Today we
are facing the result — new MIS (minimal invasive surgery) technique
of total hip replacement. These surgical interventions are minimally
invasive and used at numerous workplaces both abroad and in our
country. Several MIS techniques have been worked out for hip joint
involving anterolateral approach, lateral, dorsal and anterior. The
presented surgical approaches are performed at individual
orthopedic departments in accordance with the previous orthopedic
school and dependence on the type of the graft. MIS technique for
hip joint replacement is characteristic of a short cut of the skin,
careful damage-free surgical approach, muscle attachment without
dissection from the bone, minor blood losses, earlier convalescence,
earlier regain of physical activity, less pain. Based on his own
experiences and the knowledge acquired at international study trips,
the author describes anterolateral MIS approach to the hip which
seems to be the most suitable in our current situation.

Key words:
coxarthrosis.

hip point replacement — MIS technique —

koxy z anterolateralného pristupu podla Watsona Jonesa
alebo z lateralneho transgluteového pristupu podla
Hardinga. Najmenej vyuzivame posterolateralny pristup
a predny skoro vobec nie (9, 10).

Velkost operacného pristupu a s tym suvisiaca
moznost zachovania svalovych odstupov zavisi od po-
lohy dolnej koncatiny, ktorou manipulujme pri operacii
(2, 5). V minulosti sme polohovali dolnd koncatinu do
flexie - addukcie - extrarotacie. Teraz polohujeme do
hyperextenzie - addukcie - extrarotacie (4, 6, 11). Pri
tomto postaveni koxy po osteotomii krcka dostavame
dobry prehlad o koxe a dostatok priestoru na implanta-
ciu s tym, Ze zachovavame svalové lpony. Je mozna
technika MIS aj z dvoch incizii (1). KedZe som spominal
vplyv aj rakuskej ortopédie na nasu cinnost, uvediem,
Ze tento operacny spdsob je vhodny v principe pre
vietky typy endoprotéz. V Rakisku som ho vsak videl
aplikovat len na necementované typy totalnej endo-
protézy. Su vsak prace, kde sa technika MIS opisuje ako
prilis rizikova (3). V dalSej casti opiSem MIS techniku
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KARDIALNE BIOMARKERY A CHOROBY OBLICIEK

Ivana VALOCIKOVA

Cardiac biomarkers and kidney diseases

(Z 1. internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika a Fakultnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach,

prednostka prof. MUDr. Ivica Lazirova, CSc.)

SUHRN

Kardiovaskuldrne komplikacie su hlavnou pricinou smrti pacientov
s chronickou rendlnou insuficienciou (CHRI), resp. chorych v ter-
mindlnom $tadiu CHRI — (ESRD) a tvoria asi polovicu vsetkych umrti
u tychto pacientov, pricom riziko mortality spésobené poskodenim
korondrnych artérii je asi 100-ndsobne vysSie ako v ostatnej populdcii.
Pacienti s tymto postihnutim su lieCeni menej intenzivne, ako by bolo
potrebné. Cielom stratifikacie kardiovaskularneho rizika by malo byt
zlepSenie klinickej starostlivosti u o0so6b so zlyhanim obliciek.
V ostatnych rokoch sa do popredia dostavajii tzv. biomarkery. Kedze
v patogenéze aterosklerozy (AS) hra doleziti vilohu zdpal, C-reaktivny
protein (CRP) je spolahlivym markerom AS procesu a jeho zvysené
hodnoty sii az u 70 % chorych na chronickej hemodialyze. Natriuretic-
ky peptid typ B (BNP — brain natriuretic peptide), kardidlny hormon,
ktory odraza masu a funkciu lavej komory je zvyseny asi u 80 % tychto
pacientov. Podobne aj asymetricky dimetylarginin (ADMA), co je
endogénny inhibitor syntazy oxidu dusika (NO), je zvySeny asi u 60 %
dialyzovanych oséb. Troponin T a zvySend koncentrdcia homocysteinu
su takisto vyznammymi prediktormi kardiovaskularnej mortality
u pacientov s redukovanymi oblickovymi funkciami. Viaceré Studie
ukdzali, zZe zvySené koncentrdcie CRP, BNP, ADMA, troponinu
a homocysteinu predpovedaju vyssie riziko kardiovaskularnej
mortality, ako aj mortality v dosledku inych pri¢in u pacientov
s chronickou rendlnou insuficienciou.

KPucové slovd: chronické choroby obliciek — chronicka oblickova
nedostatocnost — termindlne Stadium zlyhania obliciek — kardidalne
biomarkery.

Biomarkery a progresia oblickovych chorob

Biomarker je latka vyskytujica sa v biologickych
vzorkach ako krv a moc¢. Tato substancia mbéze odrazat
pritomnost urcitej choroby alebo organového poskode-
nia. Biomarkery sa casto pouzivaju na diagnostické
Ucely, ich stanovenie méze nacrtnit prognézu choroby
alebo prinos liecby.

Existujua doékazy, ze v minulych 10 rokoch sa v bez-
nej populacii ¢oraz castejSie vyskytuje (cca 10 %) CHRI
mierneho stupna (GF < 60 ml/min). Podobne ako
postihnutie koronarnych artérii aj chronické choroby
obliciek st spdsobené vacsim poctom rizikovych
faktorov, ktoré zahrnujia metabolicky syndrom (artériova
hypertenzia, abdominalna obezita, hypertriacylglycero-
lémia, nizka hodnota HDL cholesterolu, hyperglykémia
nalacno) a fajcenie. Tieto rizikové faktory vsak nie su

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Cardiovascular complications are the leading cause of death
in patiens with chronic renal insufficiency (CHRI) or patiens
in end stage of CHRI — (ESRD) and represent 50 % of all
deaths in these patiens, whereas the risk of mortality cause by
the damage of coronary arteries is about 100-fold higher than
in the remaining population. The patiens with this impairment
are treated less intensively as necessary. The goal of the
stratification of cardiovascular risk should consist in improved
clinical care in patiens with renal failure. In the past years
the so called biomarkers are given priority. As inflammation
plays an important role in the pathogenesis of atherosclerosis,
CRP is a reliable marker of the AS process and its elevated
values are in as much as in 70 % of patiens on chronic
hemodialysis. BNP is a cardial hormone that reflects the mass
and the left ventricular function is elevated in 80 % of these
patiens. Similarly, asymetric dimethylarginin — ADMA — i.e.
endogenous NO synthesis inhibitor, is elevated in about 60 %
of dialyzed subjects. Troponin T and increased homocystein
concentration are also significant predictors of cardiovascular
mortality in patiens with reduced renal function. Numerous
studies showed that increased concentration of CRP, BNP,
ADM, troponin and homocystein predict a higher risk
of cardiovascular mortality, as well as mortality due to other
cause with CHRI patiens.

Key words: chronic kidney diseases — chronic renal insufficien-
¢y — end-stage of renal failure — cardiac biomarkers.

v plnej miere zodpovedné za postupnu stratu oblicko-
vych funkcii. Podla Stadie MDRD (3) (Modification of Diet
in Renal Disease) z r. 1997 sa spominané faktory podielali
v cca 34 % progresii oblickovych choréb. Stadia takto
naznacila, Ze vyznamnu Ulohu pri strate oblickovych
funkcii zohravaja iné, dovtedy nezname faktory.
V nasledujicich rokoch sa realizovalo vdc¢sie mnozstvo
stadii, ktoré dokazali vyznamné postavenie biomarke-
rov: CRP, homocysteinu, BNP a asymetrického dimetylargi-
ninu. Kedze biomarkery odrazaja zavazinost choroby,
teoreticky umoznuju objektivne porovnat rézne typy
populacii pacientov.

C-reaktivny protein
Zapal, ako velmi délezity fenomén v patogenéze

aterosklerézy (AS), sa stava zvlast invaznym prvkom
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23 spravnych odpovedi kolistinu) nevedie k vzniku baktérii, rezistentnych na
tieto antibiotika

d) Monitorovacie systémy vyvoja a dynamiky rezistencie
nepotvrdzuju narast poctov rezistentnych kmenov
a vyskyt multirezistencie u baktérii

1. Je rezistencia na antibiotika prenosna medzi
baktériami?
a) Rezistentné baktérie vznikajia jedine spontanne
mutaciami v ich genéme
b) Vznik a v‘yvoj‘rezistencie nezavisi od spektra a mnoz- 3. Tropické oleje obsahuji
stva poQayar}eho antibiotika ) o _a) kyselinu stearovi
c) Na antibiotikum meropeném nevznika prenosna b) kyselinu palmitova
rezistencia_ . o i ) . ¢ kyselinu laurikovi a myristikovd
d) Rezistentné baktérie vznikaja aj spontannymi muta- d) kyselinu linolénova
ciami, aj prijimanim genetickych determinantov

rezistencie
2. Co znamena vzfah ,,Bug - Drug“? 4. K dodavke omega-3 nenasytenych mastnych kyselin
a) Specificky proces vzniku rezistencie sa odohrava medzi sa odporii€a jest ryby raz

urcitym druhom baktérii a urcitym Specifickym a) denne

antibiotikom b) tyZzdenne
b) Pozname uz aj kmene hemolytickych streptokokov ¢) mesacne

rezistentnych na penicilin d) rocne
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a)
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Q)
d)

10.

a)
b)
Q)
d)

11.

a)
b)
<)
d)

12.

a)
b)
<)
d)

Trans-mastné kyseliny

znizujua koncentraciu LDL cholesterolu

zvysuju koncentraciu LDL cholesterolu
znizuju koncentraciu HDL cholesterolu
zvySuju koncentraciu HDL cholesterolu

ZatazZenie operovanej dolnej koncatiny plnou vahou
tela pri MIS technike implantacie TEP koxy je moZné
po 6 mesiacoch

po 3 mesiacoch

po 6 tyzdnoch

okamzite

Zakladnym principom MIS techniky implantacie TEP
koxy je

kratky kozny rez

primarne koncentracia na minimalizovanie traumati-
zacie a posSkodenia méakkych casti

esteticka jazva

implantacia len cementovanej TEP

K akym mikroorganizmom patri Acinetobacter baumaniis
anaerobne grampozitivne baktérie

aerobne gramnegativne palicky

mikroaerofilné gramnegativne palicky

aerobne grampozitivne pali¢ky

Do akej skupiny patri antibiotikum meropeném:
makrolidové antibiotikum

monobaktamy

karbapenémy

aminoglykozidy

ZvySeny troponin T u inak asymptomatickych
dialyzovanych pacientov odraza:
rabdomyolyzu

ticha ischémiu myokardu

poliekové poskodenie svalov

kardiomyopatiu

Podiel tukov v zdravej vyZive diefata nepresahuje:
30 %
25 %
20 %
15 %

Hlavnou vyhodou peglIFN alfa-2b pri liecbe chronickej
hepatitidy C v porovnani s peglFN alfa-2a je:

vyssia pravdepodobnost trvalej odpovede

moznost flexibilnejSieho davkovania podla hmotnosti
mensi vyskyt neziaducich acinkov

Ziadne z uvedeného

13.

a)
b)
c)

d)

14.
a)
b)
c)
d)

15.
a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
9]
d)

18.

a)
b)
c)
d)

19.
a)
b)
9]
d)

20.
a)
b)
c)
d)

NajdolezitejSim predpovednym faktorom dspesnosti
liecby chronickej hepatitidy C pri genotype-1 je:
nizka bazalna naloz virusu

nepritomnost fibréozy alebo cirhézy pecene
pritomnost vcasnej alebo rychlej virologickej
odpovede

kratke trvanie infekcie

Frejkova operacie je:

osteotomia distalnej metafyzy I. MTT
osteotomia bazy I. MTT

osteotomia proximalneho clanku palca nohy
osteotomia distalneho ¢lanku palca nohy

Pri McBrideho operacii sa valgozita palca koriguje:
pretatim adduktororu palca

osteotomiou proximalneho palca nohy

odtatim exostézy z medialnej casti hlavicky I. MTT
kombinaciou a + ¢

K markerom kardiovaskularnej mortality pri zniZenej
funkcii obliciek nepatri:

natriureticky peptid B

CRP

kyselina vanilmandlova

troponin T

Asymetricky dimetylarginin (ADMA),
kardiovaskularny marker:

je endogénny inhibitor NO-syntazy
nevplyva na renalnu hemodynamiku
tvori sa v endotelovych bunkach

tvori sa v tubularnych bunkach obliciek

Pri zniZovani funkcii obliciek sa koncentracia
homocysteinu

znizZuje

zvysuje

nemeni sa

homocystein sa presiva do steny ciev

Pegylovany interferéon znamena, zZe
interferén je zmiesany s pelom rastlin
interferon je naviazany na propolis
interferon je naviazany na kyselinu listova
interferén je naviazany na polyetylénglykol

Hallux valgus je

CastejsSi u chlapcov

CastejsSi u dievcat

rovnako casty u oboch pohlavi

vyskytuje sa len v rodinach, kde je casty vyskyt luxatio
coxae congenita

Spravne odpovede na autodidakticky test €. 9/2006:
1a, ¢; 2a; 34, b; 4¢, d; 54, b; 64, b; 7¢; 8¢, d; 9b; 10b; 11d; 12b; 13b; 14c; 15d; 16a; 17b; 18b; 19d; 20Db;
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HEPATITIDA B U HEMODIALYZOVANYCH PACIENTOV A PACIENTOV PO

TRANSPLANTACII OBLICKY

Peter JARCUSKA', Eduard VESELINY', Luboslav BENAZ, Pavol JARCUSKA?, lvan SCHRETER?

Hepatitis B in hemodialyzed patients and kidney transplant recipients

(Z '1. internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P.J. Safarika a Fakultnej nemocnice s poliklinikou, KoSice,
prednosta prof. MUDT. lvica Laztrova, PhD., z 2Nefrologického a transplantaéného oddelenia Fakultnej nemocnice s poliklinikou, KoSice,
primar MUDr. Robert Roland a z 3Kliniky infekénych chorob Lekarskej fakulty Univerzity P.J. Safarika a Fakultnej nemocnice

L. Pasteura, KoSice, prednosta prof. MUDr. Ivan Schréter, PhD.)

SUHRN

Infekcia virusom hepatitidy B ma u hemodialyzovanych pacientov
obycajne asymptomaticky a aniktericky priebeh, ale u vdicsiny
pacientov choroba progreduje do chronickej hepatitidy. Infekcia
virusom hepatitidy B nezhorsuje prognozu hemodialyzovanych
pacientov. Chronicka hepatitida B u hemodialyzovanych pacientov
sa ma liecit, pretoze aktivna hepatitida a replikacia virusu hepati-
tidy B mozu byt konmtraindikdciou pre zaradenie do zoznamu
Cakatelov na transplantdciu oblicky. Liekom volby je lamivudin.
Imunosupresia po transplantdcii oblicky méze viest' k aktivacii
hepatitidy s progresiou do cirhozy pecene ado hepatalneho
zlyhania. Nelieceni pacienti infikovani virusom hepatitidy B maju
horsiu prognozu a kratsie prezivanie po transplantacii oblicky
v porovnani s neinfikovanymi pacientmi. Poddvanie lamivudinu
zlepsilo prognozu tychto pacientov, optimalna je preemptivna alebo
profylakticka liecba. Pacienti s chronickou hepatitidou B po
transplantacii oblicky musia byt starostlivo monitorovani, odpo-
ruca sa aj rutinny skrining hepatoceluldarneho karcinomu.
Krucové slova: infekcia virusom hepatitidy B — hemodialyza —
transplantacia oblicky — lamivudin — prognoza.

Infekcia virusom hepatitidy B
u dialyzovanych pacientov

Prevalencia infekcie virusom hepatitidy B je u dialyzo-
vanych pacientov niekolkonasobne vyssSia ako u nedialy-
zovanych. Vyznamnua uGlohu pri vzniku tejto infekcie ma
zniZenie imunity, pouZivanie cievneho pristupu niekolkokrat
tyzdenne, nedostatocné oddelovanie HbsAg-pozitivnych
pacientov od HbsAg-negativnych v priebehu hemodialyzy.
Aj opakované podavanie transflazii pre anémiu, hlavne
v minulych desatrociach, ked sa eSte komercne nevyrabal
erytropoetin, zohralo klicovu dlohu pri Sireni infekcie
virusom hepatitidy B. V ostatnom case vsak vyskyt
hepatitidy B na dialyzacnych oddeleniach prudko klesol,
hlavne v désledku vakcinacie pacientov s chronickou
oblickovou nedostatocnostou proti virusu hepatitidy B.
S vakcinaciou je najvhodnejsie zacat eSte pred zaradenim
do dialyzacného programu, casto je potrebné podat viac
ako 3 davky vakciny (13). Prevalencia hepatitidy B na
hemodialyzacnych oddeleniach je v civilizovanych krajinach
nizka - od 0,9 % vUSA po 7,1 % v Taliansku. Naopak,
v rozvojovych krajinach je prevalencia hepatitidy B na
dialyzacnych oddeleniach velmi vysoka (2).

LEK. OBZOR - LV - 2006

SUMMARY

Infection by hepatitis B virus in hemodialyzed patients has
commonly asymptomatic and anicteric course, but majority of
patients progress to chronic hepatitis. Hepatitis B virus infection
don’t worsen prognosis in hemodialyzed patients. Chronic hepatitis
B in hemodialyzed patients should be treated, because active
hepatitis and hepatitis B virus replication could be contra-
indications for insertion to waiting list for kidney transplantation.
Drug of choice is lamivudine. Immunosupression after kidney
transplantation could lead to activation of hepatitis with
progression to liver cirrhosis and hepatic failure. Untreated
patients infected with hepatitis B virus have shorter survival and
worser prognosis after kidney tramsplantation than non-infected
patients. Lamivudine improved prognosis of these patients, optimal
therapy is prophylactic or preemptive. Patients with chronic
hepatitis B after kidney transplantation must be carefully monitored
and routine surveillance for hepatocellular carcinoma is
recommended.

Key words: hepatitis B virus infection — hemodialysis — kidney
transplantation — lamivudine — prognosis.

Klinicky prebieha infekcia casto latentne, pacient je
aniktericky, védcsina infikovanych pacientov v désledku
zniZzenia imunity prechddza do chronickosti. Amino-
transferazy (alaninaminotransferaza a aspartataminotransfe-
raza) maju iba mierne zvysSenu aktivitu, alebo su dokonca
v referenénom rozmedzi. Cirh6za pecene a hepatocelular-
ny karcinom sa vyskytuja zriedkavejsie ako u nedialyzova-
nych pacientov sinfekciou virusom hepatitidy B (5).
Vyskyt infekcie virusom hepatitidy B nezvySuje morbiditu
ani mortalitu dialyzovanych pacientov v priebehu prvych
10 rokov infekcie (6). Pri podozreni na chronickd hepati-
tidu B udialyzovanych pacientov je potrebné vykonat
biopsiu pecene surcenim Stadia choroby. Chronickia
hepatitidu B u dialyzovanych pacientov je potrebné liecit,
pretoZze replikacia virusu hepatitidy B stale zostava
kontraindikaciou zaradenia pacientov do zoznamu cakate-
fov na transplantaciu oblicky. Prvym liekom, ktory sa
pouzival na liecbu chronickej hepatitidy B u dialyzovanych
pacientov, bol interferon-a. (IFN-a) (6). Aj ked u casti
pacientov vedie liecba k zastaveniu replikacie virusu
hepatitidy B a k zlepSeniu histologického nalezu, dnes sa
prakticky nepouZiva, hlavne pre neziaduce ucinky liecby.
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OCKOVANIE PACIENTOV S CHRONICKOU OBLICKOVOU NEDOSTATOCNOSTOU

PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B

Vladimir GOMBOS

Hepatitis B vaccination in chronic renal failure patients

(Z Nefrologického a dialyzacného centra Fresenius v KoSiciach, primar MUDr. Robert Roland)

SUHRN

Infekcia virusom hepatitidy B je stdle zavazmny rizikovy faktor
u pacientov v dlhodobom dialyzacnom programe. Napriek tomu, Ze
od 70. rokov minulého storocia jej vyskyt podstatne klesol, ojedinele
moze prepuknut. Defekt imunitného systému spésobuje nedostatocnii
imunitni odpoved' a zniZenu vakcinacnu sérokonverziu. Efektivnost
vakcindcie je u dialyzovanych pacientov nizsia (priemerne 60 %) nez
u zdravej populacie (90 %). Ockovanie proti hepatitide B je
neoddelitelnou sucastou manazmentu dialyzovanych pacientov, do
budiicnosti bude vyzadovat' v suvislosti so zmenou spektra pacientov
pravdepodobne CastejSie podavanie vakcin vratane boosterovych
davok alebo vyuZitie inych podpornych postupov pre zabezpeclenie
protektivnej koncentracie protilatok. Skisané viaceré varianty
podadvania vakciny priniesli rozne nejednotné zdavery. Rekombinantné
vakciny, intradermdlne podavanie malych davok vakcin, pouzivanie
modernych pre-S1/S2-vakcin zabezpecia pravdepodobne dostatocnii
sérokonverziu.

Klucové slova: eliminacna liecha — dialyza — imunodeficiencia —
vakcindcia — hepatitida B

Napriek pokroku v epidemiologii, liecbe infekénych
choréb a dialyzacnej technike su baktériové a virusové
infekcie stale druhou najcastejSou pricinou morbidity
a mortality pacientov s chronickou renalnou insuficien-
ciou (CHRI) vratane pacientov v dlhodobom dialyzac-
nom programe (DDP). U nich infekéné choroby spoéso-
buji dmrtia az v 35 % pripadov. Mnohym infekénym
chorobam, ktorych vyskyt v ostatnych desatrociach
klesa, je mozné vakcinaciou predist. U hemo-
dialyzovanych pacientov ich vyskyt ostava dlhodobo
vySSi nez u ostatnej populacie. Mierne priaznivejsi trend
vyskytu infekénych choréb je u pacientov lieCenych
peritonealnou dialyzou, co pravdepodobne suavisi
s technikou liecby.

U pacientov s CHRI a v DDP pretrvava vyssi vyskyt
infekénej hepatitidy B (IHB), ktorej priebeh je vzhladom
na imunodeficientny terén mierny, menej napadny,
zvacsa ma aniktericki podobu. Pacienti sa stavaju
chronickymi nosi¢mi HBsAg alebo HBeAg, su ,rezer-
voarmi“ infekcie. Geografické rozsirenie hepatitidy B je
velmi rozdielne a spravidla sa premieta do populacie
pacientov s chronickou renalnou insuficienciou. Naopak,
vyskyt IHB u pacientov v dialyzacnych strediskach
nemusi odrazat situaciu v danej krajine. Percento HbsAg
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SUMMARY

Hepatitis B virus infections is well recognised risk in renal
replacement therapy regime. Although the risk has declined
dramatically since the 1970s, outbreak of hepatitis B virus among
these patients continue to occur. The defect in immune defence
mechanism leads to immune incompetence, subsequently to
hampered vaccination effect. The success rate of anti-hepatitis
immunisation is markedly lower in dialysis patients (around 60 %)
that in non-uremic (around 90 %). The vaccination against hepatitis
B virus is inseparable part of dialysis patients management, further
ahead will probably require more frequent vaccine doses, frequent
booster shots or other supporting strategies to maintain protective
antibody titers. Various methods have been used to enhance the
immune response to vaccination, they have produced variable
results. Recombinant vaccines, intradermal smaller vaccine doses,
progressive pre-S1/S2 vaccines will achieve a higher complete
seroconversion rate.

Key words: dialysis — immunodeficiency — vaccination — hepa-
titis B

pozitivhych pacientov medzi dialyzacnymi strediskami
tej istej krajiny sa tiez moze lisit (9).

Do konca 60. rokov 20. storocia, ked eSte rozsah
vedeckych poznatkov o CHRI a DDP nedosahoval
sticasnu uroven, sa nedocenovala zavaznost infekénych
choréb. Problematika infekénych choréb sa stala
vyznamnou sucastou manazmentu tychto pacientov az
po objaveni tzv. ,australskeho antigénu“ a po podstat-
nom dalSom naraste poznatkov v oblasti infekénych
choréb. Zabezpecenie sérologickych testovacich meto-
dik poskytlo nastroj na validné epidemiologické Studie
incidencie a prevalencie IHB v réznych skupinach
populacie. Jednoznacne sa potvrdilo, Ze pacienti
a personal dialyza¢nych stredisk patria k vysokoriziko-
vym skupinam, a v suvislosti s tym sa aj legislativne
upravili postupy v ramci pripravy pacientov do DDP
aich monitorovanie z hladiska vyskytu infekénej
hepatitidy B. Prikladom su udaje z USA, kde stredisko
Center for Disease Control and Prevention (CDC) od
zaciatku 60. rokov poskytuje vseobecny prehlad vysky-
tu infekénych choréb vratane pacientov s CHRI
a v dlhodobom dialyzaénom programe. Od 70. rokov
CDC okrem sledovania sa podiela aj na legislativnej
stranke tejto problematiky. Z Gdajov CDC vyplyva, Ze po
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TRANSJUGULARNI BIOPSIE LEDVIN

Ivan RYCHLIK

Transjugular renal biopsy

(Z 2. interni kliniky 3. Iékafské fakulty University Karlovy, Praha, pfednosta prof. MUDr. Michal Andél, CSc.)

SOUHRN

Transjugularni rvendlni biopsie (TJRB) predstavuje novou
diagnostickou metodu, celosvétové zatim mdlo rozsirenou, s presné
limitovanymi indikacemi. Méla by byt pouZita predevsim v situacich,
kdy je provedeni standardni perkutanni biopsie technicky nemozné
predstavuji  nekorigovatelné poruchy hemokoagulace riizné
etiologie. Pri spravném provedeni ma TJRB mala rizika a je dobre
tolerovana. Navic v poslednich letech prispélo k dalsimu snizeni
rizika vykonu zavedeni novéjsiho typu bioptické jehly, kdy Rossova
jehla v Malové modifikaci byla nahrazena jehlou s bocnim rezem
(Quick-Core needle), a zavedeni novych dopliikovych technik
(ultrasonograficka kontrola mista kanylace, coilovani bioptického
kandlu atd.). I pres svou technickou ndarocnost TJRB rozsituje
moznosti diagnostiky glomerulopatii u komplikovanych pacienti,
pri snizeni rvizika pripadnych komplikaci.

Kli¢ova slova: transjugularni biopsie ledvin — glomerulonefritida
— biopticka jehla.

Uvod

Histologické vysSetfeni bioptického vzorku tkané
ledviny hraje klicCovou roli v diagnostice a terapii
vétsiny onemocnéni renalniho parenchymu. Tradicni
metodou odbéru vzorku renalni tkané je punkéni
perkutanni biopsie popsana poprveé v r. 1951 Zversenem
a Brunem. Metoda byla neustale zdokonalovana az
do své dnedni nejmodernéjSi podoby pfi pouziti
vystfelovaciho zafizeni bioptické jehly (systém biopsy
gun) s ultrasonografickym zaméfenim. V dnesni dobé
jde o standardni, pomérné€ bezpecny vykon za
pfedpokladu respektovani danych kontraindikaci.
Navzdory tomu se v3ak, i kdyz vzacné, vyskytuji
situace, které znemoznuji jeji provedeni. K té€m patfi
pfedevsim hemokoagulacni poruchy provazejici
néktera onemocnéni (napf. hematologicka a jaterni).
Existuji vSak i dalsi situace, které mohou znemoznit
Uspésné provedeni perkutanni biopsie. Jde napfiklad
o nespolupracujici nemocné (v bezvédomi, v respiracni
insuficienci, pfi nemoznosti zaujmuti polohy na briSe
atd.). Konecné existuji i nékteré fidké pripady, kdy
ulozeni ledviny (solitarni ledvina, podkovovita ledvina)
nebo okolni anatomické pomeéry (napf. extrémni
obezita) znemoznuji nebo znacné zté€Zzuji provedeni
perkutanni biopsie.

Novou metodu, ktera v téchto pripadech umoziuje
bezpecné provedeni odbéru renalni tkané€, predstavuje
transjugularni renalni biopsie (TJRB).
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SUMMARY

Transjugular venal biopsy (TJRB) is a new diagnostic method
designed to obtain biopsy specimens of the kidney exploiting the
transjugular route. It has well defined indications in situations where
application of the standard percutaneous techniques involves an
increased risk. TJRB should be performed particularly in patients
with clotting disorders of different etiology. If it is done correctly it
involves an acceptable risk and is well tolerated. Recently further
new techniques decreasing the risk of kidney sampling have been
described, among them in particular the side-cut needle (Quick Core
needle), sonographic jugular puncture guidance and the use of coil
embolisation of bioptical tract. Despite of demand from the technical
point of view, TJRB represents an important tool to the
armamentarium of renal biopsy techniques and it facilitates the
diagnosis of glomerulopathies in patients contraindicated for
percutanous biopsy with acceptable risk/benefit ratio.

Key words: transjugular renal biopsy — glomerulonephritis — biopsy
needle.

Princip metody

Transjugularni renalni biopsie byla poprvé popsana
Malem (6) vr. 1990 a dosud s ni jsou relativné limitované
zkuSenosti. V podstaté jde o modifikovanou verzi trans-
jugularni jaterni biopsie, ktera jiz delsi dobu predstavuje
jednu z rutinnich moznosti odbéru jaterni tkané (5).

Princip TJRB je nasledujici (obr. 1): obvyklym zpuso-
bem se provede punkce pravé v. jugularis interna s mistem
vpichu mezi sternalnim a klavikularnim Gponem m. ster-

Obrazek 1. Princip transjugularni renalni biopsie —
Colapintova-Rossova jehla v Malové modifikaci

LEK. OBZOR - LV - 2006
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SUCASNE CHIRUGICKE TECHNIKY TRANSPLANTACIi PECENE

"Ludovit LACA, ?Barbara GRANDTNEROVA

Current surgical techniques in liver transplantation

(Z 'l1. chirurgickej kliniky Jeséniovej Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine a Martinskej fakultnej nemocnice,

prednosta doc. MUDT. Ludovit Laca, PhD., a z 2I. internej kliniky Jeséniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského

a Martinskej fakultnej nemocnice v Martine, prednosta prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc.)

SUHRN

Odkedy vr. 1963 Thomas Starzl vykonal prvi transplantdciu
pecene u cloveka, operacnd technika sa neustdle zlepSovala
a zdokonalovala. Uz vr. 1968 opisal sir Roy Calne technicku
modifikaciu kavalnej anastomozy — tzv. piggy back techniku. Ked
Tzakis v r. 1993 publikoval kombindciu tejto techniky s docasnym
portokavalnym shuntom, zacala sa tdato coraz viac pouzivat
v mnohych svetovych transplantacnych centrdch.

Vzhladom na daleko vyraznejsi nedostatok peceni pre detskych
prijemcov v poslednych dvoch desatrociach minulého storocia sa
zacali pouzivat redukcné a splitovacie techniky. Pre tento neustdle
sa prehlbujuci nedostatok sa tiez zacali stdle Castejsie pouzivat aj
transplantdcie Casti pecene od Zijuceho darcu, najprv u detskych
prijemcov a neskorsie aj u dospelych. Tento trend pokracuje aj
Vv sucasnosti.

Krucové slova: ortotopicka transplantdcia pecene — technika piggy
back — redukcné a splitovacie techniky — transplantacie od Zijucich
darcov.

Uvod

V prvych dvoch dekadach od zaciatku transplantacii
pecene u cloveka pocet vykonov bol maly a preZivanie pa-
cientov nizke. Postupne s narastanim skdsenosti, zlepSenim
imunosupresie, pooperacnej starostlivosti, zlepSovanim
technickej vybavenosti transplantacnych centier
atiez zlepSovanim chirurgickej techniky doslo k podstatné-
mu poklesu mortality a morbidity. V r. 1983 medzinarod-
nym konsenzom v Bethesde v Marylande boli transplanta-
cie pecene uznané ako jedna z klinickych liecebnych metod
pri ireverzibilnom zlyhani pecene (9). Odvtedy doSlo nielen
k zvySovaniu poctu transplantacii pecene, ale aj k prudkému
narastaniu poctu pacientov na zozname cakatelov. Najviac
postihnuti boli detski prijemcovia, kde bol absoldtny
nedostatok kadaveréznych pecenovych Stepov vhodnych
rozmerov. Toto vsetko viedlo k intenzivnemu hladaniu
novych zdrojov pecenovych Stepov a sucasne s tym
k rozvoju novych chirurgickych technik.

Chirurgické techniky pouzZivané pri ortotopickych
transplantaciach pecene od mitvych darcov
V stcasnosti viac ako 99 % vsetkych kadaveréznych
transplantacii pecene su ortotopické transplantacie, teda
vlastna pecen prijemcu sa odstrani ana jej miesto sa
transplantuje pecenovy Step darcu. Podla Eurépskeho
pecenového transplantacného registra 90 % pecenovych
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SUMMARY

Since 1963, when T. Starzl performed the first human liver
transplantation, its operative technique has steadily improved.
Already in 1968, sir Roy Calne described new technical modifica-
tion of creation of caval anastomosis — piggy-back technique. After
publishing it in combination with temporary porto-caval shunt by
Tzakis in 1993, this new technique was increasingly used in many
transplant centers in the world.

Because of excessive scarcity of size-matched liver grafts for
children in the last two decades of 20th century, new surgical
methods as liver size-reduction and graft-splitting were introduced.
Ever increasing shortage of donors led to development of living
donor liver transplantation program, first for children recipients
and thereafter for adults, too. This trend continues till the present
times.

Key words: orthotopic liver transplantation — piggy-back technique
donor

— size-reduction and graft splitting technique —

transplantations.

Stepov sa transplantuje v plnej velkosti, teda bez
redukcie alebo splitovania.

Klasicka ortotopicka transplantacia zahrnovala resekciu
retrohepatalnej vena cava inferior so sicasnym zaklemo-
vanim vena cava suprahepatalne a infrahepatalne a zakle-
movanim vena portae. Toto v3ak viedlo kzavainym
hemodynamickym zmenam pre prerusenie venézneho
navratu krvi z distalnej casti tela s hemodynamickou
instabilnostou, hypoperflaziou obliciek a kongesciou
v portalnom riecisku (4). Situaciu zlepSovalo pouzitie
venovenozneho bypasu, ktory odvadzal krv z vena cava
inferior pod prerusenim az vena portae. Jeho pouzitie
vsak viedlo nielen k predizeniu operacného casu, ale aj
k tazkym hemokoagulacnym porucham (5).

Uz v r. 1968 opisal sir Roy Calne technickd modifikaciu
kavalnej anastomozy so zachovanim retrohepatalnej casti
vena cava inferior u prijemcu - tzv. piggy-back techniku.
Pretoze v tom case sa pouZival s Gspechom venovenézny
bypas (pri originalnej technike sa pouzivala kompletna
oklizia vena cava inferior), nemala tato technika v takom-
to prevedeni nijakd vyhodu oproti klasickej transplantacii
s resekciou vena cava. Az po modifikacii techniky Sitia
kavokavalnej anastomozy na parcialnom kleme sa zistili
jej vyhody spocivajice v zachovani venézneho navratu
z distalnej polovice tela (2). Ked 7zais v r. 1993 publikoval
kombinaciu tejto techniky s docasnym portokavalnym
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SPONTANNI BAKTERIALNI PERITONITIDA

Jan LATA, Veronika PRIBRAMSKA

Spontaneous bacterial peritonitis

(Z Interni gastroenterologické kliniky, Fakultni némocnice Brno, Ceska republika, pfednosta prof. MUDTr. Petr Dité&, DrSc.)

SOUHRN

V praci je uveden prehled soucasnych znalosti tykajicich se jedné
z pomérné castych a velmi zavaznych komplikact jaterni cirhozy —
spontanni bakterialni peritonitidy. Je diskutovana epidemiologie,
patogeneze, klinicky obraz i moznosti lécby.

Klic¢ova slova: jaterni cirhoza — ascites — spontanni bakterialni
peritonitida.

Uvod

Spontanni bakterialni peritonitida (SBP) je castou
azavainou komplikaci jaterni cirhozy. Jeji pfiznaky
jsou velmi nevyrazné a mnohdy uplné chybi. Presto
vSak nelze tuto infekci podcenovat, nebot jeji
disledky jsou velmi zavaziné, casto vede ke vzniku
hepatorendlniho syndromu, muze vyrazné zhorsit
funkéni schopnost jaterni a ma vysokou mortalitu.
Z tohoto pohledu je tfeba na tuto nosologickou
jednotku myslet, véasné ji diagnostikovat a pfedevsim
ucinné lécit.

Spontanni bakterialni peritonitida je definovana jako
bakterialni infekce ascitické tekutiny bez zjistitelného,
chirurgicky lécitelného zdroje infekce. Spontanni infekce
komplikujici cirhoticky ascites je velmi ¢asta. Casné,
vétsinou retrospektivni studie ji popisovaly zhruba v 8 %
pfipadl, pozdé&jsi studie prospektivni ji u nemocnych
s ascitem pfijatych do nemocnice nalézaji az ve 30 %.
V Ceské republice byla popsdna u 35 % nemocnych, ktefi
v dobé pfijeti do nemocnice méli ascites (8). Mortalita je
velmi vysoka. Studie z 80. let 20. stoleti popisovaly
mortalitu spojenou s SBP az v 80 - 100 %, coz bylo
patrné dano jednak obecné horSimi mozZnostmi lécby
cirhotikli a nedostupnosti Gcinnych antibiotik, ale lepsi
vysledky, v pozd€jSich studiich udavané mezi 20 - 40 %,
jsou do znacné miry dany i jeji vcasnou diagnostikou
alécbou. K poklesu mortality v pribéhu poslednich 10 let
jiz nedoSlo - pfi hodnoceni vyskytu SBP v nemocnicich
v Marylandu (USA) od r. 1988 do r. 1998 se mortalita
pohybovala kolem 30 % bez trendu k poklesu. Naklady
na jednoho nemocného se vsak zvysily ze 7 897 na
25902 USD (18). Idlouhodoba prognéza téchto
nemocnych je stale nepfizniva. U 40 - 70 % nemocnych
SBP recidivuje do jednoho roku. Jednoleté preziti po
probéhlé SBP se popisuje jen u 30 - 40 %, dvouleté
u 20 % nemocnych, u pacientd s Childovym-Pughovym
skore nad 10 je jesté nizSi (2). Této chorobé je proto
nezbytné veénovat velkou pozornost.
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SUMMARY

In the overview is analysed one of the very frequent and serious
complications of liver cirrhosis — spontaneous bacterial peritonitis.
The epidemiology, pathogenesis, symptoms and treatment are
widely discussed.

Key words: liver cirrhosis — ascites — spontaneous bacterial
peritonitis.

Patofyziologie

Pficinou SBP je fada faktord, které vedou predevsim
u pacientd s pokrocilou jaterni chorobou ke snizeni imu-
nitni obrany organismu. Pfedpoklada se, ze nejdulezitéjsSim
zdrojem infekce je stfevo, nebot nejcastéji nalézanymi
bakteriemi jsou Zscherichia coli a Klebsiella pneumoniae.
Kinfekci patrné dojde pfestupem pfes sténu stfevni, tzv.
bakterialni translokaci, ktera je definovana jako pfechod
potencialné patogennich bakterii ¢i jejich toxinG extra-
luminaln€ sténou stfevni. Bakterialni translokace je u cir-
hotikli zvy3ena (3) a patrné ji usnadnuji poruchy motility
stfeva, bakterialni pferGstani a zmeény intestinalni per-
meability, které jsou u cirhotikli popisovany (11).

Mezenterické lymfatické uzliny za normalni situace
translokujici bakterie zni¢i. U pacientl s cirh6zou (pre-
devsim Childovy klasifikace C) se vsak v uzlinach nachazi
infekce ve vétSim procentu v porovnani s kontrolami (6),
nékteré bakterie mohou uniknout a dostanou-li se do
krve, mohou zpUlsobit bakteriemii.

Na vzniku bakteriemie se dale podili i snizeni fago-
cytarni aktivity fagocytomakrofagového systému, u cir-
hotikd vSak nalézame celou fadu dalSich poruch obran-
nych mechanismd, napf. snizeni sérové koncentrace
komplementu a poskozeni leukocytarnich funkci, které
uzce koreluji s tizi jaterniho selhani (10) a proto SBP nale-
zame cCastéji u nemocnych s té€z5im postiZzenim jaternich
funkci. Negativni roli hraje i vznik portokavalnich extra-
i intrahepatalnich spojek, které vedou ke snizeni clearan-
ce bakterii jaternim fagocytomakrofagovym systémem
ak moznému vzniku systémové infekce.

Pokud dojde ke vzniku bakteriemie, sekundarné
muze byt infikovan ascites. Zda ovsem k infekci ascitické
tekutiny skutecné dojde ¢&i ne, zavisi na antimikrobialni
aktivité ascitu. U pacientd s dobrou obrannou schop-
nosti ascitu dojde jen ke vzniku bakterascitu, ktery se
spontanné vyhoji. Ke vzniku SBP dojde u téch
nemocnych, u kterych je obranna schopnost ascitické
tekutiny sniZena.
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PROFESOR MUDr. FRAI\!TI§EK § VEC, DrSc. A JEHO TRVALY VKLAD DO POZNANIA
FARMAKOLOGIE DIGITALISOVYCH GLYKOZIDOV

Igor RIECANSKY

Professor Frantisek Svec, M.D., D.Sc. and his valuable input in the knowledge

of pharmacology of digitalis glycosides

(Z Katedry kardiologie a angiologie Fakulty zdravotnickych Specializa¢nych Studii Slovenskej zdravotnickej univerzity a z Kardiologickej

kliniky Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb v Bratislave, veduci katedry a prednosta prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.)

SUHRN

Prof. MUDr. Frantisek Svec, DrSc., stidiom digitdlisovych
glykozidov v 30. az 50. rokoch 20. storocia vyznamne prispel k
Vysledky, ktoré
dosiahol, ho zaradili medzi Spickovych, medzindrodne uzndavanych

objasneniu ich farmakologickych vlastnosti.

farmakologov tych rokov. Spomedzi viacerych origindlnych
vysledkov medzi priekopnicke patria vseobecne platné prioritné
zistenia o vplyve digitdlisovych glykozidov na metabolizmus
myokardu, o ich neurohumordalnom mechanizme a o ich
farmakokinetickych viastnostiach (najmd o resorpcii a rozklade).
KPicové slovi: prof. MUDr. Frantisek Svec, DrSc. — digitdlisové
glykozidy

Rok 2006 poskytuje vzacnu prileZitost k spomienke
na vynikajuceho vedca, vysokoskolského ucitela, lekara
- prof. MUDr. Frantiska Sveca, DrSc. V tomto roku uply-
nulo 100 rokov od jeho narodenia (28. august 1906,
Bytca) a 30 rokov od jeho smrti (16. marec 1976). Prof.
Sveca mdzeme bez rozpakov oznadit za najznamejsieho
slovenského farmakologa, ktorého vyznam dosiahol
europsky az svetovy rozmer. Je vynimocénym javom, ze
Uspechy dosiahol v dvoch celkom rozdielnych oblas-
tiach farmakologického vyskumu - najskér v oblasti
krvného obehu - Stddium farmakodynamiky digitali-
sovych glykozidov a potom v oblasti experimentalnej
onkologie.

Naplinou predlozeného prispevku je priblizit najvy-
znamnejsie vysledky prof. Sveca pri $tadiu digitalisovych
glykozidov v rozpéti rokov 1935 - 1955. Tieto vysledky,
az badatelského vyznamu, prispeli k poznaniu
farmakologickych vlastnosti digitalisovych glykozidov
a zabezpecili prof Svecovi medzinarodnd autoritu. Zivot-
né milniky prof. Sveca, jeho lTudsky osud, profesionalny
Vyvoj a cesty, smerovanie vo vednom odbore far-
makologie vo vztahu k spoloc¢enskému dianiu vystizne
opisuje monografia autorov Sedldackova a Tichy (2).

Zaklady odborného cieleného pouzivania digitalisu
v medicine polozil v r. 1785 William Whithering, lekar
v Birminghame, spisom ,An Account of the Foxglove
and Some of its Medical uses: with Practical Remarks on
Dropsy and other Diseases (Sprava o naprstniku a jeho
lekarskom pouziti s praktickymi poznamkami o vodna-
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SUMMARY

Between the thirties and fifties of the twentieth century by his
studying digitalis glycosides Prof. Frantisek Svec, M.D., D.Sc.
significantly contributed to the elucidation of their pharmacologic
properties. The achieved results ranked him among the top
internationally recognized pharmacologists of that time. Among his
numerous original results the uppermost position is given to the
priority findings about the effect of digitalis glycosides upon the
myocardial metabolism, their neurohumoral mechanism and upon
their pharmacokinetic properties (mainly resorption and
disintegration).

Key words: Prof. Fantisek Svec, M.D., D.Sc. — digitalis glycosides.

tielke a inych chorobach), v ktorom zhrnul pozorovania
vlastné i svojich kolegov zo 163 pripadov vodnatielky
liecenej v priebehu 10 rokov. ,Sprava o naprstniku® sa
povazuje za historicky milnik vo vyvoji mediciny nielen
preto, ze vymedzuje miesto digitalisu ako lieku, ale aj
preto, Ze ukazuje vyznam starostlivého pozorovania -
klinického pokusu, skasania ako zakladu na urcenie
terapeutického ucinku sledovaného lieku (4).

Z Witheringovho pohladu digitalisové glykozidy
Ucinkovali ako diuretikum najmé u pacientov so slabym
a nepravidelnym pulzom. Neuvedomoval si vsak
stvislost medzi vodnatielkou a kongestivhym srdcovym
zlyhanim (SZ) a suvislost medzi Ucinkami digitalisovych
glykozidov na srdce a vodnatielkou, ¢o ozrejmili az
nasledujice generacie lekarov.

K roku 2006 nas viaze vo vztahu k digitalisovym
glykozidom eSte jedno vyrocie. Pred 220 rokmi,
v 1. 1786, teda iba jeden rok po publikovani
Whitheringovho spisu, vysiel v Lipsku jeho nemecky
preklad. Tak sa dostali znalosti o digitalise aj do nasej
zemepisnej oblasti, ako o tom svedcia dokumenty, zZe
Anton Stoerck, osobny lekar Marie Terézie, liecil digi-
talisovou zmesou (3).

Po odhaleni chemickej Struktary, zakladnych far-
makologickych vlastnosti digitalisovych glykozidov a po
izolovani prvej purifikovanej zlozky (digitoxin) v druhej
polovici 19. storocia, sa zacali od 30. rokov 20. storocia
utvarat principy terajsej liecby digitalisovymi priprav-
kami. Digitalis purpurea (naprstnik cerveny obsahujuci
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INFORMOVANOST ADOLESCENTNYCH DIEVCAT O RIZIKOVYCH FAKTOROCH

NADOROV PRSNIKA

Daniela MIHINOVA', Gabriel GULIS?, Jarmila KORCOVA?

The state of knowledge of adolescent girls about risk factors of breast cancer

(Z 'Katedry environmentéalneho zdravia Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

veduci doc. MUDT. Ivan Rovny, PhD., MPH a z ?Katedry hygieny a epidemiolégie Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace

Trnavskej univerzity v Trnave, veduci doc. MUDr. Martin Rusnak, CSc.)

SUHRN

Vychodisko: Autori poukazuju na stav informovanosti
adolescentnych dievéat na strednych Skoldch o mozZnych
rizikovych faktoroch vzniku rakoviny prsnika, o prvych
priznakoch tejto choroby a o mozZnostiach preventivnych
opatreni.

Subor: Na prieskumu o vedomostiach rakoviny prsnika sa
zuicastnilo 458 dievéat vo veku 15 — 21 rokov navstevujicich
6 strednych $kél v Trnave.

Metody: Na ziskanie potrebnych udajov sa pouzil dotaznik,
ktory pozostdval z 20 otdzok. Statistickd vyznamnost rozdielov
bola hodnotend ¥’ testom.

Vysledky: Zistilo sa, ze 96,1 % respondentiek vie, Ze rakovina
prsnika je zhubna choroba prsnika. Vedomosti respondentiek
o zvySenom riziku vzniku rakoviny prsnika su velmi nedostacu-
Juce. Spomedzi rizikovych faktorov najviac poznaju vyskyt
vrodine (61,6 % z mesta a 76,9 % z vidieka) a zvyseny stres
(40,2 % z mesta a 37,2 % z vidieka). Ako prvé priznaky rakoviny
prsnika respondentky wuviedli takto: hréka (98,2 % z mesta
a 99,1 % z vidieka), bezdévodné zviicSenie jedného prsnika
(27,7 % z mesta), vytok z bradavky (27,2 % z mesta a 20,5 %
z vidieka) a zapdlend koza (25,6 % z vidieka). Nizky pocet
respondentiek (30 %) si vySetruje prsniky, ale pozitivnym javom
Jje, Ze so zvySujucim vekom pribuda ich pocet. Z preventivinych
opatrent, ktoré by mohli samy pre seba urobit proti vzniku
rakoviny prsnika, respondentky uviedli najcastejsie preventivne
prehliadky u lekdara (67 %) a pravidelné samovysetrovanie
prsnikov (62,2 %).

Zdver: Kazdy jedinec ma moznost zmenit' svoj Zivotny Styl, ¢im
si moze znizit' riziko vzniku rakoviny. Tdato moznost je dand ako
environmentdlnymi (dostupnost informdcii), tak socidlnymi
(vzdelanost) a behaviordlnymi (uvedomelost, sebavedomie,
postoje, hodnoty) faktormi. Pozornost by sa mala venovat
ovplyviiovaniu vsetkych tychto faktorov, nielen vzdelavaniu
mladych dievcéat, ¢im sa moze zvysit pocet Zien zodpovednych za
svoje zdravie a dodrziavajucich pokyny prevencie.

Krucové slovda: rakovina prsnika — rizikové faktory —
informovanost — adolescentné dievcatd — prevencia.

Uvod
Zhubny nador prsnika je najbezinejSim zhubnym
nadorom u zien v Europe. Odhadlo sa, ze v r. 2000
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SUMMARY

Background: The authors point at the state of knowledge of adoles-
cent girls at high schools about possible risk factors on the onset of
breast cancer, on the first symptoms of this disease and about modes
of preventive measures.

Patients: 458 girls aged from 15 to 21 years attending high schools
in Trnava took part in the survey on the knowledge about breast
cancer.

Methods: To obtain the necessary data a questionnaire comprising 20
questions was used. Statistical significance of the differences was
evaluated by chi-square test.

Results: The questionnaire revealed that 96.1 % of respondents knew
that breast cancer was malignant disease of the breast. The knowledge
of respondents about the increased risk of the onset of cancer are
insufficient. The most common risk factors include familial occurence
(61.6 % from urban areas and 76.9 % from rural areas), and increased
level of stress (40.2% from urban areas and 37.2% from rural areas).

The first signs of breast cancer reported by respondents are like this:

lump (98.2 % fom urban areas and 99.1% from rural areas), ground-
less enlargement of one breast (27.7% from urban areas), discharge
from the nipple (27.2 % from urban and 20.5 % from rural areas) and
inflamed skin (25.6 % from rural areas). Low number of respondents
(30 %) makes self-examination of their breasts, but with the increasing
age this number is growing and this is a positive phenomenon. Of
preventive check-ups focused on breasts, the respondents most
frequently reported preventive check-ups at doctor’s (67%) and
regular self-examination of their breasts (62.2%).

Conclusion: Every individual has a posibility to change his/her life
style and thereby decreasing the risk of the onset of cancer. This
possibility is determined by both environmental (information

availability) factors, social (education) and behavioral (awareness,

self-confidence, attitudes, values) factors. The attention should be
drawn to the influencing of all the factors not only to the education of
young girls, which of course may lead to the increased number of
women responsible for their health and adhering prevention

instructions.

Key words: breast cancer — risk factors — informedness — adolescent
girls — prevention.

bolo v Eurépe 350 000 novych pripadov zhubného
nadoru prsnika, pocet umrti nan sa odhadoval na
130 000. Zhubny nador prsnika je zodpovedny za
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Polotucne vytlacené cCisla oznacujii clanky, kde je prislusné heslo hlavnou témou clanku

1-a-hydroxylaza 321-325,

A

aberacia chromozémova 152-157,
271-2176,

abortus 140-143,

acanthosis nigricans 408-412,

ACE, enzym konvertujlci angiotenzin 179-
184, 316-320, 329-332, 333-340,
408-412, 427-429,

acetonuria 163-171,

acetylcholin 29-32,

acidoza laktatova 408-412,

- metabolicka 311-314,

- respiracna 33-38,

adenin 83-87, 271-276,

adeném hypofyzy 140-143,

adenozindeaminaza 5,

adherencia mikroorganizmov 233-236,

adolescencia 127, 144-147, 148-151,
163-171, 179-184, 185-191, 199-203,
408-412, 469-474, 508-515,

aferéza 416-420,

agenéza pankreasu 163-171,

agonista dopaminergny 140-143,

agregacia trombocytov 257-261, 311-314,
333-340, S1-3-51

agresivnost 375-379,

AIDS, syndrom ludskej
imunodeficiencie 4, 67-69, 83-87,
99-104, 442,

akinéza fetalna 87-91,

akrodynia 303-306,

akromegalia 19-24, 144-147, 408-412,

aktivator plazminogénu 333-340,

aktivita fyzickd 408-412, 421-426,
437-440,

- reninova plazmaticka 427-429,

albumin 99-104, 136-139, 501-503,

alela 83-87,

alergia 99-104, 130, 199-203, 250-253,
326-328, 356-358, 416-420,

o -antitrypsin 44-45, 46-51,

alkohol, alkoholizmus 63-66, 70-73, 157,
152-157, 192-198, 220-222, 227-232,
380-384, 437-440, 460-468,

ALL, leukémia lymfoblastova akdtna
92-95,

alveolitida 25-28,

amalgam 303-306,

Amanita phaloides 296-297, 311-314,

amanitin, amatoxin 192-198, 296-297,
311-314,

amenorea 99-104,

amfetamin 296-297,

aminotransferaza 192-198, 254-256,
311-314, 341-344, 460-468, 487-489,
S1-3-51, S2-12-13, S2-16-17, S2-22-23,

amocia sietnice regmatogénna 109-115,

amylaza 433-436,

amyloidéza 490-493,

anafylaxia 130, 301-302, 326-328,

analyza spektralna 380-384,

androgén 144-147, 408-412,

anémia 487-489, S1-3-51

- aplasticka 277-283,

- z nedostatku zZeleza 413-415,
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anestézia 70-73,

ANF, faktor natriureticky atriovy 158-162,

angina 199-203,

angina pectoris 316-320, 333-340,

angiogenéza 271-276,

angiografia 109-115, 158-162,

angiologia 421-426,

angiotenzin Il 158-162, 316-320, 333-340,

anorexia 152-157,

ANP, peptid natriureticky atriovy
479-482,

antibiotikum 96-98, 105-108, 115,
199-203, 204-2006, 233-236,
341-344, 404-407, 362-365,
455-459, 501-503,

antidotum 192-198, 295, 307-310,

antigén australsky 490-493,

-, alergén 25-28, 326-328,

antikoncepcia hormonalna 99-104,
140-143, 296-297,

antioxidans 469-474,

andria 311-314,

apatia 33-38,

apnoe 19-24,

apoptoéza 92-95, 233-236, 271-276, S2-9,

arbovirus 371-374,

arginin 479-482,

ARI, insuficiencia rendlna akatna 254-256,
298-300, 301-302, 311-314, 341-344,

arteritida temporalna 283,

artritida reumatoidna 380-384,

artrogrypéza 87-91,

artréza 63-606,

ascites 227-232, 501-503,

asocianizmus 375-379,

asparagin 298-300,

aspekt mediciny filozoficky 70-73,

astma bronchidlna 4, 29-32, 46-51, 61.62,
115, 284-287, 326-328,
356-358,

asystolia 298-300,

atelektaza plicna 58-60,

ateroskleréza 99-104, 127, 136-139,
408-412, 421-426, 333-340, 469-474,
479-482,

atopia 326-328,

atriotomia 244-249,

atropin 298-300,

atyreéza 131-135,

audit 288-294,

autizmus 375-379,

autoimunita 83-87, 122, 271-276, 341-344,

automatizacia 416-420,

autoprotilatka 163-171, 460-468,

B

bad bugs - no drugs 366-370, 455-459,
bakteriémia 366-370, 501-503,
baroreceptor 427-429,

barotrauma 39-43,

bazofil 326-328,

belladonin 298-300,

p,-mikroglobulin 413-415,

betablokator 427-429,

p-bunka 163-171,

p-glukan 116-121,

betalaktamaza 96-98, 204-206, 404-407,

betatalasémia 430-432,

bezvedomie 494-498,

bielkovina 469-474,

- Benceova-Jonesova S1-3-51

bilirubin 341-344, 430-432,

bioetika 172-174,

bioldgia klinicka 416-420,

- molekulova 416-420,

biomarker 479-482,

biometria 109-115,

biopsia drene kostnej S1-3-51

- nadoru 271-276,

- oblicky 494-498,

blokada atrioventrikularna 213-219, 427-429,

blud 375-379,

BMI, Index body mass 46-51, 144-147,
163-171, 408-412,

BNP, peptid natriureticky B 158-162,
479-482,

bolest brucha 298-300, 433-436,

- chrbtice S1-3-51

- hlavy 19-24, 298-300, 301-302,

bradykardia 213-219,

bradykinin 333-340,

Brixova Eva, Prof,, MUDr., DrSc. S2-4-5,

bronchiektazia 33-38, 61-62,

bronchitida akiatna 58-60,

- chronicka 4,

bronchodilatacia 46-51,

bronchografia 61-62,

bronchomalacia 39-43,

bronchoskopia 4, 11, 52-54, 58-60,

bulimia 152-157,

bunka B 25-28, 116-121, S2-10-11,

- p pankreasu 408-412,

- CD4+ 99-104, 207-211,

- cervikalna 99-104,

- Crevna 413-415,

- dendriticka 25-28,

- endotelova 25-28, 136-139,
333-340,

- epitelova 25-28, 303-306, 356-358,

- glomerulova 83-87, 408-412,

- kmenova 92-95, 207-211, 257-261,
430-432,

- krvotvorna 207-211,

- Leydigova 152-157,

- mezoteliova 5

- myelémova 271-276,

- nadorova 116-121,

- obrovska 283,

- pecenova 311-314, 341-344, 430-432,

- plazmaticka 271-276,

- premaligna 271-276,

- T 25-28,99-104, 116-121, 326-328,
490-493, S2-10-11,

- tubularna 408-412,

C

Centrum toxikologické narodné 295,
296-297, 298-300, 307-310,

ceramid 116-121,

cerealia 116-121,

cervicitida 233-236,

CFU, jednotka koloniformna 207-211,

cievovka 109-115,
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cirhéza bilidrna primarna 227-232,

- pecene 158-162, 227-232, 430-432,
460-468, 487-489, 494-498, 501-503,
$2-18-19, S2-20-21,

CML, leukémia myelocytova
chronicka 257-261,

corpus vitreum 109-115,

C-peptid 163-171,

CRP, protein C-reaktivny 6, 8, 99-104,
199-203, 283, 341-344, 479-482,
S1-3-51

CT, tomografia pocitacova 5, 25-28,
52-54, 63-66, 109-115, 140-143,
433-436, S1-3-51

cyandza 25-28, 52-54,

cyklooxygenaza 25-28, 326-328,

cysta pankreaticka 433-436,

cystitida hemoragicka 257-261,

cytochrom 413-415,

cytogenetika 92-95, 271-276, 416-420,
S1-3-51

cytokin 25-28, 83-87, 271-276,

cytologia 15-18, 99-104,

cytometria prietokova 6, 271-276, 416-420,

cytopatia mitochondriova 87-91,

cytopénia 207-211,

(@l

Celust atrofovana 250-253,
¢lankonozec 371-374,

D

darca organu 499-500,

databaza 295,

dedicnost polygénova 152-157,

defibrilator 213-219,

deficit a,-antitrypsinu 44-45, 46-51,

deformita klbova 87-91,

delécia chromozému 271-276,

delirium 70-73, 298-300,

demencia 70-73, 375-379,

demografia 391-393,

den Europy 220-222,

dengue 371-374,

denzita kostnd, denzitometria 99-104,
237-243, S1-3-51

depresia 99-104,

dermatomyozitida 198,

desenzibilizacia 326-328,

deviacia palca nohy 447-450,

diabetes insipidus 152-157,

- mellitus 63-66, 69, 109-115, 121, 127,
139, 163-171, 179-184, 316-320,
333-340, 380-384, 408-412, 421-420,
469-474, 490-493,

- Mody 163-171,

diagnostika DNA 163-171,

dialyza 136-139, 479-482,

- peritonealna 321-325,

Dieska Dionyz, Prof., MUDr., DrSc.
267-270,

dieta 5, 29-32, 55-57, 83-87, 92-95, 121,
127, 128-130, 135, 144-147, 148-151,
179-184, 185-191, 199-203, 284-287,
296-297, 301-302, 380-384, 408-412,
469-474,

diéta 303-306, 469-474,

- nizkoenergeticka 408-412, 437-440,

difenbachia 298-300,

dimetylarginin asymetricky 479-482,

dipping, pokles tlaku no¢ny 185-191,

dispenzarizacia 136-139, 152-157,
271-276, 421-426, S2-22-23,

diuréza 427-429,

- forsirovana 192-198, 254-256, 311-314,

diverzifikacia 416-420,
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DNA, kyselina deoxyribonukleova
83-87, 105-108, 163-171, 460-468,
S2-14-15, S2-22-23,

dojcenie 296-297, 303-306,

dorast 508-515,

droga 99-104, 152-157, 220-222,
298-300, 437-440,

drét Kirschnerov 447-450,

ductus arteriosus patens 39-43,

durman obycajny 296-297,

298-300,

dychavic¢nost 19-24, 46-51, 158-162,

dysfagia 52-54,

dysfunkcia kognitivna 70-73,

dysgenéza gonad 152-157,

dyslipidémia 469-474,

dyslipoproteinémia 136-139, 144-147,

dysmorfia tvare 408-412,

dysplazia bronchopulmonalna 39-43,

dyspnoe 46-51,

dysrytmia srdcova 158-162, 213-219,
244-249, 298-300, 321-325,
333-340, 375-379, 380-384,
427-429,

dystrofia svalova 33-38, 87-91,

E

EBM, medicina zalozena na
dokazoch 408-412,

echokardiografia 179-184, 185-191,
213-219, 333-340,

ECP, protein eozinofilov kationicky
356-358,

edém 427-429,

- mozgu 70-73, 311-314,

- plic 303-306,

- viecok 298-300,

editorial 3, 4, 127, S2-3,

edukacia pacienta 46-51,

EEG, elektroencefalografia 19-24,

eikosanoid 469-474,

EKG, elektrokardiografia 19-24,
158-162, 298-300, 380-384,

elektroforéza 430-432, S1-3-51

emfyzém plic 33-38, 44-45, 52-54,

encefalitida 371-374, 375-379,

encefalopatia hepatalna 311-314,
375-379, 501-503,

- HIV 67-69,

- postreanimacna 70-73,

endokrinologia 127, 144-147,

endometritida 233-2306,

endoprotéza koxy totalna 475-478,

endotelin 158-162,

enterocyt 413-415,

enterokinaza 433-436,

enzym konvertujuci angiotenzin, ACE
179-184, 316-320, 329-332, 333-340,
408-412, 427-429,

eozinofil 207-211, 326-328, 356-358,

epifyza 408-412,

epilepsia 70-73, 375-379,

epistaxa 257-261,

ERCP, cholangiopankreatografia
retrogradna endoskopicka 341-344,
433-430,

erytrocyt 207-211, 277-283, 301-302,
413-415, 430-432,

esej 70-73,

estrogén 152-157,

etika medicinska 172-174,

EU, dnia Eurépska 391-393,

EUS, ultrasonografia endoskopicka
433-430,

exon 163-171,

exostéza 447-450,

exotoxin 233-236,

expresia génu 83-87,

exsudat 5, 8, 271-276, 433-436,
extaza 296-297,

extrasystola 213-219,

F

fagocytéza 39-43, 233-236, 501-503,

fajcenie 4, 33-38, 44-45, 46-51, 63-66,
152-157, 220-222, 284-2817, 333-340,
387-390, 421-426, 437-440, 460-468,
479-482, 490-493, 508-515,

faktor chemotakticky 25-28,

- jadrovy-kB, NFkB 271-276,

- koagulacny Vlla rekombinantny 257-261,

- natriureticky atriovy, ANF 19-24, 158-162,

- nekrotizujaci tumory-a, TNF-a 44-45,
413-415, 83-87, 116-121, 122, 271-276,
490-493, S2-10-11,

- rastovy 207-211,

- - podobny inzulinu, IGF 237-243,

- - transformujuci-f, TGF-§ 25-28,

- transkripény 163-171,

- von Willebrandov 257-261,

farmakoekonomika 199-203,

farmakogenomika 460-468,

farmakokinetika 504-507,

farmakoterapia racionalna S2-3, S2-6,

fenomén okna S2-16-17,

- plasta bieleho 185-191,

- rebound S2-12-13,

fenomenologia 375-379,

fenylketondria 131-135, 148-151,

feritin 128-130,

feroportin 413-415,

fetovanie 296-297,

fibrilacia predsieni 213-219, 244-249,
427-429,

fibrinolyza 257-261,

fibroblast 207-211,

fibronektin 25-28,

fibrotorax 33-38,

fibroza cysticka 33-38,

- pecene 460-468,

- plicna idiopaticka 25-28,

- portalna 254-256, 430-432,

filtracia glomerulova 136-139, 158-162,
321-325, 479-482,

flavonoid 469-474,

flebografia 52-54,

fluidotorax 55-57,

flutter predsieni 244-249,

formula 130, 135,

fosfataza alkalicka 237-243, 321-325,

fosfatémia 321-325,

fosfolipid 144-147,

fotofébia 298-300,

fraktra 237-243,

frekvencia srdcova 380-384, 427-429,

FSGS, glomeruloskleréza fokalna
a segmentova 83-87, 329-332,

FSH, hormon folikuly stimulujaci. 152-157,

ftiza bulbu 109-115,

G

GG6PD, glukézo-6-
fosfatdehydrogenaza 413-415,

gamapatia monoklonova 416-420, S1-3-51

gén 83-87, 92-95,

- HFE A13-415,

- inzulinovy 163-171,

- MODY 163-171,

- NHSP2 329-332,

- PROPI 152-157,

- gnr 105-108,

- supresorovy 416-420,
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genetika molekulova 92-95, 271-276,
430-432, 430-432, 490-493,

genotyp virusu 460-468,

genotypizacia 83-87,

geriatria 329-332,

GH, hormon rastovy 237-243,

gingivitida 303-306,

globalizacia 416-420, 437-440,

globulin antitymocytovy 277-283,

- viazuci tyroxin 131-135,

glomerulonefritida mezangiokapilarna
83-87, 494-498,

glomeruloskleréza fokalna a segmentova,
FSGS 83-87, 329-332,

glukokinaza 163-171,

glukoza 116-121, 421-426,

glukozo-6-fosfatdehydrogenaza,
GG6PD 413-415,

glykémia 128-130, 163-171, 311-314,
408-412,

glykogén 311-314, 408-412,

glykosfingolipid 116-121,

glykozid digitalisovy 427-429, 504-507,

glykozuria 163-171,

gonadotropin 152-157,

G-protein 25-28,

granulém 25-28, 303-3006,

gravidita 303-306, 329-332, 508-515,
S2-7-8,

guanin 83-87, 233-236, 271-276,

GVHD, reakcia Stepu proti hostitelovi
257-261,

H

had 301-302,

hallux valgus juvenilis 447-450,

halucinacia 298-300,

haptoglobin 430-432,

HBV, virus hepatitidy B 487-489,
S2-7-8, S2-10-11, S2-12-13, S2-14-15,
S2-27-29,

HDL-cholesterol 135, 144-147, 408-412,
469-474, 479-482,

hemangiom 109-115,

hematologia 416-420,

hematom pararenalny 494-498,

- retroperitonedlny 257-261,

hematuria 257-261, 494-498,

hemianopsia 140-143,

hemochromatéza 152-157, 413-415,

hemodialyza 179-184, 254-256,
311-314, 321-325, 487-489,

hemofilia 257-261,

hemoftalmus 109-115,

hemoglobin 33-38, 128-130, 430-432,

hemokultira 366-370,

hemolyza 298-300, 301-302, 311-314,
413-415,

hemoperfizia 311-314,

hemoptyza 52-54,

hemosideréza 430-432,

hemostaza 257-261,

hepatitida autoimunitna 341-344,

- fulminantna 311-314, 341-344,

- - virusova akdtna B 227-232, S2-9,

- -C 99-104, 227-232, 460-468,

- chronicka B 227-232,

487-489, 490-493, S2-3, S2-6, S2-9,
S2-12-13, S2-16-17, S2-18-19,
$2-20-21,S2-22-23, S2-24-25,
S2-27-29,

hepatomegalia 311-314, 341-344, 430-432,

hepatosplenomegalia 408-412,

hepcidin 413-415,

hirzutizmus 408-412,

histamin 29-32, 356-358,
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histiocytéza 25-28,

HIV, virus ludskej imunodeficiencie
67-69, 99-104, 233-236, 442,

HLA, systém histokompatibilny hlavny
92-95, 277-283, 416-420, 430-432,

hliva Ustricova 116-121,

hmotnost pérodna 163-171, 233-236,
329-332,

hmyz 326-328,

hnacka 301-302, 303-306, 311-314,
408-412,

homocystein 479-482,

homosexualita S2-7-8,

hormon folikuly stimulujdci. FSH 152-157,

- luteinizac¢ny, LH 152-157,

- metabolizmu Zeleza 413-415,

- pohlavny 152-157,

- rastovy, GH 144-147, 237-243,

- stimulujuci tyreoideu, TSH 128-130,
131-135, 237-243,

horicka dengue 371-374,

hostilita 375-379,

huba 192-198, 254-256, 295, 311-314,

hyaléza asteroidna sklovca 109-115,

hyaluronidaza 301-302,

hydrazin 311-314,

hyperandrogenizmus 144-147, 408-412,

hyperbetalipoproteinémia 460-468,

hypercholesterolémia 128-130,
144-147, 185-191, 333-340,

hyperfenylalaninémia 127, 148-151,

hyperfosfatémia 321-325,

hyperglykémia 163-171, 408-412, 479-482,

hyperinzulinizmus 144-147, 408-412,

hyperkalciémia, hyperkalcitria 237-243,
271-276, 321-325, 427-429, S1-3-51

hyperkapnia 33-38,

hyperlipidémia 408-412,

hyperoxaldria 329-332,

hyperparatyre6za 321-325,

hyperplazia nadobliciek kongenitalna 127,
131-135,

hyperprolaktinémia 152-157,

hyperreaktivita bronchialna 29-32,
326-328, 356-358,

hypertenzia artériova 19-24, 136-139,
144-147, 163-171, 179-184, 185-191,
298-300, 303-3006, 316-320, 329-332,
333-340, 408-412, 421-426, 469-474,
479-482, 494-498,

- bieleho plasta 185-191,

- plicna 33-38,

- portalna 227-232, 501-503,

hypertermia maligna 70-73,

hypertriacylglycerolémia 144-147,
408-412, 479-482,

hypertrich6za 408-412,

hypertrofia srdca 179-184, 185-191,
333-340,

hypertyreéza 237-243,

hypofyza 140-143, 152-157, 237-243,

hypogonadizmus hypogonadotropny
152-157,

hypokalciémia 237-243, 298-300, 321-325,

hypokaliémia 427-429,

hypomagneziémia 427-429,

hyponatriémia 474,

hypopituitarizmus 140-143,

hypoplazia zubov 408-412,

hyposiderémia 413-415,

hypotalamus 152-157,

hypotéza Barkerova 329-332, 408-412,

- genotypu Setriaceho 408-412,

hypotyreéza 19-24, 127, 128-130,
131-135, 152-157, 237-243, 375-379,
380-384, 427-429,

hypoxémia 25-28, 33-38,

CH

chemokin 25-28,

chemoterapia 92-95, 99-104, 271-276,
482, S1-3-51

chirurgia invazna minimalna 244-249,
A475-A478,

cholangiopankreatografia
magnetickorezonan¢na, MRCP 341-344,

- retrogradna endoskopicka, ERCP
341-344, 433-430,

cholangitida sklerotizujica primarna
227-232,

cholecystolitiaza, choledocholitiaza
341-344,

cholestaza 433-436,

cholesterol 116-121, 128-130, 135,
144-147, 185-191, 333-340, 408-412,
421-426, 460-468, 469-474, 479-482,

chondrocyt 237-243,

chorioidea 109-115,

choroba Alzheimerova 375-379,

- autoimunitna 83-87, 271-276,

- Creva zapalova 83-87,

- Crohnova 83-87,

- Hammanova-Richova 25-28,

- hematologicka 207-211,

- infekéna 60, 63-66, 67-69, 83-87,
163-171, 220-222, 437-440,

- kardiovaskularna, srdcovo-cievna
99-104, 116-121, 127, 136-139,
144-147, 148-151, 158-162, 213-219,
303-3006, 316-320, 329-332, 333-340,
380-384, 387-390, 421-426, 437-440,
469-474,

- kostna 321-325,

- maligna 271-276, S1-3-51,

- metabolicka dedicna 127, 148-151,

- myeloproliferativna 207-211,

- obliciek chronicka 136-139, 163-171,
179-184, 321-325, 479-482,

- Parkinsonova 70-73, 375-379,

- plic intersticialna 33-38, 25-28,

- - obstruk¢na 4, 33-38, 44-51, 62,
158-162,

- - parenchymova 25-28,

- prenosna sexualne 67-69,

- srdca ischemickd, koronarna 316-320,
321-325, 333-340, 408-412,
421-426, 479-482,

- Stepu proti hostitelovi 83-87,

- tromboembolicka 33-38, 494-498,
S1-3-51,

- venookluzivna 257-261,

- zapalova 83-87,

chrapanie 19-24,

chromatografia 192-198,

chromozom filadelfsky, Ph 92-95,

- X 416-420,

chrup defektny 250-253,

|

IEN, interferon 460-468, 487-489,
S$2-18-19, S2-20-21, S2-22-23,
S2-24-25,

IGF, faktor rastovy podobny inzulinu
237-243,

imelo biele 298-300,

imobilnost 87-91,

impotencia 19-24,

imunita S2-10-11,

- vrodena, ziskana 5, 413-415,

imunizacia 487-489, S2-3,

imunodeficiencia 67-69, 99-104, 271-276,
416-420, 490-493,
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imunofenotypizacia 207-211,

imunoglobulin 271-276, 326-328,
S1-3-51, S2-27-29,

imunostimulacia 116-121,

imunoterapia 326-328,

index apnoicky 19-24,

- body mass, BMI 46-51, 144-147,
163-171, 408-412,

Index medicus 3,

infarkt myokardu 316-320, 333-340,
380-384, 408-412, 479-4812,

infekcia baktériova 52-54, 99-104,
105-108, 199-203, 451-454, 501-503,

- ciest dychacich 356-358,

- CNS 233-236,

- fokalna 250-253,

- mocového systému 329-332,

- nozokomialna 96-98, 204-206,
362-365, 404-407, 451-454, 455-459,

- oportinna 99-104,

- plesnova 99-104,

- respiracna 4, 25-28,

- sexualne prenosna 99-104,

- urogenitalna mykoplazmova,
ureaplazmova 233-236,

- virusova 25-28, 44-45, 52-54, 199-203,
371-374, 430-432, 460-468,

informacia 345-346,

inhibitor COX-2 25-28,

insekticidum organovofosforové
296-297,

insuficiencia pecene 341-344,

- rendalna akatna, ARI 298-300,
301-302, 311-314, 341-344,

- - chronicka 63-66, 83-87, 136-139,
158-162, 179-184, 329-332, 380-384,
479-482, 487-489, 490-493, S1-3-51

- respiracna 4, 25-28, 33-38, 70-73,
303-3006,

intelekt 375-379,

interferén, IFN 25-28, 116-121, 326-328,
356-358, 460-468, 487-489,
$1-3-51, S2-10-11, S2-18-19,
$2-20-21, S2-22-23, S2-24-25,

interleukin 25-28, 413-415, 116-121,
271-276, 326-328, 490-493, S2-10-11,

intervencia behavioralna 387-390,

intima-média karotid 185-191,

intoxikacia, pozri otrava 254-256,

inzulin 69, 116-121, 139,144-147,
163-171,

inZinierstvo génove 430-432,

IQ, kvocient inteligencny 131-135,

Ivanyi Pavol, MUDr., DrSc. 262

J

jazva oblicky 329-332,

jednotka koloniformna, CFU 207-211,

JIS, jednotka starostlivosti intenzivnej
341-344, 362-365, 421-426,

K

kalcidiol, kalcitriol 237-243, 321-325,
kalcitonin 237-243, 356-358,
kalcium 237-243, 427-429, 469-474,
kanalik kalciovy 316-320, 321-325,
kapacita pltc celkova 29-32,

- - vitalna 46-51,

karcinom bronchogénny 4, 11, 52-54,
- pazeraka 12

- prsnika 482, 498, 508-515,

- zlazy Stitnej 237-243,

kardiologia 421-426,
kardiomyopatia 408-412, 427-429,
kardiostimulacia 213-219, 298-300,
karotén 469-474,
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karyotyp 271-276,

kaSel' 19-24, 46-51,

katecholamin 158-162,

katetrizacia srdca 213-219,

kavografia 341-344,

kazuistika 52-54, 58-60, 61-62, 63-606,
257-261, 433-436,

ketoacidéza 163-171,

kib temporomandibularny 250-253,

klon darcovsky 404-407,

kolagén 25-28,

kolika brusna 301-302, 311-314,

kéma 298-300,

komar 371-374,

komplement 501-503,

koncentrator kyslikovy 33-38,

konjunktivitida 326-328,

kontraktilnost myokardu 427-429,

kontraktira 87-91,

konvalinka vonava 298-300,

korenie 408-412,

kost 237-243, 271-276, 469-474,

koxartréza 475-478,

kraniofaryngeém 152-157,

kf¢ 298-300,

kreatinkinaza 70-73,

kritérium Lightove 5,

krivka prietok-objem 29-32, 46-51,

krv pupocnikova 207-211,

krvacanie 301-302, 311-314,

- do CNS 303-300, 408-412,

kryoablacia 244-249,

kvocient inteligencny, IQ 131-135,

kwashiorkor 152-157,

kyfoskoli6za 33-38,

kyselina arachidonova 469-474,

- askorbova 430-432,

- deoxyribonukleova, DNA 83-87,
105-108, 163-171, 460-468, S2-14-15,

- deoxyribonukleova, DNA S2-22-23,

- linolova, linolénova 469-474,

- mastna nenasytena omega-3 62,
303-3006, 469-474,

- olejova 469-474,

- palmitova, stearova 469-474,

- ribonukleova, RNA 460-468,

- Stavelova 298-300,

- transmastna 469-474,

- Zl¢ova 144-147,

kyslik 39-43,

L

laboratorium klinické 416-420,

laser 11, 244-249,

latka organovofosforova 296-297,

- toxicka 296-297,

lavaz bronchoalveolova 58-60,

- gastricka 298-300,

LDH, laktikodehydrogenaza 5-7,

LDL-cholesterol 116-121, 135, 144-147,
460-468, 469-474,

lekar vSeobecny 316-320, 421-426,

lepreuchanizmus 408-412,

leptin 152-157,

leukémia lymfoblastova akdtna, ALL
92-95,

- lymfocytova chronicka B S1-3-51

- myelocytova chronicka, CML
257-261,

leukocyt eozinofilny 25-28,

leukotrién 25-28, 39-43, 62, 326-328,
469-474,

LH, hormon luteinizac¢ny 152-157,

libido 19-24, 140-143,

Lichardus Branislav, Prof.,, MUDr., DrSc. 73,

liecba ablacna 213-219,

- antibioticka 96-98, 105-108, 199-203,
341-344, 404-407, 430-432,
501-503, S1-3-51

- antiretrovirusova 99-104,

- beta-blokatormi 316-320,

- chelatova 430-432,

- diétna 148-151,

- diureticka 39-43, 192-198, 254-256,
301-302, 311-314, 316-320, 427-429,
501-503,

- eliminacna 136-139, 179-184,
192-198, 254-256, 311-314, 321-325,
341-344, A79-482, A87-489,
490-493, S2-3,

- génova 25-28,

- HAART 99-104,

- hybridna 244-249,

- hypolipidemicka 341-344,

- imunosupresivna 63-66, 179-184,
257-261, 271-276, 277-283, 283,
326-328, 329-332, 341-344,
A87-489, S1-3-51, S2-12-13, S2-27-29,

- kardiostimula¢na 213-219,

- kortikoidmi 25-28, 39-43, 44-45,
46-51, 63-66, 83-87, 144-147, 283,
301-302, 311-314, 326-328,
329-332, 341-344, S1-3-51

- nikotinova nahradna 387-390,

- protinadorova 92-95,

- rehabilitacna 44-45, 46-51, 475-478,

- substitu¢na 128-130, 455-459,

lipdza 433-436,

lipid 128-130, 135, 144-1417, 185-191,
341-344, 469-474,

lipodystrofia 99-104, 408-412, 144-147,

lipoprotein 416-420, 460-468,

[ulkovec zlomocny 296-297, 298-300,

lupus erythematosus systemicus, SLE
83-87,

luxacia SoSovky 109-115,

lymfadenitida 6,

lymfocyt B 116-121,

- NK 99-104, 116-121,

- T 83-87,99-104,

lymfokin 25-28,

lymfém maligny 52-54, 271-276,

M

Mcovd Zelmira, PhDr. 386,

mahonia cezminolista 298-300,

makrocefalia 237-243,

makrofag 5, 25-28, 116-121, 207-211,
321-325,

makroglobulinémia Waldenstromova
S1-3-51

makroglosia 19-24,

makroprolaktinom 140-143,

malaria 83-87, 430-432,

malnutricia 490-493,

mamografia 288-294,

manazment zdravia 437-440,

manéver Valsalvov 380-384,

mania 375-379,

margarin 469-474,

marker CD 5,

- kardialny 479-482,

- zépalovy 62,

MARS systém 341-344,

mastocyt 25-28, 326-328,

MBP, protein bazicky velky 356-358,

mediastinitis 52-54,

medicina laboratérna 416-420,

- zaloZena na doékazoch, EBM 408-412,

megakaryocyt 207-211,

melanchélia 375-379,

melanom 109-115, 116-121,
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menarché 152-157,

meningitida 371-374,

Menkyna Radko, MUDr. 399-400, 401-403

menopauza 99-104, 152-157, 237-243,
469-474, S1-3-51

menstruacia 152-157,

metaanalyza 99-104, 116-121, 237-243,
316-320,

metabolizmus kosti 237-243, 271-276,

- lipidov 128-130, 185-191,

- sacharidov 128-130,

metaloproteinaza 25-28,

methemoglobinémia 311-314,

metylortut 303-306,

mikroalbumindria 136-139, 179-184,

mikrobiologia 416-420,

mikropenis 152-157,

Ministerstvo zdravotnictva SR 288-294,
307-310, 355, 421-426, 437-440,

mitochondria 87-91, 136-139,

mlieko kravské 130, 135,

- materské 135, 303-306,

monitorovanie krvného tlaku 24 h
179-184, 185-191,

monocyt 321-325,

mortalita kardiovaskularna 185-191,
213-219, 316-320, 333-340, 380-384,
479-482,

MR, rezonancia magneticka 52-54,
109-115, 140-143, 271-276, 341-344,
433-436, S1-3-51

MRCP, cholangiopankreatografia magne-
tickorezonancna 341-344,

muchotravka zelena 192-198, 296-297,
311-314,

mutacia génova 163-171, 487-489,
S2-16-17,

myasthenia gravis 33-38, 70-73, 87-91,

mydriaza 298-300,

myelém mnohopocetny 271-276,
S1-3-51

myopatia 70-73, 157, 300,

myozitida 109-115, 198,

myslenie 375-379,

N

nador hypofyzy 140-143, 144-147,

- mozgovy 152-157, 375-379,

NADP, NADPH, nikotinamidadenin-
nukleotidfosfat, 12, 413-415,

nadvéha 19-24,

narkolepsia 70-73,

nasilie sexualne 99-104,

nefritida dedicna 329-332,

- intersticidlna 303-306, 311-314,

nefrologia 329-332,

nefropatia dedi¢na 179-184,

- ortutova 303-300,

- refluxova 179-184,

nekréza koze 298-300,

- renalna tubularna 303-306,

neplodnost 233-236,

nervus opticus 109-115,

neurochirurgia 70-73,

neurokinin A, B 356-358,

neuropatia autonomna, diabeticka
380-384,

- periférna 99-104,

NFkB, faktor jadrovy-kB 271-276,

NO, oxid dusnaty 136-139, 333-340,

normokapnia 33-38,

nosicstvo S2-12-13, S2-16-17,

novorodenec 127, 128-130, 131-135,
148-151, 163-171, 329-332,

- s nizkou pérodnou hmonostou 39-43,

nyktuaria 19-24,
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obezita 19-24, 33-38, 121, 127,
144-1417, 158-162, 179-184,
380-384, 408-412, 460-468,
469-474, 479-482, 494-498, 508-515,

oblicka myelémova S1-3-51

- solitarna 494-498,

obraz histologicky S2-9,

obstrukcia ciest dychacich 19-24,

ochlpenie pubické 152-157,

ochrana radiacna 288-294,

ockelbo 371-374,

ockovanie 487-489, S2-3,

odlipenie membrany sklovcovej
109-115,

oftalmolégia, oftalmoskopia 109-115,

olej rybi 303-306,

oligonefronia 329-332,

oligonukleotid 430-432,

onkolégia 394,

onkomarker 52-54,

opsonin 501-503,

orbitopatia tyreoidova 109-115,

orech muskatovy 296-297, 298-300,

orelanin 254-256,

organ stomatognatny 250-253,

organizacia Svetova zdravotnicka,
SZO 172-174, 220-222, 284-2817, 355,
387-390, 421-426, 437-440,

ortopédia maxilofacidlna 250-253,

ortut 296-297, 303-306,

oscilacia 109-115,

osteoblast, osteoklast 237-243,

osteolyza 271-276, S1-3-51

osteomalacia 430-432,

osteonekréza S1-3-51

osteoporéza 99-104, 237-243,
469-474, S1-3-51

osteoprotegerin 271-276,

osteotomia 447-450,

otitida 284-287,

otrava 192-198, 295, 296-297,
307-310,

- hubami 254-256, 295, 311-314,

- ortutou 303-306,

- rastlinami 296-297, 298-300,

oxid dusnaty, NO 136-139, 333-340,

oxygenoterapia domaca 33-38,

P

pacient chory dlhodobo 391-393,

palenie zahy 19-24,

pandémia 67-69, 99-104,

pankreatitida chronicka 99-104,
433-430,

panuveitida 109-115,

PaO,, tlak kyslika parcialny 33-38,

parafrénia 375-379,

paranoja 375-379,

paraprotein 271-276,

parathormoén, PTH 237-243, 321-325,
490-493,

patolégia molekulova 416-420,

pauza apnoicka 19-24,

Pavlovi¢ Milan, Prof., MUDr., CSc. 315,

pavucinovec plySovy 254-256,

PCR, reakcia polymerazova retazcova 5,
430-432,

pediatria (pozri aj dieta) 329-332,

penis zvdcseny 408-412,

peptid natriureticky atriovy, ANP
158-162, 427-429, 479-482,

- - B, BNP 479-482,

- vazoaktivny intestinalny, VIP
356-358,

perikarditida 271-276,

peridda refraktérna 427-429,

peritonitida baktériova 227-232,
501-503,

peroxidacia lipidov 303-300,

perseveracia 375-379,

pervitin 296-297,

PET, tomografia emisna pozitronova
52-54, S1-3-51

petechia 303-306,

pH 33-38,

Ph, chromozoém filadelfsky 92-95,

plazmid 96-98, 105-108,

plazminogén 333-340,

plazmocytom 271-276, S1-3-51

pletyzmografia celotelova 29-32,

pleuran 116-121,

pleuritida 5-7, 8-10, 55-57,

plod 87-91, 140-143, 233-236, 329-332,

pldca plastovité ,vostinovité“ 25-28,

plyn krvny 33-38,

PMS, systém makrofagofagocytovy
501-503,

pneumocyt 25-28,

pneumokoniéza 33-38, 52-54,

pneumonia atypicka 371-374,

- baktériova 33-38, 356-358,

podocin 329-332,

pogosta 371-374,

poistenie zdravotné 355, 437-440,

pokles tlaku no¢ny, dipping 185-191,

politika antibioticka 366-370,

- zdravotnicka Statna 437-440,

polycytémia 207-211,

polydipsia 163-171,

polyfagia 144-147,

polyglobdlia 33-38,

polygrafia 19-24,

polymorbidita 63-66,

polymorfizmus génu 83-87, 163-171,
271-276, 321-325, 329-332,

polymyalgia rheumatica 283,

polymyozitida 198,

polyp nosovy 19-24,

polysacharidy 116-121,

polysomnografia 19-24,

polytria 163-171, 311-314,

poradenstvo 387-390,

porod 233-236, 421-426,

porucha dychania spankova 4, 19-24,

- hemostazy 257-261,

- koagulacie 494-498, S1-3-51

- kognitivna 375-379,

- metabolicka dedicna 148-151, 152-157,

- pamadti 303-306, 375-379,

- redi 375-379,

- ucenia 303-306,

- ventilacna obstruk¢na 29-32,

- - restrikéna 29-32,

potencia sexualna 140-143,

potenie 19-24,

potrat 172-174, 233-236,

praceneschopnost 421-426,

pravo ludské 172-174,

prihoda brusna akatna 257-261,

- mozgova cievna 185-191, 213-219,
316-320, 333-340,

prisaha Hippokratova 172-174,

procedira MAZE 244-249,

progesteron 99-104,

program CINDI 421-426,

- hemodialyzaény 487-489, 490-493,
S2-3,

- kardiovaskularny 421-426,

- onkologicky 421-426,

- transplantacny 499- 500,

- zabezpecenia kvality 288-294,
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prolaktin 140-143, 152-157,

prostaglandin 25-28, 326-328, 469-474,

prostredie vonkajsie 152-157, 220-222,
303-306,

proteaza 233-236,

protein ASHP 430-432,

- bézicky velky, MBP 356-358,

- ber/abl 92-95,

- C-reaktivny, CRP 99-104, 283,
341-344,

- eozinofilov kationicky, ECP 356-358,

- Kobajasiho a Kitamurov 25-28,

- Qnr 105-108,

proteintdria 83-87, 136-139, 179-184,
303-3006, 311-314,

protetika invazna, neinvazna 250-253,

protéza 250-253,

protilatka ANA 341-344,

- IgE 326-328,

- monoklonova 39-43, 83-87,

prsnik 152-157,

prst palickovity 25-28,

pruznost plicna 29-32,

prvok stopovy 148-151,

pseudoakromegalia 408-412,

pseudocysta pankreaticka 433-436,

psychoanalyza 375-379,

psychéza 375-379,

PTH, parathormoén, 237-243, 321-325,
490-493,

puberta 408-412,

- oneskorena 152-157,

pulzoxymetria 19-24,

pumpa inzulinova 52-54,

pupocnik 207-211,

pyelonefritida 329-332,

pyruvatkinaza 413-415,

R

RAA, systém renin-angiotenzin-aldo-
sterén 316-320, 333-340,

rabdomyolyza 70-73,

radikal kyslikovy reaktivny 39-43,
44-45, 46-51, 303-3006, 469-474,

radioimunoanalyza 192-198,

radioterapia 4, 52-54, 63-66, 140-143,

rast 128-130, 237-243, 329-332,

reabsorpcia Na tubularna 427-429,

reakcia anafylakticka 301-302,

- polymerazova retazcovéd, PCR 430-432,

- potransfizna 416-420,

- Stepu proti hostitelovi, GYHD 257-261,

- tromboembolickd 257-261,

- zapalova 5, 99-104,

receptor inzulinovy 408-412,

- membréanovy 116-121,

- muskarinovy 46-51,

- TR 413-415,

- vazopresinu V1, 2 474,

- vitaminu D, VDR 237-243, 321-325,

- f-adrenergny 46-51,

reflux gastroezofagovy 19-24, 39-43,

- vezikoureterovy 329-332,

rehabilitacia 475-478,

relaxin 25-28,

renin 316-320, 333-340,

retardacia rastu intrauterinna 408-412,

retencia testis 140-143, 152-157,

retikulocyt 277-283, 430-432,

retina 109-115,

retinoschiza 109-115,

rezistencia erytrocytov osmoticka
430-432,

- inzulinova 136-139, 163-171, 408-412,

- na antibiotika 4, 15-18, 24, 55-57,
63-606, 66, 91, 96-98, 105-108,
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204-206, 243, 362-365, 366-370,
_ 404-407, 451-454, 455-459,
Reznicek Josef, doc., MUDr., CSc. 341,
rezonancia magneticka, MR 109-115,
140-143, 271-276, 341-344,
433-4306, S1-3-51
rezim pitny 408-412,
riziko kardiovaskularne 421-426,
RNA, kyselina ribonukleova 460-468,
R-plazmid 96-98, 105-108,
RSV 39-43,
ryba 359-361,
rytmus cirkadianny, diurnalny 179-184,
185-191,

S

sacharid

salivacia 298-300,

salpingitida 233-236,

samovrazda 296-297,

samovysetrovanie 508-515,

sarkoidéza 25-28, 33-38, 52-54,

saturacia feritinu 128-130,

schizofrénia 375-379,

scintigrafia 271-276,

sclerosis multiplex 70-73, 375-379,

Scopus 3,

sekrét vaginalny 99-104,

sepsa 39-43, 60, 433-436,

sérokonverzia S2-16-17, S2-20-21,

SIADH, syndréom nadmernej sekrécie
vazopresinu 474,

silikoza 25-28, 52-54,

skler6za amyotroficka lateralna 70-73,

sklovec 109-115,

skrining 128-130, 131-135, 148-151,
333-340,

skaska Specializacna 250-253,
416-420,

SLE, lupus erythematosus systemicus
83-87,

slza retindlna 109-115,

slzenie 298-300,

smdd 163-171, 311-314,

smrt nahla 380-384,

séja 130,

spanok 19-24,

spermia 233-236,

spirometria 46-51, 158-162, 356-358,

splenektomia 430-432,

splenomegalia 303-306, 430-432,

spondylitida ankylozujica 122,

spravanie nasilné 375-379,

stafylom skléry 109-115,

starnutie 220-222, 244-249, 250-253,
329-332, 490-493,

starostlivost intenzivna 96-98,

- kipelna 421-426,

- zdravotnicka 220-222, 345-346,
421-426, 437-440, S2-6,

- zdravotnicka dlhodoba 391-393,

- - primarna 316-320,

stav imunopatogeneticky 83-87,

steatohepatitida nealkoholova 341-344,

steatorea 237-243,

steatéza pecene 460-468,

stendza mitralna 52-54,

stomatitida 303-3006,

stomatoldgia protetickd, ortopedicka
250-253,

stres 152-157,

- oxida¢ny 303-306,

styk sexualny 99-104,

substancia P 356-358,

suicidium 296-297,

superoxiddismutaza 39-43,

surfaktant 39-43,

surveillance infekcii 359-361, 366-370,

syndréom 4H, 5H 408-412,

- Alportov 329-332,

- antabusovy 254-256,

- apnoe spankového 19-24,

- Capgrasov 375-379,

- Clérambaultov 375-379,

- Cushingov 144-147,

- cyklopeptidovy 254-256, 311-314,

- Downov 416-420,

- dutej zily 52-54,

- dychovej tiesne 39-43,

- faloidny 254-256, 311-314,

- fragilnosti chromozému X 416-420,

- Frégiho 375-379,

- gyromitrinovy 254-256, 311-314,

- HAIR-AN 408-412,

- hepatorenalny 254-256, 311-314,

- hepatotoxicky 254-256,

- hyperprolaktinemicky 140-143,

- hypertermie malignej 70-73,

- hypoventilacny 33-38,

- instabilnosti chromozémovej 416-420,

- Kallmanov 152-157,

- Klinefelterov 144-147, 416-420,

- kompartmentovy 257-261,

- Larsenov 87-91,

- Laurenceov-Moonov-Biedlov 152-157,

- lipodystrofie 99-104,

- ludskej imunodeficiencie, AIDS
83-87,99-104, 442,

- membran hyalinovych 39-43,

- metabolicky 136-139, 144-147,
408-412, 469-474,

- myalgicky 283,

- myofasciovy 174,

- nadmernej sekrécie vazopresinu,
SIADH 474,

- nefroticky 83-87, 131-135, 329-332,

- nefrotoxicky 254-256, 311-314,

- orelaninovy 254-256, 311-314,

- Othelov 375-379,

- ovarii polycystickych 144-147,

- panterinovy 254-256,

- Pickwickov 19-24,

- podobny chripke S1-3-51

- Praderov-Williho 152-157,

- psilocybinovy 254-256,

- Rabsonov-Mendenhallov 408-412,

- rezistencie ciest hornych dychacich
19-24,

- - inzulinovej 144-147,
408-412,

- sedla prazdneho 140-143,

- sekrécie vazopresinu nadmerne;j,
SIADH 474,

- Soku septického 83-87,

- Turnerov 152-157, 416-420,

- vitreoretinovy trakény 109-115,

- wasting 67-69,

- WPW 427-429,

- X 408-412,

- zapalovy 413-415,

synkopa 380-384,

syntaza NO 333-340,

systém histokompatibilny hlavny, HLA
92-95, 277-283, 416-420,
430-432,

- makrofagofagocytovy, PMS 501-503,

- renin-angiotenzin-aldosteron, RAA
316-320, 333-340,

- SCORE 421-426,

- sympatikovy 333-340, 316-320,
380-384, 427-429,

- zdravotnicky 437-440,
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SZO, organizacia Svetova
zdravotnicka 15-18, 63-66, 172-174,
220-222, 284-287, 355, 387-390,
421-426, 437-440,

S

Skodlivina pracovna 44-45,

Sok 257-261, 301-302, 303-306,
311-314,

Stavelan vapenaty 298-300,

Stedrec ovisnuty 298-300,

Step 499- 500,

Struktdra bludna 375-379,

Stadia EUROPA 333-340,

- framinghamska 421-426,

Styl Zivotny 469-474,

Svec Frantisek, Prof., MUDr., DrSc.
385-386, 504-507

T

T3, trijodtyronin 128-130, 237-243,

T4, tyroxin 128-130, 131-135, 237-243,

tabakizmus 4, 284-287,

tachykardia 213-219, 298-300,
303-306, 427-429,

tachypnoe 33-38, 39-43,

talasémia 413-415, 430-432,

taxin 298-300,

technika MIS 475-478,

technoldgia informacna 416-420,

teliesko Heinzovo 430-432,

terapia, pozri liecba 430-432,

terorizmus 295,

test bronchomotoricky 29-32, 61-62,

- glukézovy toleranény oralny 408-412,

- Mentzerov 430-432,

- pink 430-432,

- tuberkulinovy 6,

testis 152-157,

testosteron 152-157,

tetania 70-73,

TGF-g, faktor rastovy transformujuci-f
25-28,

tis obycajny 298-300,

tlak kyslika parcialny, PaO, 33-38,

TNF-a, faktor nekrotizujici tumory-a
44-45, 83-87, 116-121, 122, 271-276,
413-415, 490-493, S2-10-11,

tokoferol 469-474,

tomografia emisna pozitronova, PET
52-54, S1-3-51

- pocitacova, CT 109-115, 140-143,
433-436, S1-3-51

tonzilofaryngitida akdtna 199-203,

toxicita liekov 99-104, 441,

toxoplazméza 99-104,

transdiferenciacia 207-211,

transferabilnost rezistencie 362-365,
404-407, 451-454, 455-459,

transferin 413-415,

transfizia 99-104, 416-420, 487-489,
490-493,

transkripcia génova 83-87,

transkriptaza reverzna 99-104,

translokacia chromozémov S1-3-51

transplantacia buniek kmenovych
257-261, S1-3-51

- - krvotvornych 83-87, 92-95,
207-211, 257-261, 271-276, 277-283,
$1-3-51

- drene kostnej 277-283, 416-420,
430-432,
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- oblicky 136-139, 179-184, 311-314,
487-489,

- pecene 311-314, 341-344, A87-489,
499- 500, S2-3, S2-27-29,

transpozicia ciev velkych 52-54,

transudat 5, 433-436,

triacylglycerol 116-121, 144-147,
163-171, 408-412, 479-482,

trijodtyronin, T3 237-243,

trizémia 271-276,

- 21 416-420, 421-426,

trombocyt, trombocytopénia 277-283,
311-314, 333-340,

tromboxan 469-474,

trombus 213-219, 257-261, 303-306,
333-340,494-498, S1-3-51

troponin 479-482,

trypsin 433-436,

TSH, hormon stimulujici tyreoideu
128-130, 131-135, 237-243,

tuberkuloza 5-7, 15-18, 55-57, 63-66,
359-361,

tubulopatia dedi¢na 329-332,

tymoém 52-54,

tyreoidea, tyreoiditida 109-115, 341-344,

tyroxin, T4 128-130, 131-135, 237-243,

tyrozinkinaza 92-95,

u

ucinok lieku neziaduci 99-104, 441, 295,
296-297, 301-302, 316-320,

uhryznutie hadom 341-344,

ulkus genitalny 99-104,

ultrasonografia endoskopicka, EUS
433-430,

Unava 19-24,

Unia Eurépska 172-174, 220-222,
284-287, 288-294, 391-393, 421-426,

Uraz dopravny 220-222, 437-440,

uredza 233-236,

uretritida 233-236,

urolitiaza 99-104,

uroonkolégia 394,

USG, ultrasonografia 5, 52-54, 109-115,
185-191, 213-219, 244-249, 254-256,
257-261, 433-4306, 341-344,

Usta suché 19-24,

Ustava Slovenskej republiky 172-174,

uzol atrioventrikularny 427-429,

\%

vaginitida 233-236,

vajecnik 152-157,

vakcina rekombinantna 490-493,

vakcinacia 487-489, 490-493,

Valentovic¢ Ivan, MUDr. 355,

valgozita palca 447-450,

vazopresin 474,

VDR, receptor vitaminu D 237-243,
321-325,

vek informacny 345-346,

ventilacia plticna umela 39-43,
303-306,

viera bludna 375-379,

VIP, peptid vazoaktivny intestinalny
356-358,

virus hepatitidy B, HBV 487-489,
$2-7-29,

- ludskej imunodeficiencie, HIV 99-104,
233-236, 442,

vitamin A 39-43,

- By, 375-379,

- C 301-302, 469-474,

- D 237-243, 321-325, 469-474,

- E 39-43, 469-474,

vlaknina 116-121, 469-474,

vred genitalny 99-104,

vretenica severna 301-302,

vychova zdravotna 220-222,

vyhrada svedomia 172-174,

vysetrenie angiografické 109-115,
433-436, 158-162,

- biochemické 430-432,

- chromatografické 192-198,

- cytologické 99-104,

- denzitometrické S1-3-51

- echokardiografické 185-191, 333-340,

- genetické 271-276,

- mocu 416-420,

- plac funkéné 29-32, 46-51,

- polysomnografické 19-24,

- radionuklidové 433-436, S1-3-51

- rontgenové 5, 25-28, 39-43, 39-43,
52-54, 63-66, 158-162, 271-276,
288-294, S1-3-51

- USG 109-115,

vyziva racionalna 469-474,

vzdelavanie medicinske kontinualne 3,
250-253, 267-270, 295,

X
X-protein HBV S2-10-11,
xylostein 298-300,

Z

zachvat epilepticky 70-73,

zapal 5, 11, 62, 83-87, 99-104, 144-147,
333-340, 479-482, S2-9,

- mediastina 52-54,

zasoba antidot rezervna 295, 307-310,

zastavenie srdca 333-340,

zavislost drogova 99-104, 220-222,
387-390,

zéavrat 298-300,

zdravotnictvo verejné 67-69, 220-222,
345-346,

zimolez kozi 298-300,

zlyhanie pecene 311-314, 341-344,

- srdca 25-28, 33-38, 158-162,
213-219, 316-320, 333-340, 427-429,
504-507,

zmaétenost 298-300,

zmena diurnalna, cirkadianna 179-184,
185-191,

zmluva Maastrichtska,

Amsterdamska 220-222,
znecistovanie ovzdusia 4, 46-51,
zneuZivanie drog 152-157, 296-297,
zoondza 359-361,
zrelost sexualna 152-157,

4

Zelezo 413-415, 128-130, 375-379,
430-432, 460-468,

Ziarenie ionizujlice 152-157, 288-294,

- uv 321-325,

Zivotosprava 430-432, 437-440,
508-515,

zlaza pohlavna 152-157,

- pristitna 321-325,

- Stitna 127, 158-162, 237-243,
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Autodidakticky test Lekarskeho obzoru ¢. 12/2006

I.|la|b|c]|d 5.la|b|c]|d 9.la|lb|c|d 13.]a|b|c|d 17Z.| a| b | c | d
2.l a|b]c|d 6.|a|b|c|d 10.| a| b | c|d 14.| a| b | c|d 18.|a|b|c|d
3.]a|lb|c|d 7.l a| b | c | d 11.|a|b|c]|d 15.]a|b|c|d 19.|a|b|c|d
4.la| b | c|d 8.|a|b|c|d 12.| a|b | c| d 16.| a | b | c | d 20.|a|b|c]|d

Priezvisko, meno, tituly

Adresa

Registracné cislo v SLK E-mail

Datum, podpis, lekarska peciatka

VAZENI CITATELIA,

SACCME (Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie) udelila nasej redakcii pravo
publikovat v kazdom cisle Lek. obzoru autodidakticky test na ziskanie kreditov CME. Test spociva v spravnych
odpovediach na 20 otdzok z ¢lankov uverejnenych v tomto cisle Lek. obzoru. Uspe3dnost riesenia 80 - 100 %
znamena ziskat 2 kredity, 60 - 80 % 1 kredit, t.j. kazdy rok mozno takto ziskat az 24 kreditov (= 24 hodin cistého
casu na kongresoch, sympodziach, kurzoch a pod.). Nasi citatelia tak ziskavaji moznost vyuZit poznatky z nasich
clankov na pristupni cestu k zvySovaniu svojej kvalifikacie.

Test sa sklada z 20 otazok, uverejnuje sa spolu s navratkou, na ktorej st Cislicami a pismenami vyznacené vsetky
otazky a mozné odpovede. Je zamerany na ¢lanky publikované v tomto ¢isle Ucastnik testu méze pouzit originalnu
navratku z casopisu alebo jej képiu. Ucastnik testu musi na navratke uviest: svoje registracné cislo v SLK, meno, adresu,
lekdrsku peciatku, ddatum, podpis. Ku kazdej otazke je vyber Styroch odpovedi, z nich mézu byt viaceré spravne. Test
sa riedi tak, Ze sa kruzkuju spravne odpovede. RieSenia na ndvratke nie je moiné opravovatr’. Navratky treba zaslat na
adresu redakcie do 31. 1. 2007. Spravne odpovede uverejnime vo februarovom cisle Lek. obzoru. Navratky, ktoré
budi zaslané po 31. 1. 2007, nebudi mat vsetky nevyhnutné nalezitosti alebo na nich budu opravované riesenia
sa nemoézu prijat na vyhodnotenie.

Autodidakticky test Lekarskeho obzoru €. 12/2006
24 spravnych odpovedi

1. Nonresponder pri vakcinacii proti HBV je osoba: 3. AKk je koncentracia protilatok po ockovani skutocne
a) ktorda ma koncentraciu protilatok < 10 mlU/ml po nedetegovatel'na:

ukonceni boosterovej davky a) imunitny systém sa inicioval a nasledne bude
b) ktora ma koncentraciu protilatok > 10 mlU/ml efektivnejsie reagovat na kontakt s antigénom

po 4 tyzdnoch po ukonceni kompletnej primarnej b) podavanie vakciny bolo zbyto¢né

vakcinacie c) nie st poznatky aky bude dalsi imunologicky vyvoj po
c) ktora ma koncentraciu protilatok < 10 mlU/ml kontakte s antigénom

po 4 tyzdnoch po ukonceni kompletnej primarnej d) imunitny systém sa inicioval, vSak nasledne nebude

vakcinacie efektivnejsie reagovat na kontakt s antigénom

d) ktora ma koncentraciu protilatok > 10 mlU/ml po
ukonceni boosterovej davky

2. Vyskyt, priebeh infekénych ochoreni, odpoved’ na

vakcinaciu: 4. Medzi prvé priznaky rakoviny prsnika nepatri:
a) je u pacientov s CHRI rovnaka ako v zdravej populacii a) hrcka na prsniku alebo v podpazusi, vytok z bradavky,
b) je u hemodialyzovanych pacientov rovnaka ako bezdbvodné zvacsenie jedného prsnika
u pacientov na kontinualnej ambulantnej peritonealnej b) vyrazny ubytok hmotnosti
dialyze (CAPD) c) nehojace sa rany a ekzémy na kozi prsnika, zapalena,
c) nie je mozne ich validne porovnavat zhrubnuta koza bradavky, vtiahnutie koze bradavky
d) uhemodialyzovanych pacientov je menej priaznivanez d) bolestivost prsnikov pocas menstruacie, oba prsniky nie
u CAPD pacientov su Uplne rovnaké
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5. Rizikovym faktorom pre vznik rakoviny prsnika moze 13. Vyskyt chronickej hepatitidy B v dialyzacnych

byt: centrach vyznamne poklesol v désledku
a) casta konzumacia mdsa s vysSim obsahom tukov, a) vakcinacie proti infekcii HBV

zvyseny stres, nadmerna konzumaéacia alkoholu b) zlepSenim izolacie chorych s chronickou hepatitidou B
b) dojcenie, potrat c) zniZenim poctu transfazii
c) skory nastup menstruacie, neskora menopauza, vyskyt d) vsetkymi uvedenymi faktormi

v rodine
d) drzanie redukcnej diéty, chudokrvnost

14. Pri vzniku rezistentnych mutantov YMDD je vhodné

6. Ktory typ transplantacie pecene sa vykonava k lie€be lamivudinom pridat’:

najcastejsie: a) adefovir dipivoxil
a) heterotopicka tanslantacia b) entekavir
b) ortotopicka transplantacia s pouzitim redukovaného c¢) azatioprim

Stepu d) cyklosporin A
c) ortotopicka transplantacia Stepu v plnej velkosti
d) kombinovana ortotopicka a heterotopicka trans-

plantacia 15. Pri chronickej hepatitide B v snahe v€as zachytit

mozZny vznik karcinému pecene je vhodné robit

7. Pri technike transplanticie pecene ,,Piggy back*: ultrazvukové vySetrenie pecene kazdy
a) je nevyhnutné pouzivat venovendzny bypas a) 2 mesiace
b) ponechava sa retrohepatédlna cast vena cava inferior b) 3 mesiace
c) resekuje sa vena portae ¢) 4 mesiace
d) resekuje sa retrohepatalna cast vena cava inferior d) 6 mesiacov
8. Pri transplantaciach pecene od Zijacich darcov u deti

do 30 kg transplantujeme najcastejSie: 16. Najmodernejsou metédou biopsie oblicky je
a) pravy lalok pecene a) transkutanna biopsia pod réntgenovou kontrolou
b) Tlavy lalok pecene b) metdda otvorenej biopsie cez rez v lumbalnej oblasti
c) lavy lateralny segment pecene c) Dbiopsia s bioptickou pistolou
d) celd pecen d) biopsia s VIM-Silvermanovou ihlou
9. Spontanna baktériova peritonitida se vyskytuje

u nemocnych s ascitom prijatych do nemocnice 17. K indikaciam transjugularnej biopsie oblicky nepatri
a) v8% a) porucha krvacavosti
b) vi15% b) nefroticky syndrém citlivy na kortikoidy
) v30% c) solitarna oblicka
d) v40% d) podkovovita obli¢ka
10. Diagnéza spontannej baktériovej peritonitidy je

pravdepodobna4, ak sa v ascite najde: 18. NajcastejSou komplikaciou po transjugularnej
a) > 250 granulocytov/mm? biopsie oblicky je:
b) > 100 granulocytov /mm? a) zhorsenie zékladnej nefropatie
) > 400 granulocytov/mm?> b) porucha funkcie pecene
d) > 500 granulocytov/mm?> c) vzostup proteindrie

d) subkapsularny hematém oblicky

11. Sucasné podanie albuminu k antibiotikam pri liecbe

spontannej baktériovej peritonitidy
a) znizi incidenciu poskodenia obliciek a mortalitu 19. Digitalisové glykozidy senzibilizuji srdce na ucinok
b) znizi incidenciu renalneho poSkodenia, ale nie a) acetylcholinu

mortalitu b) adrenalinu
c) zvysi incidenciu renalneho posSkodenia, ale zniZi ¢) angiotenzinu Il

mortalitu d) aldosteronu
d) nema vplyv na Ziadny z tychto ukazovatelov
12. Liekom volby u pacientov s chronickou hepatitidou B 20. Digitalisové glykozidy ovplyviuji metabolizmus

a chronickou renalnou insuficienciou je myokardu tym, ze
a) interferén-a a) zvySuju obsah lipidov v myokarde
b) prednizén b) malé davky zvysuji, toxické znizuju obsah glykogénu
¢) lamivudin c) zniZuju obsah mukopolysacharidov v myokarde
d) adefovir alebo entekavir d) zvySuju spotrebu kyslika v myokarde

Spravne odpovede na autodidakticky test ¢. 10/2006:
1d; 2d; 3b; 4d; 5a, ¢; 6b, ¢; 7a; 8d; 9a; 10¢; 11b, ¢; 12b; 13d; 14d; 15a, b; 16d; 17b; 18b; 19d; 20b;
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