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Program konference

« Diferencialni diagnostika kardialni dusnosti - J. Spinar

o Plicni arteridlni hypertenze - M. Tesdk - interaktivni predndska

o Vrozené srdecni vady v dospélosti — M. Zatocil

« Srde¢niselhani a transplantace srdce - L. Spinarové

o Sympozium Pfizer - Fixni kombinace amlodipinu s atorvastatinem zvysuje poddajnost cév u hypertonikt s dyslipidemii
- studie AVALON - AWC - P. iymétal

» Probiotika v gastroenterologické praxi - V. Pfibramska

+ NASH (non-alcoholic steatohepatitis) — P. Hllek — interaktivni predndska
« Diferencialni diagnostika prajmu - J. Ehrmann

+ Diferencialni diagnostika refrakterni refluxni choroby jicnu - K. Luk&s

e Novinky v lécbé CHOPN - J. Zatloukal

o Soucasné lécebné postupy u tézkého bronchialniho astmatu - K. Palatka

» Diagnostické a terapeutické reseni infiltratu se zavaznou hemoptyzou - V. Kolek, P. Lysék - interaktivni predndska
e Sympozium Medicom - Zanét a oxidacni stres u pacientii s CHOPN - N. Pauk

* Vhodné kombinace v moderni diabetologické terapii — M. Kvapil - interaktivni predndska
o Makrovaskularni komplikace u diabetiki - J. Charvét

o Mikrovaskularni komplikace diabetu - M. Szab¢

o Sympozium Servier - studie ADVANCE - M. Szabo

+ Kdy pomyslet na osteoporoézu a jak ji diagnostikovat? - V. Palicka - interaktivni pfedndska

o Kdy pomyslet na zanétlivé revmatické onemocnéni a jak je diagnostikovat? - K. Pavelka

o Terapie osteoporézy v ordinacich terénnich specialistii — J. Rosa

o Glukokortikoidy indukovana osteoporodza a jeji odliSnosti v diagnostice a lécbé - V. Palicka

o Sympozium Medicom - Piascledine 300, nova symptomaticka pomalu piisobici latka na Ié¢bu osteoartrézy - P. Némec

o Perzistujici leva horni duta zila s intermitentnim na poloze levé horni konéetiny zavislym tokem do levé siné pies levou
horni plicni Zilu jako zdroj paradoxni embolizace do mozkové cirkulace - T. Skdla

* Psoaticky priznak u mladej pacientky s febrilnym syndrémom - J. Jurkovic¢ova

o Coneobvyklého se miize skryvat pod febrilnim stavem - K. Bfuskova

o Dusnost umladé zeny - P. Svoboda

e Vliv nutri¢nich a socialnich faktorti a compliance pacienta na hojeni syndromu diabetické nohy - M. Dubsky

o Neniikterus jako ikterus - L. Janusova

« Kolapsovy stav u mladého pacienta s diagnostikou raritni pfi¢iny AV blokady Ill. st. - J. Spicak

* Pagetova kostni choroba - terapie kyselinou zolendronovou - A. Smrzova
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KARDIOLOGIE: DUSNOST - VEDOUCI PRIZNAK
KARDIALNICH ONEMOCNENI
Predsedajici-J. Spinar, L. Spinarovd — Ctvrtek / 2. 4. 2009/ 9.10~11.05

Diferencialni diagnostika
kardialni dusnosti

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
Interni kardiologicka klinika FN Brno

Dusnost je subjektivni pocit obtizného dy-
chaniaz nedostatku vzduchu, ne vzdy se podaff
prokdzat objektivni pficinu dusnosti.

Klinické hodnocent:

- Namahova dusnost: neodpovida vykona-
né z4tézi, nemocny si uvédomuje, ze nestaci
na fyzickou zatéz, kterd dfive necinila obtize.
Nejcastéjsi pficinou nepfimérené namahové
dusnosti je chronické plicni nebo bronchi-
alnf onemocnéni (plicni dusnost) a zvyseny
tlak v levé sini ¢i srdecni selhani (srdecni
dusnost) nebo porucha prenosu kysliku kr-
vi (konkrétné hemoglobinem) (anemickd
dusnost). V Uvahu bereme také pfirozené
zadychavani u neurotikd, lidi v s nizkou fy-
zickou kondici, otylych, starych. Pfi obtizné
klinické diagndze (fyzikélni vysetreni, rtg,
ekg, echokg) napomze funkénf vysetreni
plic (spirometrie), respirace (krevnf plyny),
spiroergometrie a pravostrannd srdec¢nf
katetrizace.

- Klidova dusnost: je nejvyssim stupnéma ma
nejzavaznéjsi prognozu. Obvykle ji provaz
ORTOPNOE - dugnost nutici nemocného se
posadit a zapojit pomocné dychaci svalstvo.
Nemocny ma v noci vétsi mnoZzstvi polstard
pod hlavou, na jejichz pocet se v anamnéze
ptédme. Klidova no¢ni ortopnoické dusnost je
typickd pro selhavani levé komory ¢ilevé siné
(mitralni stendza), nemocni's plicni dusnosti
mohou vétsinou lezet.

Klasifikace dusnosti NYHA (New York

Heart Association — Newyorska kardiologic-

ké spole¢nost) pro nemocné s prokdzanym

srde¢nim onemocnénim event. poruchou
komorové funkce je uvedena v kapitole ana-
mnéza.

- Paroxyzmdlni (zachvatova) dudnost:
opakujici se zachvaty dusnosti s kaslem
se vyskytuji u rznych srde¢nich i plicnich
nemoci. Nekolik typd je zcela charakteris-
tickych.

- Paroxyzmalni no¢ni dusnost: je typicka
pro selhdni levé komory. Po uloZeni na ltzko

ve vodorovné poloze se zvysuje Zilnf ndvrat,
retinovand tekutina z intersticia se vracf do
krevniho obéhu a dochdzi k nadmérnému
prekrveni plic a zvysenitlaku v plicnici. K dus-
nosti dochazi ndhle, hlavné po tézkém jidle,
po roz¢ilen.

Nemocny se po usnuti probouzf ztizenym
dychdnim a dusnosti, které trva 5-15 min.
a lepsi se pfi vertikalizaci do sedu. Preventivné
sinemocny dava na noc vice pod hlavu. U mi-
trélnf stendzy vznika zachvatova dusnost vli-
vem jednak plicnf hypertenze, jednak tachy-
kardie pfi ndmaze.

Asthma cardiale je podminéno interstici-
alnim edémem plic pfi selhavani levé komory,
tedy otokem bronchiélni sliznice s naslednym
Utlakem intersticialni tekutinou. Asthma bron-
chiale je zplsobeno alergickou reakci vedoucf
ke spazmu, otoku a hypersekreci prédusinek.
Pfi diferencidlni diagnéze pro srdeéni dusnost
svedci starsi vék, onemocnéni srdce v anamné-
ze, hypertenze, arytmie, zvétsené srdce na rtg,
patologicky ekg a echokardiograficky nalez, pro
asthma bronchiale svédc¢i mladsi vék, nepfi-
tomnost srde¢nfho onemocnéni v anamnéze,
pfitomnost alergie, normalini srde¢nf stin na
rtg, na ekg pravoty, event. BPRTw. Kardidlnf
dusnost se objevuje okolo pllnoci, bronchialni
spise kranu.

Kardialni edém plic je podminén intraalve-
olarni transsudacf tekutiny z plicnfho intersticia
pfi ndhlém selhani levého srdce. Projevuje se
vyraznou dusnosti s Uzkosti a pocenim, zdplavou
vlhkych chropt po celych plicich, kaslem az
vykaslavanim zpénéné nartzovélé tekutiny.

Dusnost dale délime na expiracni (namaha-
vy je vydech) a inspiraéni, kdy je ztiZzen vdech.

Po anamnéze a fyzikdlnim vysetfeni nasle-
duje nejcastéji rtg snimek plic a EKG. Na rtg
snimku hodnotime kardiotorakaIniindex a plicnf
méstnéani do 4 stupnu:

| = fyziologicky nélez

[l = prekrveni hornich plicnich polf

Il = intersticidlni plicni edém

IV = alveolamnf plicni edém

EKG nés upozorni predevsim na poruchy
rytmu a na zndmky ischemie.

Dalsim neinvazivnim vysetfenim je echokar-
diografie s posouzenim diastolické a systolické

funkce levé komory, hybnosti stén a chlopni -
dif. dg chlopennich vad.

Dusnost kardiaIni etiologie je dnes indikaci
ke koronarografickému vysetieni, piipadné
k dalsim invazivnim a neinvazivnim kardiolo-
gickym vysetfenim — CT, NMR, pravostranna
katetrizace, nuklearni metody.

Plicni arterialni hypertenze
MUDr. Martin Tesak
Interni kardiologicka klinika FN Brno

Plicni hypertenze je dle benétské klasifikace
rozdélovana do péti skupin — na plicni arteridInf
hypertenzi, plicni hypertenzi pfi onemocnénich
levého srdce, plicni hypertenzi pfi chronické
hypoxemii a onemocnénich plic, tromboem-
bolickou plicni nemoc a heterogenni skupinu
ostatnich forem.

Termin plicnf arteridIni hypertenze zahr-
nuje skupinu onemocnéni, na néz se v sou-
¢asnosti upird narUstajici mérou pozornost
v souvislosti s novymi moznostmi lécby.
Jednd se o skupinu nemoci se spolec¢nymi
patofyziologickymi a patologicko-anatomic-
kymi znaky a terapeutickym pfistupem, avsak
odlisnou etiologii. S tim souvisi i obtizna dife-
rencidlni diagnostika plicni hypertenze. V ni
se uplatiuji metody laboratorni, nuklearnf
kardiologie, radiologie a intervencnfi i ne-
interven¢nf kardiologie. Jejich spolec¢nym
pojitkem je naprosto nezbytna dislednost,
bez niz doséhnout spravné klasifikace plicnf
hypertenze u konkrétniho pacienta nelze.
Z&kladni screeningovou metodou plicnf hy-
pertenze je echokardiografie. Farmakoterapie
plicnf arteridIni hypertenze v soucasnosti
zahrnuje 3 |ékové skupiny — analoga pro-
staglandint, antagonisty endotelinovych re-
ceptord a inhibitory fosfodiesterdzy. Probihajf
klinické studie s dalsimi lékovymi skupina-
mi. Pfes pokroky v 1é¢bé je plicnf arterialnf
hypertenze spojena s vaZnou prognézou
a zkrdcenim délky Zivota. Proto kazdy pacient
s podezienim na plicni arteridIni hypertenzi,
ale i tromboembolickou plicni nemoc nebo
s plicni hypertenzi nejasné etiologie by mél
byt odesldn na specializované pracoviste,
které se problematice vénuje.
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MUDr. Tomas Zatocil,

doc. MUDr. Alena Necasova, CSc.,
MUDr. Tomas Brychta,

prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.
Ambulance VSV v dospélosti,

Interni kardiologicka klinika FN Brno

Vrozené srde¢ni vady (VSV) maji v Ceské
republice prevalenci 6 na 1000 zivé naroze-
nych détf a pfi soucasné Urovni détské kardio-
chirurgie a kardiologie preziva do dospélos-
ti aZz 85% z nich (tzn. k dnesku cca 30000
dospélych). Drive kritické VSV se tak doZivaji
reprodukeniho obdobi a vyvstavaji zcela nové
problémy, jako riziko v téhotenstvi ¢i rizika
pfenosu VSV na dalsi generace. Soubor do-
spélych pacientd s VSV si pfitom zachovava
velkou rliznorodost jak co se ty¢e hemody-
namiky, tak komplikaci, nékteré u ostatnich
dospélych pacientl jsou zcela nezvyklé. Navic
se mohou pfidavat typické nemoci dospélého
véku.

Soubor VSV v dospélosti nastesti ve velké
vétsineé (asi 75 %) tvofi vady hemodynamicky
nevyznamné, nebo radikdlné fesené bez pod-
statnych reziduf s nizkym rizikem komplikacf
a dobrou dlouhodobou prognézou. Presto
zUstava podstatna skupina, kde jsou bohuzel
komplikace casté.

Prognosticky nejhorsi skupinou jsou VSV
s plicni arteridIni hypertenzi na pokladé vyznam-
ného levopravého zkratu, ktery nebyl fesen v ra-
ném détstvi. Bohuzel tyto vady v drtivé vétsiné
pripadl nejsou v dospélosti radikalné resitelné
a mUZeme jim v podstaté nabidnout jen pa-
liaci a predchazeni a v¢asnou lé¢bu cetnych
komplikaci.

Srdecni selhani ma u VSV ¢asto naprosto
jinou etiologii, nez na jakou jsme zvykli u ostat-
nich dospélych. Setkavame se mj. se selhdnim
pravé srde¢ni komory, kterd pIni funkci pumpy
systémového obéhu (nekorigovana transpozice
velkych tepen po starsich zptsobech korek-
ce ¢i neoperovand korigovana transpozice), se
selhdnim pravé komory ve funkci pumpy plic-
niho obéhu (u Fallotovy tetralogie po radikalnf
korekci v dlsledku objemového pfetizeni pfi
rezidudlni pulmonalniinsuficienci), s unikatni he-
modynamikou i komplikacemi u VSV s funkéné
spole¢nou jedinou komorou. Indikace vcasné
reintervence muze casto zcela zvratit jinak ne-
pfiznivou prognozu.

Rovnéz arytmie u VSV jsou ¢asto specifické.
Rozsahlé korekce ¢asto vedou k poskozenf pre-

vodniho systému (bradyarytmie), velka jizva je
idedInim podkladem pro reentry okruh, casté
jsou i vrozené aberantni drahy (tachy-arytmie).

Nékteré VSV zUstdvaji vysoce rizikové stran
infekéni endokarditidy, cyanotické vady jsou
ohrozené jinak velmi vzacnym mozkovym abs-
cesem.

Autofi prezentujf koncept centralizace péce,
podle kterého by viichni pacienti VSV méli byt
konzilidrné vysetfeni ve specializovaném centru
s celozivotnim doporucenim. V centru by dale
trvale méli byt sledovani nositelé VSV s velkym
rizikem komplikacf (asi 25 %) a konzultovény
komplikace u ostatnich.

prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D.
l. interni-kardioangiologicka klinika,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Chronické srde¢ni selhdni (CHSS) se v evrop-
skych zemich vyskytuje u 0,4-2 % populace s vy-
raznym narlstem ve vyssich vékovych skupinach
(0,29% <50 let, 2-5% 50-80 let, > 10% nad 80
let). Na zakladé vysledkd prézkumu EUROHEART
Survey je pro vychodni Evropu udévéana preva-
lence 1,3%. Cilem lécby CHSS je zlepsit kvalitu
Zivota, zvysit toleranci zatéze, snizit mortalitu
a prodlouzit nemocnym zivot. Zékladem lécby
CHSS bez ohledu na vék jsou léky, u kterych
mame dukaz, Ze prodluzuji a zkvalitiujf Zivot,
coz jsou ACE inhibitory a/nebo All antagonisté
a betablokatory.

U symptomatickych pacientl pfistupuji
diuretika, digoxin a event. pozitivné inotropni
latky.

Srdecni transplantace je nynijiz bézné klinic-
ky uzivanou metodou lé¢by pacientd s tézkym
CHSS.

Vybrat vhodného pacienta k provedenf sr-
dec¢nftransplantace a zvolit vhodny okamzik vy-
konu je velmi komplexni a sloZité rozhodovani.
Pacient musf splfovat jednak indikacnf kritéria, tj,
prokazat, Ze jeho kardidIni stav je natolik zdvazny
a neexistuje jiny zpUsob lé¢by tohoto stavu, na
druhé strané nesmf mit nemocny kontraindi-
kace, které by limitovaly jeho dalsi prezivani po
vykonu. Je samoziejmosti, Ze pacient musi mit
plnou lécbu CHSS.

Kontraindikace srdec¢nf transplantace jsou:
fixovand plicni hypertenze, kterd neklesne
ani po aplikaci vazodilata¢ni 1écby a kterd
by v potransplantacnim obdobi mohla vést
k selhani pravé komory, organové komplikace
diabetes mellitus (samotny diabetes mellitus
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na inzulinu nenf kontraindikacf), ireverzibilni
ledvinné selhani (v indikovanych pfipadech
je mozné rozhodovat o kombinované trans-
plantaci srdce a ledviny), ireverzibilni jaternf
selhani, zdvazné bronchopulmonalni one-
mocnéni, tézka kachexie, malignita, HIV po-
zitivita, psychosocidlni nestabilita, alkoholova
nebo drogové zavislost, osteopordza, nad-
vaha vice nez 20 %, maligni hypertenze, vék
nad 65 let. Docasné kontraindikace: aktivni
infekce, plicni embolizace pred dobou kratsi
nez 3 mésice, akutni gastrointestindlni vied.
Vindikacich se setkame nejcastéji se dvéma
nespravnymi postupy: pacient je odeslan
velmi brzy, jeho symptomy jsou nevyznamné
a vétsinou nemé zavedenou plnou medika-
ci srde¢niho selhani. Na druhém pdlu jsou
pacienti, ktefi jsou naopak odesilani pozde,
s multiorgdnovym selhdvanim, kachexif a vy-
sokou fixovanou plicni vaskularni rezistenci,
kdy jiz srde¢ni transplantaci nelze realizovat.
Nejhorsi chybou je, pokud odesilajici Iékar
¢i zafizeni dopfedu slibi pacientovi srdec¢nf
transplantaci, jeSté pred vysetfenim v trans-
planta¢nim centru. Pro spravnou indikaci je
proto dulezité odesflat pacienta se zavede-
nou medikaci v¢as na konzultaci do trans-
planta¢niho centra.

Podporeno MSM 0021622402

MUDr. Petr Vymétal
Kardiologickd ambulance Olomouc

V patogenezi kardiovaskularnich pfihod
hraje vyznamnou roli dysfunkce endotelu,
charakterizovand zvysenych odporem a niz-
$i poddajnosti stény arterif, a to bez ohledu
na vék nemocného ¢i na vysi krevniho tlaku.
Vysledky studie AVALON — AWC (Arterial Wall
Compliance) ukazuji na synergické ptsobent
amlodipinu a atorvastatinu, které v kombinaci
prispivaji k vyznamnému zvyseni poddajnosti
cév — zejména malych arterii. Tato méfitelna
Uprava dysfunkce endotelu byla prokazatelna
jiz po 8 tydnech podavani obou ucinnych latek.
ViySe uvedend pozorovani tak nabizeji dalsi vy-
svétleni velmi piiznivych vysledkd studie ASCOT,
kde kombinace amlodipinu s atorvastatinem
oproti amlodipinu samotnému snizila riziko vy-
skytu infarktu myokardu o 53 9%.



MUDr. Veronika Pfibramska, Ph.D.
Interni hepatogastroenterologicka klinika,
LF MU a FN Brno

Probiotika jsou zivé mikroorganizmy pre-
vazné lidského plvodu, které priznive ovliv-
nuji zdravi hostitele. Vétsinou jsou podavana
ve formé kvasenych mlécnych vyrobkd anebo
lyofilizovanych preparatl (kapsle). Nejcastéji
obsahuji bifidobakterie a laktobacily, pouziva
se také bakterie Escherichia coliNissle a kvasinka
Saccharomyces boulardii.

V posledni dobé jsou v lé¢bé gastrointes-
tindlnich onemocnéni probiotika Siroce pouzi-
vana, zejména u nemocnych s nespecifickymi
stfevnimi zanéty, drazdivym tracnikem nebo
jaterni encefalopatii. Literarni ddkazy o d¢inném
terapeutickém nebo preventivnim podavani
urcitych probiotickych kmend jsou v [é¢bé po-
stantibiotickych prajmd, rotavirovych prijmu
a pouchitidy. Nadéjna se zdaji byt probiotika
jako soucast 1é¢by ulcerdzni kolitidy, pfi snizenf
rizika vzniku nezadoucich Ucinkd u eradika¢ni
lécby helikobakterové infekce, naopak méné
Ucinna se zdaji v 1é¢bé Crohnovy choroby, lak-
tézové intolerance ¢i zacpy. Slibné se zdaji urcité
probiotické kmeny v Ié¢bé chronickych jaternich
chorob a akutni pankreatitidy. Je pfitom znamo,
Ze rlizné bakterie mohou mit riizny efekt.

Pravdépodobnym mechanizmem Ucinku
probiotik je modulace stfevni mikrofléry a sti-
mulace imunitniho systému. Probiotické kmeny
zlepsuji bakteridlni osidlenf stfeva, snizuji bakte-
ridInf prerdstani a branf kolonizaci patogennimi
a potencidlné patogennimi mikroorganizmy.
Aby probiotické bakterie mohly pfiznivé ovlivnit
hostitele, musi byt schopné odolat nastraham
lidského zaZivaciho traktu, zalude¢ni a pankre-
atické stavé, zluci. Dalsim predpokladem tcinku
probiotik je schopnost adheze ke stfevni sliznici,
a tak umoznénfinterakcf s imunitnim systémem.
V neposledni fadé je dlleZita také forma poda-
vaného probiotika (tableta, prasek), pfichut a va-
né. Probiotika jsou bezpecnd, presto musf byt
jejich podavani zvazovéno u tézce nemocnych
imunokompromitovanych pacientd. Probiotika
nejsou schopna osidlit zazfvaci trakt natrvalo,
proto pravdépodobné bude nutné jejich cyk-
lické podavan.

Soucasné s probiotiky jsou ¢asto podavana
také prebiotika, tj. nezivé soucasti potravy, které
nejsou natravitelné lidskymi stfevnimi enzymy
a stimuluji rlst a/nebo aktivitu bakterif pfitom-
nych v tlustém stievé. Casto jsou proto piipravo-
vany kombinace prebiotika s probiotikem, které
oznacujeme jako synbiotika.

Probiotika se stavaji dlleZitou soucasti lé¢-
by gastrointestinalnich onemocnént, a proto je
zapotiebi dalSich metodicky sprdvné vedenych
a placebem kontrolovanych studii sledujicich
jak klinicky pfinos, tak mechanizmus plsobenf
probiotik.

prof. MUDr. Petr Huilek, CSc.
Il. interni klinika, LF a FN Hradec Kralové

Nealkoholickd steatohepatitida je soucastf
choroby nazyvané Non-Alkoholic Fatty Liver
Disease (NAFLD). Nejméné zavaznou klinickou
jednotku NAFLD predstavuje prostd jaterni ste-
atdza, kterd mlze pres stadium nealkoholické
steatohepatitidy (NASH) pfechdzet az do stadia
jaternf cirhdézy s histologicky identickym obra-
zem jako u alkoholikd. NAFLD/NASH se vyskytuje
¢asto u pacientl s centrdlnim typem obezity,
s inzulinovou rezistenci ¢i jiz vyjadienym diabe-
tem 2. typu, a proto byva oznacovéna jako jater-
ni” manifestace metabolického syndromu.

Stejné jako u alkoholického poskozent jater
se v patogenezi nealkoholické steatohepatitidy
uplatni prosté ztu¢nénf jaterniho parenchymu.
Oznacujeme je jako prvni uder first hit", ktery
zcitlivuje a oslabuje obranyschopnost hepato-
cytl. Druhy Uder — ,second hit” pak predstavuje
pro jaterni parenchym oxidacnf stres, plsobenf
endotoxind, zejména TNF.

Potencidlni zdroje oxida¢niho stresu pred-
stavuje cytochrom P450 2E1 a zvysend betabo-
xidace volnych mastnych kyselin, kterd prament
ze zvysené perifernf i jaterni inzulinové rezis-
tence. Tukova tkan, produkujici fadu hormont
a cytokinl, pfispivé pfimo k rozvoji jaterniho
zanétu a zda se byt velmi vyznamnou soucasti
v kaskadé zanétlivych déjl u pacientd, u nichz je
inzulinova rezistence asociovana s obezitou.

Pfed rozvojem stadia jaterni cirhozy ¢i ja-
ternfho selhanf je klinicka manifestace choroby
minimalni. Progndza prostého jaterniho ztu¢né-

ni (histologicky pouhé steatéza hepatocytd bez
zanétlivé infiltrace) byvé velmi dobré. U pacient(
s jiz piftomnymi znamkami zanétu (lymfocytarni
infiltraty, balénovitd degenerace hepatocytl)
mUze v Case pfibyvat vazivo a choroba prechdzi
do stadia jaternf cirhézy.

Velkou ¢ast z tzv. kryptogennich cirh6z tvo-
fi pravé pfipady nerozpoznané NASH/NAFLD.
Vzhledem k faktu, ze laboratorni vysetient jater-
niho souboru nedokaze odlidit tizi a zadvaznost
NAFLD, je nutno u rizikovych pacientl provadét
jatern{ biopsii.

V soucasnosti je [é¢ba zaméfena predeviim
na rezimova a dietni opatfenf. Pozvolna redukce
hmotnosti a absolutni zakaz alkoholu se zdajf byt
nejucinnéjsimi prostredky.

prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc.
Il. interni klinika FN Olomouc

Prijem definujeme jako castou, tj. vic nez
3krat denné vodnatou stolici o vaze vétsi nez
250g/den. Zejména akutni prijem je castym
pfiznakem a u déti je druhym nejcastéjsim pfi-
znakem po kasli viibec. Nemocnfjsou v disled-
ku intenzivnich prdjmU ohroZeni dehydrataci,
hypokalemii a metabolickou acidézou. Tyka se
to hlavné déti a osob starsich nebo jinak osla-
benych. Z fyziologie traviciho traktu je zndmo,
7e z 101 vody, kterd je v pribéhu dne travicim
traktem pasazovana, se asi 80 % zpét resorbu-
je v tenkém streve, 18-19% v tlustém streve
a pouze 1-2% (tj. 100-200 ml) odchézi stolici. To
mimo ostatni vysvétluje rliznou intenzitu prd-
jmU a dalsich symptom provazejicich postizenf
jednotlivych &asti traviciho traktu.

Klasifikovat Ize prijmy z rznych hledisek,
nicméné sofistikované se déli na prdjmy osmo-
tické, sekrecni, zanétlivé a motorické. Ty prvni
vznikaji v dasledku zvysené koncentrace os-
moticky aktivnich latek ve stfevé, typicky po
projimadlech. PFi hladovéni ustavaji. Sekrecnf
prdjmy vznikajf v ddsledku aktivace enterocytar-
ni membranové adenylatcyklazy. Pfi hladovéni
nepfestavaji. Typickym pfedstavitelem je chole-
ra, ale i dalsi alimentarni toxoinfekce. Zanétlivé
prdjmy jsou nejcastejsi. Mohou byt akutni nebo
chronické. Typickymi bakteridInimi agens jsou
salmonely nebo shigely, z virQ rotaviry nebo en-
terdlni adenoviry, z parazitarnich nékaz amébo-
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zy, giardiézy nebo tasemnice. Pfedstavitelem
nespecifickych stfevnich zanétd jsou Crohnova
choroba a ulcerdznf kolitida. PFicinou zanétlivych
prdjmU byvaji také nékterd celkovd onemocnént
(urémie, kardiopulmonalni insuficience, AIDS),
iatrogenni poskozen{ GIT (postradiacni, polé-
kové), divertikulitida, ischemicka kolitida a dalsf.
Typickym predstavitelem motorickych prdjmd
jsou prjmy pfi funkénich poruchéch traviciho
traktu. Patii mezi né ale i prdjmy z hormonélnich
pficin, po chirurgickych resekcich GIT a dalsf.
Samostatné je tfeba pripomenout prdjmy ces-
tovatelské.

Vétsina prdjmovych onemocnénije infekéni-
ho plivodu a pfi vysetfeni takového nemocného
musi Iékar rozhodnout: jsou zndmky dehyd-
ratace a celkové alterace, jednéd se o starého
nebo jinak oslabeného pacienta, a ma byt tedy
nemocny hospitalizovan? Ma prdjem spolecny
zdroj a jsou nutna pfislusna opatieni? Jedna se
0 onemocnéni akutni, ¢i prvni nebo opakované
projevy choroby chronické? Pfi ambulantnflécbé
dbdme zejména na rehydrataci a podavéme
symptomatické léky, antibiotika jen u tézsich
stavl. Soucasné odebirdme materidl na mikrobi-
ologické vysetfeni. Lé¢ba ostatnich prljmovych
stavl vyzaduje vysetfeni u specialistd, ktefi na-
vrhnou dalsi Iécebny postup.

Diferencialni diagnostika
refrakterni refluxni choroby jicnu
MUDr. Karel Lukas, CSc.

prof. MUDr. Ale$ Zak, DrSc.

IV. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je onemoc-
néni, kdy reflux zalude¢niho obsahu plsobi
obtiZze a/nebo komplikace. Pfi ndlezu mak-
roskopicky zjistitelného poskozenf sliznice
(eroze) je nemoc klasifikovana jako erozivni
RCHJ (ERCHJ). Pro stav s typickym refluxnim
syndromem bez makroskopicky prokazatel-
ného slizni¢niho poskozenf je uzivan termin
non-erozivni RCHJ (NERCHJ). Podobné je dé-
lena ezofagitida; terminy patfi do klasifikace
endoskopické a je sem fazena ezofagitida ero-
zivni (EE) a non-erozivni (NEE). Jako refrakternf
refluxni choroba jicnu (RRCHJ) je klasifikovan
stav, kdy i pres maximalni lécbu, refluxni sym-
ptomy nebo komplikace pfetrvavaji nebo se
mohou objevit nové a selhavé hojeni ezo-
fagitidy. Za maximalnf lé¢bu je povazovano
podavani inhibitoru protonové pumpy (IPP)
v pIné davce 2x denné. Nelze ale vyloucit, ze
¢ast pacientl s RRCHJ nenf dostate¢né vy-
Setfena. Spatna odpovéd na lécbu je ¢asts,
postihuje udajné az 40 % pacientl uzivajicich
IPP jednou denné.

Pokud selhava obvykla lécba RCHJ, ktera
je poddvana po dobu minimalné 8 tydnd, je
nutné prezkoumat, uziva-li pacient spravne
IPP. Lék by meél byt podévan rdno nala¢no,
30-60 minut pred jidlem. Ale jedna davka IPP
nemusi inhibovat viechny protonové pumpy
naraz. Proto je pfidavana druha davka, nalac-
no pred vecefi. Tato opatfenf jsou Uspésna
az u 25% s RRCHJ. Mdze byt navrhovano vy-
zkousenfi jiného IPP a pfi symptomech, které
svédci pro poruchu zaludecniho vyprazdno-
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Novinky v terapii CHOPN

MUDr. Jaromir Zatloukal

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
FN a LF UP Olomouc

Chronicka obstrukeni plicnf nemoc (CHOPN)
patfi mezi nemoci s nejvyssi prevalenci a mor-
talitou, které v celosvétovém méfftku neustale
rostou a stavaji se jednim z nejvyznamneéjsich
zdravotnich problémd. V posledni dobé viak do-
chdzi k vyraznému zlepSeni moznosti terapie.
Neddvno ukoncené studie ukazuji, Ze terapie né-
kterymi inhala¢nimiléky vede ke snizeni mortality
na CHOPN a sniZuje Cetnost zavaznych exacerbaci.

Jedna z rozsahlych studif prokdzala dlouhodobé
zlepsent plicnich funkci. Rada inhala¢nich 1ékd
dlouhodobeé zlep3uje kvalitu Zivota. V poslednich
letech jsou k dispozici léky podstatné zvysuijici
Uspésnost v odvykani koufenti, které je nejvyznam-
néjsim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN.

Do poptedi se dostava také nefarmakologic-
ka 1é¢ba. Rehabilitatni programy, které zvysuji
toleranci zatéze i kvalitu Zivota a pravdépodobné
snizuji mortalitu, by mély byt nedilnou soucasti
terapie pacientd s CHOPN. Dlouhodoba doméci
oxygenoterapie (DDOT) je jiz deldi dobu jednim
ze zékladnich nefarmakologickych zplsobd lé¢-
by tézsich stadiif CHOPN, vyraznym posunem
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vani (bolest v epigastriu, pocit ¢asné sytosti,
postprandiadlni nadmuti, nauzeu, zvraceni,
regurgitaci), pfidavano prokinetikum (napft.
itoprid).

Neni-li diagnéza RRCHJ zcela pfesvéd-
¢iva, je potifebné vyloucit jind onemocnénf
a provést dalsi vysetieni: a. novou ezofago-
gastroduodenoskopii, b. pfi normalnim en-
doskopickém nalezu biopsie jicnové sliznice
(mikroskopicka ezofagitida?), c. pH-metrie pfi
[é¢bé IPP, d. manometrie k vylouceni poruch
motility, e. rtg jicnu s baryovou kasi, f. impe-
dance-pH monitorovéni (zjisténi pH-refluxu)
a dalsf vysetfent.

V diferencidini diagndze RRCHJ s ezofagi-
tidou erozivni musi byt vyloucena: 1. ezofagi-
tida polékova, 2. ezofagitida infekeni, 3. kozni
onemocnéni, 4. Zollingerdv-Ellisondv syndrom,
5.genotypovy rozdil a 6. eozinofilni ezofagitida.
V diferencialni diagnéze RRCHJ bez ezofa-
gitidy erozivni je nutné vyloucit nasledujicf
pficiny: 1. $patnou interpretaci symptomu paci-
entem nebo Iékafem, 2. nespravnou interpretaci
endoskopického nalezu, 3. achalazii, pseudoa-
chaldzii nebo vigorézni achaldzii, 4. gastroparézy,
5.no¢nivzestup acidity, 6. tzv. ,funkéni” pyrozu,
7.non-acidnf reflux nebo 8. opominutou diagné-
zu (neprokazany GER).

Refrakterni refluxni symptomy, zejména ty
s normalnim endoskopickym nélezem, zdstavajf
zavaznym nalezem, jsou diagnostickym i léceb-
nym problémem a vyZaduji fadné vysetfent.

Prdce podporovdna VZ MSMT CR & 0021620820

v kvalité a efektivité lécby je v posledni dobé
pouziti tekutého kysliku. Vedle chirurgickych
zpUsobUl lécby emfyzému, jakymi jsou volum-
redukeni operace a bulektomie, Ize v blizké dobé
ocekdvat vyuziti bronchoskopickych lé¢ebnych
postupd, které se uplatniv [é¢bé nejtézsich sta-
dif CHOPN (bronchidIni chlopné, bronchialni
stenty aj.).

Soucasné lécebné postupy

u tézkého bronchialniho astmatu
MUDry. Kamil Palatka

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
FN a LF UP Olomouc



Astma bronchiale je chronické zanétlive
onemocnéni dychacich cest, které je spojeno
s jejich generalizovanou, variabilni obstrukcf
a hyperreaktivitou rizného stupné. Podle odha-
dd trpi v soucasnosti na celém svété astmatem
zhruba 300 milion( lidi. V zadpadni Evropé se od-
haduje pocet tézkych astmatikd zhruba na 20 %,
z nichZ u 20% neni astma lé¢bou plné kontrolo-
vané, coz limituje jejich denni aktivity a snizuje
kvalitu zivota. Tyto nemocné, kteff nevykazuijf
dostatecnou odezvu na inhalacni ¢i systémové
podani glukokortikosteroidd, fadime do skupiny
obtizné lécitelného astmatu (OLA). Pfedstavuji
tedy asi 5% vsech pacientl s bronchidlnfm ast-
matem, ale péce o tyto nemocné spotiebovava
nepomérné vétsi objem finan¢nich prostredkd
a lidskych zdrojd. Proto je tyto nemocné nutné
v€as rozpoznat a vénovat jim zvIastni péci. Vzdy
je nutné pro né zajistit individuaIni pfistup a do-
stupnost kvalitni multidisciplindrni spoluprace.
V komplexni diagnostice OLA je nutné potvrzenf
diagnozy bronchidliniho astmatu a vylouceni ji-
nych onemocnéniimitujicich bronchidlni astma,
posouzen( pfitomnosti komplikujicich onemoc-
nénf a faktor( zhorsujicich prabéh bronchidlniho
astmatu a posouzeni kvality spoluprace pacienta
pfi lé¢bé a rezZimovych opatfenich.

V terapii tézkého astmatu jsou standardné
pouzivany inhalacni a ¢asto i systémové korti-
kosteroidy, dlouhodobé i kratkodobé pusobici
beta-2-agonisté, metylxantiny, anticholinergika,
antileukotrieny. Byly zkouseny rizné imunomo-

cyclosporin A, intravendzniimunoglobuliny, de-
rivaty zlata ¢i makrolidy. Vyjma posledné zmi-
novanych makrolid vsak tyto latky nedosahly
Sirstho klinického vyuziti, zejména pro své zavaz-
né vedlejsi ucinky. Nejvétsi nadéji pro nemocné
s tézkym perzistujicim alergickym astmatem je
nyni omalizumab, humanizovana monoklonalnf
protildtka proti imunoglobulinu E. Omalizumab
se vaze na volné IgE a tim znemoznuje jejich
dalsi vazbu na receptory mastocytt a jejich na-
slednou degranulaci.

Pacienti s OLA by méli byt koncentrovani ve
specializovanych centrech s dostupnosti naro¢-
néjsich vysetfovacich metod, se zkusenostmi
s neinvazivnim i invazivnim sledovanim aktivity
zanétu dychacich cest a s moznosti aplikace
alternativni [é¢by.

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
MUDr. Petr Lysak
Klinika plicnich nemoci a TBC, FN Olomouc

Hemoptyza je definovana jako vykaslava-
ni krve pochdzejicf z dolnich dychacich cest
nebo plic. MnoZstvi vykaslané krve se v Siro-
kém rozmezi pohybuje od drobné pifimési
krve v hlenu az po masivni krvaceni, které
pfedstavuje vice nez 600 ml krve za 24 hod.
a znamena akutni stav ohrozujici Zivot. V na-
sich podminkach jsou nej¢astéjsimi pricinami
bronchitida, bronchidlni karcinom a jiné naddo-
ry, pneumonie, bronchiektazie, tuberkuléza,
plicni embolie, hypertenze a jiné kardiovas-
kuldrni nemoci, dlilezita je lékovd anamnéza,
hlavné medikace antikoagula¢nich a antia-
gregacnich [ékd. Asi ve 20% se etiologii ne-
podafi objasnit. Diagnostické vysetfeni zalezi
na zavaznosti a prbéhu hemoptyzy. Zac¢ina
obvykle skiagramem hrudniku, dale je nutné
vysetfit kompletni krevni obraz, koagulacnf
testy. U zanétlivych stavd je vhodné vysetfit
sputum nebo provést jiné mikrobiologické
testy. Zavcas je spravné provést bronchosko-
pii, kterd ur¢i misto krvéceni nebo pfimo po-
soudf jeho pficinu.

Popisujeme pfipad 47letého muze, ktery
byl pfijat na Kliniku plicnich nemoci a TBC
FN Olomouc pro tfi tydny trvajici kasel s ex-
pektoraci nazelenalého sputa a 3 dny trvajicf
hemoptyzu. Stav byl spojen s hubnutim (za
6 tydnd 20 kg). Pacient byl vysetfen praktic-
kym lékafem, ktery indikoval antibiotika. Pres
tuto terapii dochazelo ke zhorsovanf kasle,
objevilo se sputum nar@zZovélé barvy, jehoz
mnozstvi se postupné zvysovalo, kasel byl
zachvatovity s expektoraci jasné cervené
krve. Den pred pfijetim vykaslal asi 90 ml
krve za 24 hod.

Pti pfijeti nemocny uved|, Ze nikdy vaznéji
nestonal, s plicemi se nelécil, nebyl v kontak-
tu s thc. Negoval onemocnéni srdce, ledvin
a GIT. Trvale nemedikoval Zadné léky. Pacient
spolupracoval, byl lucidni, obéhové stabilni,
télesnou teplotu mél 37,1°C. Dychanf bylo
sklipkové, vpravo v hornim plicnim poli osla-
bené, jinak jsme fyzikalné neshledali vyraznéjsi
patologii. Na skiagramu hrudniku jsme vidéli
infiltrativni zastinéni v hornim plicnim poli
vpravo, ojedinéle i drobné nodulace bazélné
vpravo, dale drobny infiltrat vlievo bazalné.
Diferencidlné diagnosticky jsme zvazovali
bilateraIni bakteridIni pneumonii, mykozu,
tumordzni nebo specificky proces.

V krevnim obraze jsme zjistili mirnou
normocytarni anemii (Hb 110 g/I), lymfocy-
tézu, CRP bylo zvyseno na 59,0, jinak nebyly
vyrazné odchylky v laboratornich hodno-
tach. Sérologicky jsme neprokazali protilatky

proti Mycoplasma pneumoniae, Chlamydifim
a Legioneldm. Mantoux Il byl 8 mm. Pomoci
PCR a detekce galaktomananu byla vylou-
¢ena aspergilova infekce. Byla indikovéna
bronchoskopie, pfi které byly nalezeny ko-
agula a krvavé hleny v pradusnici, vpravo
v hlavnim, ve spojném a stfednim bronchu,
krve bylo nejvice v pravém bronchu B2. Byly
odebréany cilené vzorky se zaméfenim na
bakteridIni, mykologické i mykobakteriolo-
gické vysetfeni. Pacienta jsme odeslali k vy-
Setfeni PET/CT s nalezem hypermetabolizmu
glukdézy v kondenzacich obou plic, vpravo
srozpadem a vyraznejsim nalezem. Déle byla
aktivita v lymfatickych uzlindch mediastina
a v kostni dfeni.

Dalsi priibéh nemoci byl komplikovan stale
intenzivnéjsi hemoptyzou. Kone¢nd diagndza
a komplexni [é¢ba nemocného jsou uvedeny
v interaktivni pfednasce.

MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie,
FN Na Bulovce, 3. LF UK a IPVZ Praha

Pomeérné neddvno dokoncené vyzkumy
potvrdily a prohloubily znalosti patogenetic-
kych mechanizm, které se podileji na vzniku
chronickych zanétl prddusek a chronické
obstrukenf plicnf nemoci (CHOPN). | kdyz se
za hlavni pri¢inu vzniku CHOPN povazuje
koureni cigaret, dalsimi ddlezitymi faktory,
které se na rozvoji nemoci podileji, jsou oxi-
dac¢ni a s nim spojeny nitrosacni a karbony-
lovy stres a plsobeni proteaz. Oxidac¢ni stres
je odpovedny nejenom na poskozenf pradu-
sek a plicniho parenchymu, ale podstatnou
¢asti se podili i na systémovych dopadech
CHOPN.

Chronickd obstrukeni plicnf nemoc patfi
celosvétové mezi vyznamné pficiny chronické
morbidity a mortality. CHOPN je celoZivot-
ni progredujici onemocnéni, které vyrazné
zhorsuje kvalitu zivota nemocnych, ¢asto
vede k invalidité a pred¢asné smrti. Kromé
koufenf cigaret se v mnoha zemich jako dalsf
rizikovy faktor uplatiuje pasivni kourent, pro-
fesionalni zatéz a tieba i spalovani biomasy.
V daldich desetiletich je moZno pfedpokladat
dalsf celosvétovy vzestup prevalence CHOPN.
Prevalence v CR je 8% dospélého obyvatel-
stva, nemoc je ale silné poddiagnostikovana
a pocty jiz nemocnych budou pravdépodob-
né dvojnasobné.
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prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.
Interni klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Uc¢inek perorélnich antidiabetik je vazan
na pfitomnost sekrece endogenniho inzulinu.
Nemocni s pfevahou nedostatec¢nosti inzuli-
nové sekrece jsou charakteristicky postizeni
zejména vyznamnym zvysenim postprandialni
glykemie, a to i pfi dodrzovani pfisné die-
ty. Typickym projevem inzulinorezistence je
zvy$end glukoneogeneze a glykogenolyza
v jaternich bunkach, klinickym korelatem je
zvysena glykemie nala¢no. U naprosté vétsiny
nemocnych jsou vyjadreny v urcité intenzité
obé zakladni poruchy, u vétsiny nemocnych je
proto indikovdna kombinovand léc¢ba rznymi
typy peroralnich antidiabetik. Dalsim ddvo-
dem pro pouzivani kombinace je postupné
zptisnéni cilovych hodnot kompenzace diabe-
tu, kterych pacienti lé¢eni pouze jednim lékem
nejsou obvykle schopni dosdhnout. Smyslem
léCby diabetu 2. typu (DM2T) je zabranénf
rozvoje chronickych komplikaci, popfipadé
zpomaleni jejich progrese. Racionalnim ci-
lem terapie je udrzeni glykohemoglobinu
pod 5,3% (IFCC) a ideaInim stavem dosazeni
glykohemoglobinu pod 4,5%. Celosvétovy
konsenzus pfijaty v poslednich letech definuje
povinnost revidovat a zintenzivnit terapii vzdy,
jestlize hodnota glykohemoglobinu prekroci
praveé hranici 5,3 %. Protoze diabetes 2. typu
je progresivné se horsici nemoc (progrese je
zpUsobena postupnym Ubytkem sekrece inzu-
linu), je nutné v pribéhu ¢asu odpovidajicim
zpUsobem upravovat (zintenziviovat) terapii.
Pro spravny vybér perordiniho antidiabetika
je tfeba znat nejen glykemii nala¢no, ale také
postprandidlni glykemii, dale je tfeba zohled-
nit pfitomné kontraindikace.

Velmi podcenovanym rizikem u pacient(
s DM2T byla hypoglykemie. Analyza nejnovéj-
sich, co do poctu zahrnutych pacientd nej-
vetsich klinickych studii (ACCORD, ADVANCE,
VADT), jejichz vysledky byly uverejnény
v r. 2008, jednoznac¢né ukazuje na moznost
zvyseni kardiovaskuldrni mortality u pacient(
s DM2T a vysokym rizikem kardiovaskularnich
pfihod v ddsledku hypoglykemie. Toto zjis-

ténf nevede v zadném pfipadé k Ustupu od
pozadavku dosaZeni tésné kompenzace (pfi
zohlednénfi Zivotnf progndzy pacienta), ale
vede k pozadavku preference terapie, kterd
minimalizuje riziko hypoglykemie (metformin,
glitazony, gliptiny, gliklazid MR).

Pfi hledani nejucinnéjsi kombinace per-
orélnich antidiabetik je vhodné také zohlednit
dobu trvani diabetu 2. typu (popfipadé dobu
od stanoveni diagndzy). Progrese diabetu
2. typu (ve smyslu zhorsovani jeho kompen-
zace) v souvislosti s délkou jeho trvani je
obvykle zplGsobovana prohlubujici se dete-
rioraci inzulinové sekrece, pficemz Uroven
poruseni inzulinové senzitivity se obvykle
(bez terapeutickych zasah@) mnoho nemeéni.
V pribéhu ¢asu dochazi nejprve ke zvysovani
postprandidlni glykemie, které je zplsobeno
snizenou (Ci ztracenou) schopnosti B bunék
reagovat sekreciinzulinu na prandialni podnét
(pojidle i pfi dodrzovéni zakladnich principl
diety se glykemie vyznamné zvysuje). U fady
nemocnych je po delsi dobé trvéani nemoci
nutné lékem volby exogennf inzulin, zprvu
nejlépe v kombinaci s vybranymi peroralnimi
antidiabetiky.

Terapeuticky potencidl véech perordlnich
antidiabetik je prakticky shodny, pokud jej po-
suzujeme podle metaanalyz. Je viak velmi dd-
lezité zdUraznit, Ze vlastni efekt u jednotlivych
pacientd je rzny. Obecné je mozné dosdhnout
vyssiho absolutniho poklesu glykohemoglo-
binu u nemocnych s vyssi vstupni hodnotou,
u obéznich nemocnych jsou Ucinnéjsi Iéky
ovliviujici inzulinovou rezistenci. Kritériem
spravnosti volby urcité 1é¢by individudiné na-
vrzené pro jednotlivého pacienta viak zUstava
vysledny Ucinek z hlediska kompenzace pfi za-
tiZzeni minimalnim rizikem nezddoucich ucinkd,
samoziejmé se zohlednénim farmakoekono-
mickych hledisek. Naopak, pfi neprokdzaném
dostate¢ném efektu je tfeba volit jinou lécbu
¢ijinou kombinaci.

doc. MUDr. Jifi Charvat, CSc.
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diabetes mellitus je zdvazné metabolic-
ké onemocnéni, které je spojeno s vyznamné
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zvy$enou kardiovaskuldrni morbiditou a mor-
talitou.

Rocni incidence fatalni nebo nefatéini koro-
narni pifhody u diabetikd v epidemiologickych
studiich je 1-3%, cozZ je 2x vice nez u ostatni
populace. Riziko umrti je u diabetikd 2. typu ve
srovnani se stejné starymi nediabetiky vyznamné
vys$i,az 2,5x u muzd, a dokonce 4x u Zen. Zvysené
riziko makrovaskularnich komplikaci u diabetik{
zpUsobuje, Ze 50% vsech jejich Umrtf je na pod-
kladé ischemické choroby srde¢nfi a dalsich 15%
je nésledkem cerebrovaskuldrni piihody.

Srde¢nf infarkt se vyskytuje u diabetik( 4x
Castéji nez v ostatni populaci, méstnavé srdec-
ni selhdnf 3x castéji. Po prodélaném srdecnim
infarktu je progndza diabetika zavaznéjsi ve
srovnani s nediabetikem, s vétsim vyskytem
srde¢niho selhdnii mortalitou v poinfarktovém
obdobi. Prognéza diabetika v dobé stanoven(
diagnodzy diabetu 2. typu z hlediska kardiovas-
kuldrni pifhody je stejnd jako u nediabetikd po
prodélaném srde¢nim infarktu.

Cerebrovaskuldrni choroby (CMP) jsou ¢as-
tou komplikacf diabetu. Diabetici maji 2-3x vyssi
riziko CMP, kterd ma vyssi umrtnost a mensi ten-
denci k neurologické Upravé.

V 1é¢bé korondrnich i cerebrovaskularnich
ptihod se uplatiuji stejné algoritmy jako u nedi-
abetické populace. Jedné se o zavedeni koronar-
nich stentd upravenych tak, aby se zmensovala
tendence k neointimalni hyperplazii u akutnich
koronarnich syndromd. U cévnich mozkovych
pfthod ve vybrané skupiné nemocnych se muze
vyuzit trombolyticka Iécba. Pri lé¢bé chronic-
kych komplikacti je ic¢innd jak medikamentdzni,
tak intervencni lécba.

Pfes pokroky v [écbé makrovaskularnich
komplikacf je vsak i nadale kardiovaskularnf
progndéza zavaznéjsi u diabetikd ve srovnani
s ostatni populaci.

Z tohoto dlvodu je tieba klast diraz na
prevenci makrovaskuldrnich komplikaci, spo-
Civajici v razantnfintervenci véech ovlivnitel-
nych rizikovych faktor( a v ¢asné diagnostice
makrovaskuldrnich komplikaci u asymptoma-
tickych diabetikd.

MUDr. Marcela Szabo
Interni klinika, FN Motol Praha



Chronické mikrovaskularnf komplikace dia-
betes mellitus vznikaji primarné jako dlsledek
hyperglykemie, a jsou tedy specifické pro dia-
betes. Jejich etiologie je komplexni, nicméné
organizmus musi byt vystaven ptsobeni hy-
perglykemie nékolik let, nez se vyvinou. Patff
mezi né diabetickd retinopatie, nefropatie
a neuropatie.

Pfi diabetické nefropatii se v ledvinach pa-
ralelné vyviji morfologické a funkenizmeny. Jeji
zakladni klinickou manifestacf je albuminurie
a proteinurie a postupné se zhorsujici funkce
ledvin s pfiznaky renalnf insuficience az selhani
ledvin. Postupné dochazf k poklesu glomeru-
larni filtrace, vzestupu urey a kreatininu, rozvoji
hyperkalemie, urémie a metabolické acidozy.
Vasny zachyt a adekvatni terapie dokaze oddalit
rozvoj rendlni insuficience. Zdkladem Iécby je
kompenzace hyperglykemie a ddsledna korek-
ce TK, ktery by u pacientt s nefropatii mél byt
nizsi nez 130/80 mmHg. V terapii vyuzivéame
ACEI ¢i AT1 a kalciovych blokator(, pfi rozvoji
rendlnfinsuficience se pfiddvaji i dietni opatfent.
Lécbou rendiniho selhanfjsou dialyzacni metody
¢i transplantace ledvin.

Diabeticka retinopatie je v nasem staté
nejcasteéjsi pricinou ztraty zraku u dospélych.
Dlouhodobd hyperglykemie vede k poruse
mikrocirkulace pfi zvyseném prdtoku a ke ka-
pildrni hyperpermeabilité. Vyssi propustnost
kapildr zptsobuje prlnik plazmatickych pro-
teinC a lipid¥ do sitnice a vznik exsudatd na
sitnici. S postupem procesu dochazi k dilataci
kapildr se vznikem mikroaneuryzmat, tvofi se
cévni uzavéry a ischemicka loziska. Urychleny
pratok krve kapildrami vede ke snizené oxyge-
naci tkdné, aktivované ristové faktory k novo-
tvorbé cév a proliferaci vaziva. Tahem vaziva
muUZe dojit k odchlipenti sitnice, novotvorené
cévy jsou fragilni a snadno krvaceji. Krvaceni
do sklivce (hemoftalmus) je ¢astou bezpro-
stfednfi pficinou ztraty zraku. Terapie: |é¢ba

hyperglykemie, normalizace krevniho tlaku,
nekoufeni, Uprava lipidogramu, v proliferativ-
ni fazi laserové fotokoagulace, u nemocnych
s hemoftalmem vitrectomie.

Diabetickd neuropatie je nezénétlivé po-
Skozeni struktury (ztrdta myelinizace a dege-
nerace axonu) a funkce (zpomaleni vodivosti
a snizeni amplitudy vzruchu) nervd senzitiv-
nich, motorickych i vegetativnich. Nejcastéjsi
formou je postizenf senzitivnich nervl na
dolnich koncetindch — periferni symetricka
senzoricka polyneuropatie, kterd pfedstavuje
vyrazné riziko vzniku syndromu diabetické no-
hy. Autonomni (vegetativni) diabetickd neu-
ropatie se projevuje poruchou sympatické ¢i
parasympatické inervace jednotlivych organt.
Terapie: kompenzace diabetu, vazodilata¢ni
a vitaminova lécba, symptomaticka terapie
analgetiky a antidepresivy.

MUDr. Marcela Szabo
Interni klinika, FN Motol Praha

ADVANCE je dosud nejvétsi prospektiv-
ni studie v diabetologii provedend u 11 140
pacient s diabetes mellitus 2. typu. Byla
koncipovéna jako studie prospektivni, ran-
domizovand a multicentrickd — participovalo
na nf 215 center ve 20 statech (Evropa, Asie,
Kanada a Australie) veetné Ceské republiky
a Slovenska. Vstupovali do nf pacienti s di-
abetes mellitus 2. typu obou pohlavi nad
55 let véku. Studie ma dvé zakladni vétve —
jedna zkouma vliv kompenzace tlaku krve (TK)
a druhd vliv kompenzace glykemie na vyskyt
makrovaskularnich a mikrovaskularnich kompli-
kaci diabetu. Cilem bylo zjistit, jaky vliv bude
mit rozdilna Uroveri kompenzace DM a rozdilna
lé¢ba TK na vyskyt makrovaskularnich a mik-
rovaskularnich komplikaci DM. Primdrni sledo-

vany endpoint se sklddal z makrovaskularnich
a mikrovaskuldrnich komplikaci.

Ve vétvi zabyvajici se kompenzaci TK se po-
rovnava lécba kombinaci perindopril + indapamid
vs. placebo po pfidani ke stavajici antinypertenzni
terapii. Mortalita ze vSech pficin po 5 letech trvanf
studie poklesla ve vétvi aktivné lé¢enych pacientd
0 14% oproti placebu (p=0,025); Umrtnost z kardi-
ovaskularnich pficin poklesla v aktivni vétvio 18 %
oproti placebu (p=0,027); Umrtnost z nekardio-
vaskularnich pficin poklesla v aktivni vétvi o 8%
oproti placebu, coz nebylo statisticky vyznamné
(p=0,41). Ve vétvi zabyvajici se vyznamem lécby
hyperglykemie byl statisticky vyznamny (p=0,013)
rozdil v incidenci primarniho kombinovaného
endpointu - sledovanych makrovaskularnich ¢i
mikrovaskularnich komplikaci bylo ve skupiné
intenzivné lécenych pacientl o 10% méné nez
ve skupiné se standardni [é¢bou. Pocet sledova-
nych mikrovaskuldrnich komplikaci byl ve skupiné
intenzivné lé¢enych pacientt o 14 % nizsi oproti
skupiné standardné léc¢enych pacientl a tento
rozdil byl statisticky vyznamny (p=0,015). Pocet
sledovanych makrovaskuldrnich komplikaci byl
ve skupiné s intenzivni Ié¢bou hyperglykemie
0 6% niZ3f oproti skupiné standardné Iécenych
pacientU a tento rozdil nebyl statisticky vyznam-
ny. Tyto vysledky byly dosud publikovany odde-
lené a nebylo zfejmé, do jaké miry jsou vysledky
na sobé zavislé a jak jeden terapeuticky pfistup
potencuje druhy. Byla provedena statisticka ana-
lyza dat ze viech 4 skupin pacientd, tak jak byli
randomizovani pfi vstupu do studie (jednotlivé
i v kombinaci). Sledovanymi parametry byly stejné
klinické vystupy jako u pfedchozich analyz studie
ADVANCE. Statistickd analyza (Coxova metoda)
potvrdila vzdjemnou nezavislost efektd obou
terapeutickych pfistupl na viechny vystupni
parametry (p > 0,1). Tato data dokazujf, ze efekt an-
tihypertenzni lé¢by perindoprilem/indapamidem
aintenzivnilé¢by diabetu jsou na sobé naprosto
nezavislé a pacienti profituji z kazdé zvlast.
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REVMATOLOGIE, OSTEOLOGIE

Predsedajici- V. Palicka / pdtek / 3. 4. 2009 / 11.15-13.00

Kdy pomyslet na osteoporozu

a jak ji diagnostikovat?

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky,
LF a FN Hradec Kralové

Osteopordza je nejcastéjsim systémovym
onemocnénim skeletu a postihuje asi 7% popula-
ce. Pfi Uvaze o diagnostice osteopordzy je potfeba
vzit v Uvahu vek pacienta (pacientky), rodinnou
a osobnianamnézu a vysledky klinického vysetre-
ni. Klinické vysetfeni samo o sobé vede k diagnéze
osteoporozy jen velmi vzacné; velmi cenné je
vsak zohlednénf rizikovych faktor(. K rizikovym
faktortim vzniku choroby patii predevsim:

pozitivni rodinnd anamnéza (netraumatické

fraktury proximalniho femuru)

body mass index < 19 kg/m?

atraumaticka fraktura obratle nebo jind niz-

kotraumaticka fraktura u vysetfované osoby

pohybova inaktivita

hypogonadizmus

lé¢ba glukokortikoidy

anorexia nervosa (i vanamnéze)

malabsorpénf syndrom

nizky pffjem vapniku potravou

nikotinizmus, alkoholizmus

endokrinopatie

zdvazna onemocnéni, pfi nichz muze

sekunddrné vzniknout osteopordza.

PYi pfitomnosti rizikovych faktorl a zvlasté
jejich kombinace je nutné peclivé klinické vyset-
feni a stanoveni hustoty kostniho mineralu. To
je v dnesni dobé akceptovano jen pfi vysetieni
metodou DXA, s méfenim BMD v osovém skeletu
(bederni patef, proximalni femur). Nové dopo-
ru¢enf WHO a IOF (International Osteoporosis
Foundation) vychazeji ze snahy individualizovat
riziko osteoporotické fraktury a se zohlednénim
rizikovych faktord a dle mozZnosti i méfenf kostnf
mineraIni denzity vypocitat odhad rizika zlomeni-
ny v nasledujicich letech pro konkrétni osobu. Tato
metoda (FRAX) je v soucasné dobé v pffpravé i pro
Ceskou republiku a nepochybné by byla pfinosem
i pro pouziti v ordinacich terénnich specialistd.

Kdy pomyslet na zanétliveé
revmatické onemocnéni
a jak je diagnostikovat?
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Revmatologicky ustav, Praha

Revmatickd onemocnén( pfedstavuji hetero-
genni skupinu nékolika desitek chorob rizného
plvodu, pribéhu, [é¢by i progndzy. Zanetliva
revmatickd onemocnéni predstavuji mensinu
téchto nemoci (< 3% populace), ale medicin-
sky jsou nejzavaznéjsi. Nesmirny dliraz je kladen
v posledni dobé na ¢asnou diagnostiku a ¢asné
nasazeni Ucinné lécby. Casnou diagnostiku umoz-
nujf jednak pokroky v laboratornich metodikach
(napf. nové autoprotildtky jako anti CCP, biomar-
kery, pfima i nepifima detekce infekénich agens,
imunogenetické metody) a pokroky v zobrazo-
vacich metodikach (napf. MRI v detekci sakroili-
itidy, artrosonografie v detekci synovitidy, HRCT
v detekci plicni fibrézy). EULAR a CRS publikovaly
také své navody na ¢asnou diagnostiku revmatic-
kych onemocnéni a také doporuceni pro odeslant
k specialistovi od praktického Iékafe na jiného
|ékafe prvniho kontaktu. Pfi podezieni na zanét-
livé revmatické onemocnéni nenf viibec nutna
presnd diagndza. | specialistovi v prvni fazi maze
postacovat skupinova diagndza, pficemz zakladnf
skupiny predstavuiji: revmatoidni artritida, spondy-
lartritidy, systémova onemocnéni pojiva, krystaly
indukovana onemocnént a infekénf artritidy.

Kdy myslet na jednotlivé skupiny a uvaZovat
o ¢asném odeslanf ke konzultaci?

Revmatoidni artritida
Symptomy pro odeslani ke specialistovi:
artritida dvou a vice kloubg;
artritida MCP a MTP kloub;
ranni ztuhlost del3i nez 30 minut,
alarmujici laboratof: reaktanty akutni faze,
revmatoidni faktory, anti CCP.
U specialisty: zobrazovaci metody (rtg, MR,
sonografie), podrobnéjsi imunologické vyset-
fenf a dif. dg. dalsich zanétlivych revmatickych
onemocnéni. Ur¢eni pfesné diagndzy, aktivity
onemocneéni, prognostickych faktord progrese
a zahdjeni casné lécby (DMARDs).

Spondylartritidy

Symptomy pro odeslani ke specialistovi:
zanétliva bolest v zddech (mladi nemocni,
klidové bolest, zlepseni rozcvicenim);
vzbuzeni v noci pro bolest v bederni pater;
HLA B 27 pozitivnf;
periferni artritida, entezitida;
rodinnd anamnéza;
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daldf pfiznaky (oc¢nf, koznf, GIT);

alarmuijici laborator: reaktanty akutni faze.
U specialisty: zobrazovaci metodiky (rtg, MRI)
k detekci sakroiliitidy, spondylitidy, ev. entezi-
tidy. Specifikace typu spondylartritidy. Urcenti
aktivity a progndzy, zahdjeni medikamentozni
a rehabilitacni 1é¢by.

Systémova onemocnéni pojiva
Symptomy pro odeslani ke specialistovi:
celkové pfiznaky (teploty, inavnost, hubnuti);
kloubni a koznf projevy;
ptiznaky postizeni vnitfnich orgédnt (ledviny,
srdce, plice, CMS);
neurologické a psychické projevy;
Raynod(v fenomén;
alarmujici laboratof: zmény v krevnim obrazu,
reaktanty akutni faze, antinukledrni protilatky.
U specialisty: kompletni profil autoprotilatek, de-
tekce organového poskozeni, pfesna diagndza,
dispenzarizace, zahdjeni imunosupresivni [é¢by.

Dna
Symptomy pro odeslani ke specialistovi:
akutnf monoartritida;
zarudnuti nad kloubem, postizeni |. MTP;
atypické dnavé zachvaty, ¢asné dnavé zach-
vaty,;
komplikovana dna (dalsi interni onemocnént,
dialyzovani nemocni);
alarmujicf laboratof: hyperurikémie, hyper-
lipoproteinémie.
U specialisty: definitivni diagndza ur¢enim krys-
tald natrium urdtu, zahdjenf [é¢by, konzultace
odbornikd pro asociovana onemocnént.

Infekéni artritida
Symptomy pro odeslani ke specialistovi:
kazda monoartritida;
zarudnuti nad kloubem;
teplota;
infekce v organizmu, nedavna i. a. aplikace;
alarmujici laboratof: leukocytéza, vysoké
reaktanty akutni faze.
U specialisty: vypotek — analyza cytologicka,
kultiva¢ni, hemokultura, dalsi laboratofe, zob-
razovaci metody, konzultace ortopeda. Akutni
situace, okamyzité zahdjeni Iécby antibiotiky.

Pozn.: U specialisty musi byt vzdy soucasti
procesu edukace pacienta.



MUDr. Jan Rosa

Abstrakt nedodan.

prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky,
LF a FN Hradec Kralové

Sekundarnf osteoporoéza tvofi desitky pro-
cent z celkového poctu pfipadd onemocnén(
touto chorobou. Vyskytuje se pfi mnoha one-
mocnénich a poruchach; nezanedbatelnd ¢ast
je vyvoldna iatrogenné — nezadoucimi Ucinky
lékd. V této skupiné dominuje osteopordza vy-
voland lé¢ebnym podavanim glukokortikoidd.
Neexistuje obecnd shoda, pfi jaké davce, cesté
podani a dobé aplikace glukokortikoidd se obje-
vuje nebezpedivzniku sekundarni osteopordzy.
Vétsina autor a odbornych spole¢nosti udava
jako hrani¢ni hodnoty davku ekvivalentni 5mg
prednisonu, poddvanou po dobu 3-6 mésicy;
nejsou ale vzacné nazory, ze metabolizmus kosti
je v podstaté ohrozen jakoukoli dlouhodobé po-
davanou dévkou glukokortikoidd, a to dokonce
i pfi jakékoli cesté podani.

Podstatou negativniho Ucinku je pfedevsim
Utlum novotvorby kostni tkdné, zplsobeny po-
klesem aktivity a zvysenim degradace osteoblas-
td. Tento pokles md velmi rychly néstup, projevi
se predevsim v prvnich sesti mésicich lécby, trva
vsak po celou dobu podavéni glukokortikoidd,
byt ve zmensené mife. Poklesem aktivity os-
teoblastl je ohrozena predevsim trabekuldrnf
obratlovych tél.

Z hlediska diagnostiky nejsou zasadnf odlis-
nosti v pfistupu k vysetfeni pacienta proti klasic-

ké postmenopauzalni osteopordze, podstatny
rozdil je ale v hodnoceni nélez(. U glukokorti-
koidy indukované osteoporézy doporucuje od-
borna Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni
skeletu hodnotit jako patologicky nélez jiz pokles
kostni minerdlnf denzity na hodnoty T-skore - 1,5
a pfi téchto a nizsich hodnotach zahajovat lé¢bu.
Také frekvence méreni BMD je odlisné: hustota
kostniho minerdlu by méla byt zméfena jiz pred
zahdjenim dlouhodobé lécby glukokortikoidy
a méfeni opakovano po pul roce (doba nej-
vetsiho rizika prudkého poklesu BMD). Odlisna
jsou i lécebna doporucent: jiz pfi zahajeni dlou-
hodobé [é¢by glukokortikoidy je tfeba zajistit
dostatecny pifjem vapniku a vitaminu D (v¢etné
lékové suplementace), u premenopauzalnich
Zen dbdt na stabilizovanou hladinu sexagen(
a pfipadné doporucit HRT. Medikamentdznf
|é¢bé dominuji pfi glukokortikoidy indukované
osteoporoze bisfosfondty, nové Iékové registrace
umozni i pouZiti osteoanabolickych lékd (deri-
vatl parathormonu) u tézkych stavy.

MUDr. Petr Némec, Ph.D.
Revmatologickd ambulance,

Il. interni klinika, FN u sv. Anny v Brné
aLF MU Brno

Osteoartréza je Casté kloubnf onemocnéni,
jehoZ prevalence nartsté s vekem. Cilem [é¢by
osteoartrdzy je zmirnéni priznakd tohoto one-
mocnéni a zpomaleni ¢i zastaveni morfologické
progrese osteoartrézy. Analgetika a nesteroidnf
antiflogistika, oznacovana také jako symptoma-
tické Iéky na lé¢bu osteoartrdzy s kratkodobym
Ucinkem, rychle a u¢inné zmirnujf bolest a zlep-
suji funkci postizeného kloubu. SYSADOA jsou
symptomaticky pomalu plsobici latky na lécbu
osteoartrozy (z anglického symptomatic slow

acting drugs of osteoarthritis), které pfiznivé
ovliviuji metabolizmus artrotické chrupavky
na nékolika Urovnich, a vedou tak ke zlepseni
klinickych projev( osteoartrozy. U¢inek téchto
latek se projevi s odstupem nékolika tydnd, ale
pretrvava minimalné po dobu dvou mésicd
po ukoncenf lécby. V soucasné dobe do této
skupiny fadime glukosamin sulfat, glukosa-
min hydrochlorid, chondroitin sulfat, diacerein,
kyselinu hyaluronovou a jeji derivaty a nové
vytazek z avokdda a séjovych bobd, registro-
vany jako Piascledine 300. Piascledine 300 je
lécivy pfipravek s chondroprotektivnimi a pro-
tizadnétlivymi viastnostmi. Obsahuje vytazky
z avokada a séjovych bobl - 100 mg extraktu
z avokédda a 200 mg extraktu ze séjovych bobU
v jedné 300 mg kapsli. Smés lécivych latek se
oznacuje zkratkou ASU (z anglického ,avocado/
soy beans unsaponifiables”). Piascledine ma
ve studiich in vitro typickou charakteristiku
SYSADOA. Velmi zajimavy je jeho protizdnét-
livy Uc¢inek na nékolika Urovnich. Piascledine
300 zvysuje in vitro produkci rdstovych faktord
(TGF-P), jez stimuluji syntézu proteoglykand
a kolagenu typu I, snizuje aktivitu nékterych
metaloproteindz, podilejicich se na biodegra-
daci matrix kloubni chrupavky, a rovnéz snizuje
expresi prozdnétlivych medidtor (TNF-a, IL-183,
cyklooxygendzy-2 a iNOS). Dllezity je i vliv na
subchondrdlni osteoblasty, jez se podileji na
rozvoji strukturalnich zmén v pfilehlé kostnf
tkdni. Metaanalyza klinickych studif zabyva-
jici se ucinkem pfipravku Piascledine 300 ve
srovnani s placebem svedci pro jeho pozitivni
ucinek na bolest i funkci u osteoartrozy kycel-
nfho a kolenniho kloubu. Tolerance é¢by je
velmi dobra a nezadoucf Ucinky jsou vzacné.
Piascledine 300 je urcen k terapii symptomatic-
ké osteoartrézy kolenniho a kycelniho kloubu.
Podéva se jedna tobolka s 300 mg tcinné latky
denné, dlouhodobé, minimalné po dobu tff
mésica.
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Perzistujici leva horni duta zila

s intermitentnim na poloze levé
horni konéetiny zavislym tokem

do levé siné pies levou horni

plicni zilu jako zdroj paradoxni
embolizace do mozkové cirkulace
MUDr. Tomas Skala, MUDr. Martin Hutyra,
MUDr. Dan Sanak’, MUDr. Josef Novotny?,
MUDr. David Horak®, MUDr. Martin Kécher®
l. interni klinika FN Olomouc,
"Neurologicka klinika FN Olomouc,
’Radiologické oddéleni Vojenska nemocnice
Olomouc,

3Radiologicka klinika FN Olomouc

Perzistujici levd hornf dutd Zila (PLSVC) je
pfitomna priblizné u 0,3% populace a zhruba
u 4-10% pacientd s vrozenou srde¢ni vadou.
Obvykle Usti pres korondrni sinus do pravé sing,
vzacnéji do levé sing, velmi vzacné pfimo nebo
vtokem pres plicni Zilu. V literatufe jsou popiso-
vany pouze sporadické pfipady katetriza¢niho
uzdveru PLSVC vyustujici do levé sing, které byla
pricinou systémové embolizace.

V kazuistice je prezentovan pfipad 25leté
Zeny, hospitalizované pro akutné vzniklou tézkou
parézu pravé horni koncetiny a plegii pravé dolnf
koncetiny, vzniklé v tésné ndvaznosti na elevaci
obou hornich koncetin pfi ¢esani vlast, s rychlou
kompletni regresi symptomd.

Transezofagealni echokardiografif byl proka-
zan na poloze levé horni koncetiny zavisly pravo-
levy zkratovy tok ze suspektni PLSVC Ustici do
levé horni plicni Zily. K verifikaci byla provedena
magnetickd rezonance srdce a venografie, ktera
sice prokazala polohové zavisly zilni tok v oblasti
PLSVC, nicméné se nepodafilo uvedenou struk-
turu spolehlivé vizualizovat v celém jejim pribé-
hu. Proto bylo indikovano provedeni CT srdce,
které spolehlivé prokazalo PLSVC odstupujicf
z levé brachiocefalické Zily tésné pod vusténim
levé interni juguldrni Zily, Ustici skrz levou horni
plicni Zilu do levé siné. Nalez byl uzavren jako
paradoxni embolizace do mozkové cirkulace
v dusledku evidentniho pravo-levého zkratu
s intermitentnim na poloze levé horni koncetiny
zavislym tokem pres PLSVC s vtokem do levé
siné pres levou horni plicnf Zilu.

Nésledné po provedeni diagnostické ve-
nografie byl Uspésné proveden endovaskulami
uzaver (coil embolization) proximalni ¢asti PLSVC

a pacientka byla bez rezidualniho neurologické-
ho deficitu propusténa.

Psoaticky priznak u mladej
pacientky s febrilnym syndrémom
MUDr. Jana Jurkovi¢ova, MUDr. Adriana
Kafkova, MUDr. Natalia Stecova,

prof. MUDr. Elena Tothova, CSc.
Univerzita P. J Safarika v Kosiciach,

LF a FN L. Pasteura v KoSiciach,

Klinika hematolégie a onkohematolégie

Diferencidlna diagndza toxického syndromu
a pretrvavajucej horucky byva ¢astou témou
v praxi internistov, avsak pridruzenie sa pso-
atického priznaku byva skér zriedkavy jav pri
diagndze lymfoproliferativnych ochoreni. Nasa
skusenost ukazuje na mimikry a ¢astd kompli-
kovanost pri diagndéze hematologickych mali-
gnych ochoreni, ktord sa ¢astokrat dosiahne az
po komplikovanych vysetreniach odbornikov
z roznych oblasti.

35 ro¢nd pacientka s inicidlnym priznakom
lumbalgie a bolestf v podbrusku, liecend na ad-
nexititu. Progresia symptémoy, toxicky syndrom
a CT nalez vedu k diagndze retroperitonealnej
fibrézy a naslednej kortikoterapii. Objavenie
sa psoatického priznaku a hydronefrézy vedu
k diagnosticko-terapeutickej intervencii a histo-
logickej verifikécii velkobunkového anaplastic-
kého T lymfému. Po Standardnej chemoterapii
dochadza k netypickej komplikécii: infek¢nej
enterokolitide a iledznemu stavu. Autori zd6raz-
nuju interdisciplindrny charakter diagnostiky
a celkového manazmentu vzniknutého stavu.

Co neobvyklého se miize skryvat
pod febrilnim stavem

MUDr. Kamila Bfuskova,

MUDr. Martina Brazdova

Interni oddéleni

Vojenské nemocnice Olomouc

Dvaatficetilety muz byl pfijat na interni od-
déleniVojenské nemocnice Olomouc pro febrilni
stav, krdtce po ndvratu ze zahrani¢ni mise.

V klinickych potizich dominovaly slabost,
cefalea, produktivnikasel, objektivné febrilie, po-
slechovy nalez na plicich. Béhem hospitalizace
rehydratovan, podavéna symptomaticka terapie,
paracetamol, ofloxacin. Vzhledem k anamnéze
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diferencidlné diagnosticky zvazovany kromé
u nas béznych agens zpUsobujicich infekty dy-
chacich cest i ty vzacnéjsi. S ohledem na ¢aso-
vy pribéh a pozitivni sérologii byla infekce v.s.
zpUsobena virem horec¢ky dengue, pfendsenym
komary a vyvoldvajicim na 100 miliond pfipadd
hore¢natych onemocnéni ve svété rocné. Autofi
zdlraznuji vyznam dikladné anamnézy véetné
cestovatelské a profesnia v prehledu poukazuji
na diferencidlni diagnostiku febrilnich stavl po
névratu ze zahranici se zaméfenim na infekénf
etiologii a terapii.

Dusnost u mladé zeny
MUDr. Pavel Svoboda
Interni oddéleni Nemocnice Prostéjov

V kazuistice popisujeme pfipad 28leté ze-
ny prijaté na JIP interniho oddéleni nemocnice
Prost&jov pro akutni dusnost. Posledni meésice
opakované lécena ATB pro respiracni infekty.
Posledni tyden rovnéz medikace ATB pro respi-
ra¢ni infekt. Na rtg obraz edému plic, stav hod-
nocen jako velmi suspektni ARDS, diferencialnf
diagndza kardidlniho edému plic pdvodné méné
pravdépodobna (na rtg bez dilatace srde¢niho
stinu, srdecnf ozvy ohrani¢ené), rychla progrese
stavu do respiracniho selhani s nutnosti umélé
plicniventilace - prelozena na ARO, s odstupem
3 hodin dostupny echokardiografista — pfi echo-
kardiografickém vysetfenf zjistén myxom prak-
ticky vyplnujici celou levou sif — akutni pfeklad
na kardiochirurgii FN Olomouc, kde provedena
resekce myxomu a s odstupem cca tydne paci-
entka dimitovéna, dale bez potizi.

Vliv nutriénich a socialnich faktora
a compliance pacienta na hojeni
syndromu diabetické nohy

MUDr. Michal Dubsky,

prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.,
MUDr. Petr Wohl, MUDr. Robert Bém
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Klasické faktory ovlivaujici hojeni syndromu
diabetické nohy jsou ischemie, infekce a odleh-
¢enf ulceraci. Hojenf diabetickych ulceraci je
vsak také zavislé na méné obvyklych faktorech,
jako je nutrice, socialni zazemi a predevsim na
compliance pacienta s lé¢ebnym reZimem. Nase
kazuistika demonstruje pfipad pacienta, u néhoz



Pomozte svym pacientim
zvitézit nad osteoporozou!

Kombinovany lécivy pripravek pro prevenci
a terapil osteoporozy

e Nejvyssi obsah vapniku (600 mg)’
¢ \Vitamin D

Dalsich 5 minerald pro obnovu kostni tkané

e Zinek

e Horcik
®* Mangan
® Bor

e Méd

OSUITPro KUV VL.

Zkracena informace o pFipravku CALTRATE® PLUS:

Slozeni: Vapnik (jako Calcii carbonas praecipitatus) 600 mg, Vitamin D; (Cholecalciferolum) 200 m.j., Hof¢ik (jako
Magnesii oxidum) 40 mg, Zinek (jako Zinci oxidum) 7,5 mg, Mé&d (jako Cupri oxidum) 1 mg, Mangan (jako Manganosi
sulfas monohydricus) 1,8 mg, Bér (jako Natrii tetraboras decahydricus) 250 pg. Indikace: Prevence a lé¢ba stava kalciové
deplece a prevence osteoporézy. Zvysuje kostni denzitu a zabranuje dbytku kostni hmoty. Vhodny jako doplnék
k hormonalnf substituci v klimakteriu. Davkovani: Dospéli a déti od 12 let 1 az 2 tablety denné nebo dle doporucenf Iékare.
Pfi dlouhodobém uzivani pripravku Caltrate® Plus jsou na misté pravidelné kontroly hladin vapniku v krvi a moci.
Kontraindikace: Precitlivélost na nékterou slozku pfipravku, hyperkalcémie a hyperkalciurie, hyperparatyreéza, sarkoidéza,
osteolytické procesy nadorového charakteru, nefrokalciéza, nefrolitidza, tézka rendlni insuficience, hypervitaminéza D.
Pripravek by se nemél uZivat soucasné s antagonisty vdpniku. Specidlni upozornéni: Opatrnosti je tfeba pfi sou¢asném
uzivanf glykosidu, diuretik a u pacientd s jinymi celkovymi onemocnénimi, predevsim poruchami metabolismu vapniku
a zeleza ¢i rendlni insuficienci mirného stupné. Neobsahuje cukr — vhodné pro diabetiky. Interakce: Soucasné uzivani
diuretik m@ze ovlivnit rendlni vylu¢ovani vdpniku. Pfi sou¢asném uzivani antacid s obsahem magnezia, tetracyklind,
kortikosteroidd a srde¢nich glykosidd miZze dojit ke vzdgjemnému ovlivnéni Gcinku. Mléko a mlé¢né vyrobky, celozrnné
potraviny a $penat mohou sniZit absorbci vapniku. Téhotenstvi a laktace: Nejsou zndmy zddné divody pro kontraindikaci
pripravku u téhotnych a kojicich Zen, pokud respektuji doporucené dédvkovéni. Nezddouci ucinky: Uhli¢itan vapenaty
miiZze vyvolat zacpu, plynatost a nevolnost. Baleni: 30 potahovanych tablet. Uchovavani: do 25°C, v dobfe uzavfené
lahvi¢ce. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Datum posledni revize textu: 1. 6. 2005. Registracni ¢islo: 39/385/00-C. Drzitel
registracniho rozhodnuti: Wyeth Whitehall Export GmbH, Viden, Rakousko. Podrobné informace o pripravku viz. Souhrn
Gdaja o pripravku (SPC). LéCivy pFipravek je k dispozici i bez lékaFského pFedpisu. LéCivy pfipravek je ¢dste¢né hrazen
z prostiedka verejného ZP.

obsah vépniku v jedné tableté, porovnani kombinovanych piipravkei dostupnych v CR ve formé tablet

Zastoupeni v CR: Wyeth Whitehall Czech s.r.0., Novodvorska 994,
142 21 Praha 4, Tel.: +420 267 294 203, Fax: +420 267 294 299



tyto faktory hrély vyznamnou roli v anamnéze
a vedly spolu s infekci k nutnosti oboustranné
amputace.

56lety pacient s diabetes mellitus 1. typu
s neuspokojivou kompenzaci diabetu byl vy-
Setfen v fijnu 2008 poprvé na nasi podiatrické
ambulanci pro defekt paty pravé dolni konce-
tiny (PDK) a 1. prstu levé dolni koncetiny (LDK).
Jiz pted rokem byl na mistni chirurgii lé¢en pro
poranéni paty PDK hrebikem, které se zhojilo,
avsak nepovsimnul si a nelécil nové zarudnutf
paty v [été 2008, na niz se mu vytvoril defekt.
Na podiatrické ambulanci byl pacient fadné za-
|écen antibiotiky a odleh¢enim a byl edukovan,
presto pfisel po 3 tydnech s hlubsim defektem
na pravé paté a na rentgenu meél zndmky tfisti-
vé fraktury calcaneu. Socidlnf situace pacienta,
stfedoskolského profesora, nebyla uspokojiva,
pro rodinné problémy Zil oddélené sdm v do-
mé bez teplé vody, nemeél adekvatni vyZivu,
koncetinu neodleh¢oval, protoze se o sebe
chtél sdm postarat a odmital pomoc manzelky.
Pacient byl hospitalizovan v septickém stavu
v tézké malnutrici, byla indikovana parenteraini
vyZziva a po konzilidrnim vysetfeni chirurga,
ortopeda a podiatra byla vzhledem ke Spatné
prognoéze operného skeletu nohy indikovana
amputace PDKv bércia amputace 1. prstu LDK.
Hlavni faktor vedouci ¢asto k amputaci — ische-
mie koncetin, nebyla u tohoto pacienta ani na
angiografii prokdzana. Béhem hospitalizace
doslo k vyznamnému vzestupu vyzivovych
parametrd, pacient byl propustén po 3 tydnech
do domdciho osetiovéni, obé rany se hoji uspo-
kojivé, koncetiny viak nadale nesmi zatézovat
a je upoutan na invalidni vozik.

Na tomto konkrétnim pfipadu je patrné, ze je
nutné vzdy zhodnotit socidlnf situaci a kontrolo-
vat compliance pacienta s odleh¢enim a ze také
zhodnoceni nutri¢niho stavu a v€asné zahajeni
nutri¢ni podpory totdlni parenterdini vyzivou
a sippingem je nutnou soucasti komplexnflécby
syndromu diabetické nohy. Edukace pacienta,
u néjz se mohlo jednat o recidivu osteomyelitidy
po prvnim defektu, nebyla rovnéz dostatec-
nd, a proto byla lé¢ba pozdni a vedla nakonec
k funkeni ztraté koncetin.

MUDr. Lada Janusova,
MUDY. Tomas Zeman
Interni oddéleni nemocnice Pferov

Osmasedesatilety muz pfijaty s bfisnim
diskomfortem a 14 dnf pozorovanym ikterem
cholestatického charakteru. Vstupnim rozborem

laboratornich vysledkl a USG vysetfeni pomys-
leno na obstrukenfikterus, proto bylo jako prvnf
|é¢ebné diagnostickd metoda indikovdno ERCP.
Obstrukce byla vyfesena nasobilidrnim drénem.
Otdzkou zUstava dofeseni pficiny obstrukéniho
ikteru. I's vyuzitim specializovanych metod vcet-
né MRI a intraduktélni ultrasonografie s cilenym
bioptickym odbérem se definitivni diagndza
stanovila az laparotomii s chirurgickou revizi.

MUDr. Jan Spi¢ak, MUDr. Maria Bublikova-
Licenikova, MUDr. Marie Cernochova,
MUDr. Pavel Janik, MUDr. Pavel Prodélal
Interni oddéleni

Autofi predkladaji kazuistiku 42letého muze
hospitalizovaného pro kolapsovy stav k observa-
ci a dalsimu vysetfeni. BEhem monitorace byla
zjisténa zdvaznd porucha rytmu (intermitentnf
AV blokady vyssiho stupné a vyznamnéjsi pau-
zy). Diferencidlné diagnosticky byla zvazovéna
Lymeskd nemoc s ndslednou diagnostikou a pre-
|écenim ATB. Jiz za pobytu v nemocnici s Upra-
vou rytmu. Dalsi dosetieni pfes arytmologické
oddéleni bez abnormality v pfevodnim systému
srdce. Autofi diskutuji ve své praci diagnosticky
algoritmus a problematiku této vzacné kompli-
kace Lymeské nemoci.

MUDr. Andrea Smrzova',

doc. MUDr. Pavel Horak, CSc.},

MUDr. Martina Skacelova',

MUDr. Eva Burianova?, MUDr. Ctibor Povysil®
"Il interni klinika FN a LF UP Olomouc,
2KNM FN Olomouc,

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

U 62letého pacienta s cévni mozkovou pfi-
hodu prodélanou v srpnu 2007 byla ndhodné
pfi CT vysetreni zjisténa osteolytickd i osteo-
plasticka loziska difuzné v oblasti skeletu Ibi.
Provedena scintigrafie Tc**™ prokézala zvysenou
akumulaci v kalvé, navic také v oblasti manubria
sterna, LS patefe a ventrdlni hrany levé kosti
kycelni. V klinickém obraze byl vyjadfen Upor-
ny vertebrogennf algicky syndrom s maximem
bolesti v oblasti Th-L pfechodu. Bylo vylouc¢eno
nadorové onemocnéni (sterndlni punkce, trepa-
nobiopsie, CT plic, endoskopické vysetfeni GIT
a nasledné i PET/CT). Celkova alkalické fosfataza
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dosahovala hodnot 5,86 pkat/|, jeji kostni frakce
byla 4,86 pkat/I. Rovnéz ostatni markery kostniho
obratu byly zvyseny (S_CTX 0,75 ug/l,S_osteo-
kalcin 51,6 ug/I). Hladiny vapniku, jakoz i fosforu
byly v mezich normy (5-Ca 2,23 mmol/I, P 0,95
mmol/l). Renalni odpady byly snizeny (U_Ca 0,50
mmol/den, U_P 7,0 mmol/den). Klinické pode-
zfeni na morbus Paget bylo potvrzeno i histo-
logicky z transpedikuldrni biopsie obratlového
téla L5. Nasledné byla zahdjena perordlini terapie
bisfosfonaty (klodronat v ddvce 800mg 1x den-
né). Efekt dvoumésicni terapie nebyl dostatecny,
pretrvavala elevace hladin alkalické fosfatazy,
jakoZ i bolestivost Th-L pfechodu. Vzhledem
k selhdni efektu byla jednordzoveé podana infuze
kyseliny zolendronové v ddvce 5mg. Jiz po 3 mé-
sicich byla patrna normalizace alkalické fosfatazy
(S_ALP 1,9 pkat/l) a doslo i k poklesu CTX a os-
teokalcinu, vyraznému zmirnéni bolesti patefe
a ke stabilizaci rentgenového i scintigrafického
nélezu. Pfi kontrole po roce Ize stav hodnotit jako
trvajici remisi choroby s normalnim biochemic-
kym profilem, normalnimi hodnotami markerd
kostniho obratu. V souc¢asné dobé neni tfeba
terapii kyselinou zolendronovou opakovat.

Ackoliv je dle literdrnich Udajd Pagetova
choroba (osteitis deformans) po osteopordze
druhou nej¢astéjsi metabolickou chorobou
kostf, je v nasich podminkach diagnostikovana
pomeérneé zfidka. Ddvodem mUze byt jeji typic-
kd geografickd distribuce s vyssim vyskytem
v zapadni Evropé a nizké povédomf v Iékafské
vefejnosti. Postizeni jsou Castéji muzi v poméru
2:3 s maximem v 5. deceniu. Pagetova choro-
ba je charakterizovana vystupriovanou kostni
resorpci a naslednou chaotickou osteoformact
s tvorbou plstovité kostni struktury a naslednym
zvétsenim objemu a narlistem fragility kosti, Cet-
né jsou také komplikace s vyskytem Uzinovych
syndromd, hyperkalcémie, vzacnéji dokonce
i kardiovaskuldrni selhani pfi hypervaskulariza-
ci kosti ¢i osteosarkom. Diagnostika se vedle
klinického obrazu opird o rentgenologicky ¢i
scintigraficky nalez, z laboratornich ukazateld
pak o markery osteoresorbce (CTX, NTX, hyd-
roxyprolin, deoxypyridinolin) a osteoformace
(kostnf frakce alkalické fosfatazy, osteokalcin).
V terapii majf v dnesni dobé dominantni posta-
veni bisfosfonaty, zvIasté v parenterdini formé
podanf. Velmi dobrych vysledkl se dosahuje pfi
terapii kyselinou zolendronovou, kterd se apli-
kuje jednorazoveé s vybornou klinickou odezvou
i dlouhodobym efektem na metabolickou kostni
aktivitu. Dle klinickych studif remise choroby
pretrvava az u 90% nemocnych po 18 mésicich
od podani prvni davky léciva.
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» Setrny a kompletni Gi¢inek
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» Bezpecny pro dlouhodobé uzivani,
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jelikoz zadna z jeho ingredienci neni télem vstfebavana

» Vhodné i pro vegetariany a lidi s velmi citlivymi strevy

Osemeni psyllia, 5 kment probiotickych kultur & prebiotika
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POMAHA UDRIOVAT
TORAVE BAISKO

absorbuje vodu 200nasobné vzhledem ke své hmotnosti

dodava stolici mékcéi konzistenci

normalizuje peristaltiku strev
podporuje pri lécbé zacpy a prijmu

OSEMENI PSYLLIA (p¥irodni rozpustna rostlinna vlaknina z Plantago
Ovata) - Absorbuje vodu a vytvari mékky, vihky gel - Dodava stolici mékci
konzistenci - DUsledné Cisti vnitini stény traviciho traktu - Poskytuje objem-
nou hmotu k normalizaci peristaltiky sti‘ev - Pomaha pri uchyceni se a udr-
Zeni pratelskych bakterii u prdjmovych stavd - Funguje jako potrava pro
pratelské bakterie (Psyllium pouzité v Lepicolu je 98% Cistoty, nejcistéjsi do-
stupna forma. Vlaknina v Lepicolu je z osemeni psyllia, nikoliv z jeho semen.
Nékdy se uvadi, zZe psyllium obsahuje fytaty, které ovliviuji vstfebavani mi-
nerald a vitaminG. Fytaty ovSem obsahuji pravé semena psyllia, i kdyz i ta
v daleko mensim mnozstvi nez napriklad obilna vlaknina. VIdknina Lepicolu
je velmi jemna a Setrna k citlivym strevam.).

5 KMENU PROBIOTICKYCH KULTUR (Lactobacillus plantarum, Lacto-
bacillus rhamnosus, Lactobacillus bulgaris, Lactobacillus acidophilus, Bifido-
bacterium bifidum). ZvysSuji gastrointestinalni imunitu proti rliznym pato-
genim virdm a bakteriim jako jsou rotaviry, E. coli, Salmonella a Shigella.
Potlacuji jejich rlst a s tim spojené podrazdéni traviciho Ustroji. Pomahaji
v traveni a vstiebavani Zivin a minerald. Pomahaji v syntéze vitamind.

PREBIOTIKA (frukto-oligosacharidy). Jsou Zivnou pldou pro rozmozo-
vani endogennich, zdravi prospésnych bakterii (bifidobakterii). Spole¢né
s probiotiky pracuji na udrzovani zdravé rovnovahy stirevni mikrofiéry.

REFERENCE - KLINICKE STUDIE

1. Effectiveness of Plantago Ovata seed husks in comparison with wheat bran on stool frequen-
cy and manifestations of irritable bowel syndrome with constipation. Hots J, Plein K.

2. Systematic review: the role of different types of fibre in the treatment of irritable bowel syn-
drome. (Utrecht Univ. Medical Centre, Netherland)

3. Supplementation with dietary fiber improves fecal incontinence. (School of Nursing, Univ.
of Minnesota, USA).

4. Constipation in Parkinson’s disease: objective assessment and response to Psyllium. (Moy
Disord 1997 Nov).

5. The Effects of psyllium hydrophilic mucilloid on diarrhoea in enterally fed patients. (Heart
Lung. 1997).

6. Probiotics supplementation reduced both the incidence and severity of necrotizing entero-
colitis in a premature population.

7. The use of lactobacillus in irritable bowel syndrome in children: a double-blind randomized
control trial. (J Pediatr 2005 Aug).

8. Oral probiotics prevent necrotizing enterocolitis in very low birth weight neonates (] Pediatr
2005 Aug).

9. Probiotic-mixture induces remission in patients with active ulcerative colitis. (Am ] Gastro-
enterol 2005 July).

10. Effects of probiotics on the composition of the intestinal microbiota following antibiotic the-
rapy. (Int] Antimicro Agents 2005).

11. Probiotic supplementation improves tolerance to Helicobacter Pylori eradication therapy -
a placebo controlled, double-blind randomized pilot study. (Aliment Pharmal Ther 2005 May).
12. Outcome of 4 week intervention with probiotics on symptoms and endoscopic appearan-
ce after surgical reconstruction with a J-configurated ileal-pouch-anal-anastomosis in ulcerati-
ve colitis (Scand ] Castroenterol 2005).

13. Effect of probiotics on preventing disruption of the intestinal microffora following antibiotic
therapy: a double-blind placebo controlled pilot study (Int Immunopharmacol 2005 June).

14. A randomized formula controlled trial of Bifidobacterium lactis and Streptococcus Thermo-
philus for prevention of anti-biotic associated diarrhoea in infants. (J Clin Gastroenterol 2005
May June)

15. Lactobacillus and Bifidobacterium inirritable bowel syndrome: symptom responses and re-
lationship to cytokine profiles. (Gastroenterology 2005 May).

16. A probiotic mixture alleviates symptoms in irritable bowel syndrome patients: a controlled
6-month intervention. (Aliment Pharmacol Ther 2005 Sept).

17. Selective stimulation of bifidobacteria in the human colon by oligofructose and inulin.
(Gastroenterology 1995).

Lepicol je vyroben z ingredienci, které pochézeji vylu¢né z prirodnich zdrojd a je urcen k udrzovani efektivni funkce strev. Pokud je
uzivan denng, zarucuje normalni prijem vlakniny, kterd napomaha zajistit pravidelny pohyb stiev a zaroven poskytuje pratelské bak-
terie, velmi ddlezité k udrZzovani zdravé rovnovahy. INGREDIENCE: osemeni psyllia, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rham-
nosus, Lactobacillus bulgaris, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum (probiotika), Inulin (prebiotika). UZIVANI: dospé-
li: 1. Uzivejte Lepicol nejméné 30 minut pred jidlem nebo po jidle. 2. Prasek - uzivejte 2 vrchovaté kavové Izicky (10 g) 2x denné.
Rozmichejte ve 100 ml vody nebo jiné vhodné potraviné a okamzité vypijte. Kapsle - 8-10 kapsli 2x denné. 3. Zapijte nejméné 300 ml
tekutiny. UPOZORNENI: 1. UZivani Lepicolu bez tekutin miiZe zapficinit, Ze se mlzete zacit dusit. UdrZujte proto mimo dosah déti.
2. Pokud budete mit tu zkusenost, ze vdm Lepicol po uziti zplsobi né€jaké potize, jednoduse snizte jeho davkovani, dokud potize nezmizi.
3. Pokud jste nedavno prodélali chirurgicky zakrok traviciho traktu, konzultujte pouZiti Lepicolu se svym Iékafem. BALENI: d6za 180 g
(resp. 180 kapsli) nebo krabicka s 8x 10 g sacky. VYROBCE: ASP CZECH s.r.0., K Teplinam 679, 763 15 Slu3ovice.
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