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Souhrn

Pankreaticka panikulitida je vzacné onemocnéni charakterizované
tvorbou podkoznich ¢ervenych nodularnich lozisek, vysokymi
sérovymi i mocovymi hladinami pankreatickych enzymu, pfitomnosti
onemocnéni pankreatu, nékdy také pfitomnosti kloubni ztuhlosti, ¢i
synovitidy a nekrozy tukové tkané v kostni dfeni. V predloZené praci
je popsan pripad 53leté zeny s akutni nekrotizujici pankreatitidou
s tvorbou pseudocyst pankreatu se smrticim prubéhem, u které
projevy pankreatické panikulitidy pfedchazely klinickou manifestaci
onemocnéni. Dale je diskutovana diferencialni diagnostika,
etiopatogeneze a 1écba pankreatické panikulitidy.

Klicova slova: panikulitida, polyartropatie, akutni nekrotizujici
pankreatitida.
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UVOD

U néekterych nemocnych s chorobami slinivky bfisni byl
popséan vyskyt podkozni panikulitidy doprovazené kloub-
nimi bolestmi a ztuhlosti az po manifestaci artritidy s kloub-
nim vypotkem a muze se objevit také nekréza tuku v kost-
ni dfeni, ¢i zmény tukové tkané v okoli pankreatu (4, 16).
Nejcasteji tento syndrom provazi akutni, ¢i chronickou pan-
kreatitidu (9), pseudocysty pankreatu (16), ¢i karcinom pan-
kreatu (1, 6), vzacnéji se uvedené projevy vyskytly také
v ramci ischémie, traumatu (16), vrozenych abnormalit
pankreatu (pancreas divisum (3), ¢i tuberkul6zy pankreatu
(5). V histologii je pfitomna rozsahla podkozni tukova ne-
kroza. (4). Jde o neprili$ Castou a nepfili§ znamou kompli-
kaci nemoci slinivky bfi$ni. Zde je ptedlozen popis naseho
vlastniho pozorovani.

Summary

Pancreatic panniculitis is a rare condition characterized by red
subcutaneous nodules, increased serum and urine levels of pancreatic
enzymes, presence of underlying pancreatic diseases, sometimes also
by presence of joint stifness or synovitis and by necrosis of fat of the
bone marrow. In the artical a case study of 53-years old woman is
described, manifesting acute necrotising pancreatitis with formation
of pseudocysts with the fatal clinical course, who had pancreatic
panniculitis first to clinical manifestation of the pancreatic disease.
Farther the differencial diagnosis of the panniculitis, its pathogenesis
and therapy is discussed.

Key words: panniculitis, polyarthropathy, acute necrotising
pancreatitis.

POPIS PRIPADU

53leta Zena byla ptijata 18.10.1995 pro bolestiva mnohocet-
na loziska nodularniho charakteru a ¢erveného zabarveni na
bércich dolnich koncetin, ktera se poprvé objevila asi 6 tydnii
pred prijetim (obr. 1). Vznik loZisek byl doprovazeny bolestmi
kolennich a hlezennich kloubii. V dobé pted pfijetim na klini-
ku byla vySetfena koznim lékafem, ktery nalez popsal jako
erythema nodosum, provedl zakladni laboratorni vySetieni,
ktera nepfinesla kli¢ k objasnéni pfi¢iny nalezu a nasadil 20
mg prednizonu denné. Pfi této 1é¢bé doslo jen k ¢astecnému
ustupu bolesti kolen a hlezen, loziska na bércich vsak pretrva-
vala. Pi kontrolnim vysetieni byly zjistény zvySené hladiny
sérovych i mocovych amylaz a nemocna byla odeslanak hos-
pitalizaci na nasi kliniku. Nemocna neudavala zadné zazZivaci
potiZe, nezvracela a nehubla, objevovaly se subfebrilni teploty.
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Obr. 1. Mnohodetna loziska pankreatické panikulitidy na dolnich koncetinach 53leté ne-
mocné.

Fyzikalni vysetfeni pfi piijeti prokdzalo symetrické pe-
rimaleolarni otoky a prosaknuti dorsa nohou, cetné Cerve-
n¢ az lividné zabarvené skvrny na lytkach, stehnech a na
dorsech nohou, citlivé na dotek a v podkozi ohrani¢ené.
Kolenni klouby byly mirné prosaknuté a pii pohybu velmi
bolestivé, vypotek prokazatelny nebyl. Loziska podobna tém
na dolnich koncetinach byla nalezena také na pazich ne-
mocné. Ostatni fyzikalni nalez nebyl nijak napadny, nalez
na bfie byl v mezich normy.

Vstupni laboratorni nalezy byly nasledujici: Sedimen-
tace erytrocytl (FW): 65/105, krevni obraz: hemoglobin
(Hb) 82 g/, erytrocyty 2,56x10°%/1, hematokrit 0,24, leuko-
cyty 12,4x10°, trombocyty 305x10°, Quick 50 %.

Sérova alfa amylaza 409 pkat/l, sérova lipaza 85 mkat/I,
CRP 99 mg/l, alkalicka fosfataza 3.15 mkat/l, GMT 2.10
mkat/l, LDH 10.22 mkat/l, albumin 29 g/1, celkova bilkovi-
na 62 g/l.

V moci byla stopa bilkoviny a vysoka hladina alfa amy-
lazy (5525 pkat/l).

Hodnoty urey, kreatininu, ALT, AST, Na, K, Cl, Ca, P,
Bi, aPTT, kreatinkinazy, glykémie, kyseliny mocové byly
pfi pfijeti v normé.

Ultrazvukové vySetfeni prokazalo mnohocetnou chole-
cystolitiazu, mirné zvétsenou hlavu a kaudu slinivky bfisni
se snizenim echogenity.

CT oblasti pankreatu potvrdilo cholecystolitiazu a di-
fazni zvétseni hlavy pankreatu mirného stupné.

Rentgenové vySetieni hrudniku a elekrokardiografie byly
pti piijeti fyziologické. Rentgenové vysetfeni kolennich a hle-
zennich kloubt bylo z hlediska kloubnich zmén negativni.

Obr. 2. ERCP nalez mnohocetnych komuni-
kujicich pseudocyst v hlavé i kaudé pankretu.

Vstupné byla stanovena diagndza atypicky probihajici
asymptomatické akutni pankreatitidy s vysokymi sérovymi
a mocovymi hladinami pankreatickych enzymii bez znamek
obstrukce Zlucovych cest s rozvojem mnohocetné paniku-
litidy podkozniho tuku na dolnich i hornich koncetinach.

Chirurgické konzilium hodnotilo stav stejnym diagnos-
tickym zavérem, chirurgicka intervence nebyla indikovana
a byla doporucena konzervativni lécba.

Pii zvyklych dietnich opatienich, 1é¢bé antibiotiky, in-
fizni a kompletni parenteralni vyZzivé a pii pokrac¢ovani
v terapii kortikosteroidy doslo béhem nékolika dni k po-
klesu hladin sérovych amylaz a lipazy, které se vsak zcela
nenormalizovaly a oscilovaly mezi hodnotami 25-115, resp.
1656 mkat/l. Laboratorné bylo mozno sledovat nartst hod-
not alkalické fosfatazy k hodnotam 6,23 pkat/l bez jinych
klinickych, ¢i laboratornich znamek obstrukce Zlucovych
cest.

Bylo provedeno ERCP vysetieni (31.10.), které prokazu-
je opét mnohocetnou cholecystolitidzu s normalnim nalezem
na zlu€ovych cestach a s nalezem mnohocetnych pseudocys-
tickych utvart v hlavé i v kaud¢ slinivky o velikosti asi 1-2
cm, plnicich se kontrastni latkou o celkové velikosti asi 10
cm (obr. 2). Ductus Wirsungi byl lehce rozsifen. Nalez byl
hodnocen jako pozanétlivé pseudocysty, ov§em ani tumor
pankreatu nebyl podle nazoru rentgenologa zcela vyloucen.

Kontrolni ultrazvukové vySetfeni také prokazalo piitom-
nost pseudocyst (3.11.).

Loziska v podkozi na dolnich i hornich koncetinach pie-
trvavala, i kdyz intenzita jejich zabarveni i jejich citlivost
poklesla. Byla provedena excize loziska na dolni konceting,
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histologie svédc¢ila pro subakutni panikulitidu s bunéénymi
infiltracemi a drobnoloZiskovou nekrézou. Obraz podle hod-
noceni patologa odpovidal diagnoze pankreatické panikulitidy.

Rovnéz byla provedena trepanobiopsie kostni dien¢, zde
vSak nekrotické lozZisko zastizeno nebylo, tukové buiky
nebyly zjevné poskozeny.

Po dobu hospitalizace nemocna neméla zadné zazivaci
potize, coz bylo v prikrém kontrastu s vyznamnym klinic-
kym nalezem. Po konzultaci s chirurgickou klinikou byl zvo-
len konzervativni pfistup v terapii pseudocyst, vyhledove bylo
doporuceno provést cholecystektomii s revizi slinivky bfisni
v Casovém odstupu v klidovém obdobi. Nemocna byla pro-
pusténa domi dne 3.11.1995 s diagnostickymi zaveéry:

—Oligosymptomaticka pankreatitida s tvorbou pseudocyst
slinivky bfisni s pfetrvavajici zvySenou amylazémiia lipdzémii.

— Pankreaticka panikulitida.

— Mnohocetna cholecystolitidza.

Nasledny prabéh nemoci byl nepiiznivy, je zde podan
jen ve zkratce. Po péti dnech pobytu doma, zfejmé po dietni
chybé, doslo k rozvoji plné symptomatické akutni pankre-
atitidy, nemocna byla znovu pfijata na kliniku, konzerva-
tivni terapie zuistala bez vétsiho efektu, doslo k celkové al-
teraci, objevily se septické teploty a nemocna byla pielozena
na chirurgickou kliniku. Zde byla provedena operace s dre-
nazi jiz infikovanych pseudocyst, opakované byly provade-
ny revize bfisni dutiny s vyplachy a drenazi infikovanych
nekroz tukové tkané, terminalné byl stav komplikovan mul-
tiorganovym selhanim a nemocna zemfela na anesteziolo-
gicko-resuscitacni klinice s pfiznaky kardiorespiracniho
selhani a bronchopneumonie 23.12.1995.

Sekcni zaveéry:

Zakladni onemocnéni: masivni akutni fermentativni
nekroza pankreatu, v oblasti téla a kaudy je slinivka zcela
rozpadld, na fezu s ¢etnymi drobnymi Sedavé-zlutymi lozi-
sky vzhledu steatocytonekroz.

Komplikace: steatocytonekrdza pankreatu, mesenteria,
mesocolia, peripankreatické oblasti, difizni fibrindzni pe-
ritonitida, edém mozku, steatdza jater s hepatomegalii.

Bezprostiedni pfi¢ina umrti: bronchopneumonie.

ROZPRAVA

O soucasné manifestaci panikulitidy a pankreatické
choroby se poprvé zminil v roce 1883 Chiari (7), zatimco
Berner v roce 1908 poprvé popsal asociaci polyartropatie,
tukové nekrdzy a karcinomu pankreatu (2). V roce 1966
publikovali kolegové z nasi kliniky (Ostadalova a spol.)
pozorovani velmi podobné popsanému piipadu (13). I ten-
krat slo o onemocnéni se smrtelnym prabéhem charakteri-
zované vyskytem mnohocetnych diseminovanych nekréz
tukové tkané v podkozii ve visceralni lokalizaciu 37letého

muze. Onemocnéni bylo tehdy popsano jako Weberova—
Christianova choroba s postizenim pankreatu. I u nékterych
dal$ich autort ve svétové literatuie se pankreatickd paniku-
litida povazuje za projev Weberovy—Christianovy nemoci
(8). Nicméné je tieba podotknout, Ze zatimco etiologie této
jednotky zlstava neznama, u pankreatické panikulitidy je
ziejma souvislost jejiho vzniku se zvySenymi hladinami
pankreatickych lipolytickych enzymu, i kdyz piesné me-
chanismy vzniku steatonekr6z nejsou dosud popsany.

Diagnosticka kriteria pankreatické panikulitidy jsou
nasledujici: 1. ervené bolestivé i nebolestivé nodozity se
sklonem ke kolikvaci v oblasti dolnich koncetin, pozdéji
pak kdekoliv na téle, 2. ¢astd anamnéza abuzu alkoholu, 3.
ztuhlé, bolestivé klouby, 4. zvySené hladiny pankreatickych
enzymi v séru a moci (9, 10). Jelikoz onemocnéni sliniv-
ky biisni maze probihat asymtomaticky, pankreatickd pani-
kulitida mizZe byt cennym piiznakem vedoucim k diagno-
ze, jak tomu bylo i v naSem pfipad¢.

Diferencialni diagnéza samotné panikulitidy je velmi
Siroka (tab. 1).

Tab. 1. Diferencialni diagnéza panikulitidy (4).

Erythema nodosum
Weberova—Christianova choroba
Deficit alfa -antitrypsinu
Pankreatickd panikulitida
Posteroidni panikulitida
Lipoatroficka panikulitida
Lupus profundus

Infekéni panikulitida
Panikulida pfi vaskulitidé
Potraumatické panikulitida
Lymfoproliferativni choroby
Histiocytarni cytofagicka panikulitida

Pfi¢ina zanétlivych zmén v podkoznim tuku vedouci
k tukové nekréze u chorob pankreatu je neznama. Syndrom,
ktery je nékdy spojeny také s nekrozou kostni diené a po-
stizenim synovialni vystylky vedouci k manifestaci syno-
vitidy zpravidla velkych kloubd, je ziejmé indukovan né-
kolika faktory v rdmci onemocnéni pankreatu. Pfi
panikulitidé jsou nalézany zvySené hladiny sérové lipazy
(15), jak tomu bylo i v popsaném ptfipad¢, nicméné pani-
kulitida byla popsana také u nemocnych s normalni lipa-
zémii.

V etiopatogenezi pankreatické panikulitidy byl dokumen-
tovan vyznam existence spojovacich kanalkii mezi kapilar-
nim lumen a adipocyty umoznujici prostup lipolytickych
enzymu endotelem (14), vyznam zvySenych hladin fosfoli-
pazy A (15) akcelerujici nekrozu na bunéénych povrsich, vliv
deficitu alfa -antitrypsinu (12), vliv trypsinu na zvySeni per-
meability kapilar umoziujici ptisobeni lipazy, je zvaZovan
také vliv volnych mastnych kyselin fagocytovanych polymor-
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fonukleary, které mohou indukovat zanétlivé 1éze (6). Kloubni
bolesti, ¢i zanéty v rdmci tohoto onemocnéni mohou byt vy-
svétleny nekrdzou tukové tkané v synovii.

Spektrum akutni pankreatitidy sahd od formy lehké
a ohranicené az po tézkou a fatalni formu. Mnohym aspek-
tim rozvoje pankreatitidy zatim nerozumime. Detailni roz-
bor terapie akutni pankreatitidy je nad ramec tohoto sdéle-
ni, proto se omezujeme pouze na strucny piehled.

Zatim neexistuje specificka lécba, ktera by prokazatel-
né zastavila proces autodigesce pankreatu. Podani soma-
tostatinu zejména u casnych fazi nemoci ma vyznam, pro-
toZe potlacuje pankreatickou sekreci enzymu (6).

o nemocné s pankreatitidou, zahrnuje intenzivni sledova-
ni, odsavani duodenalniho obsahu nazoduodenalni sondou,
kompletni parenteralni vyzivu, infuzni terapii, podani anti-
biotik, v minulosti opakované diskutované, se dnes jevi jako
velmi pfinosné a zlepSujici prognézu nemocnych. M¢l by
byt vzdy ucinén pokus o identifikaci pficiny pankreatitidy
a o odstranéni mozné vyvolavaci pfic¢iny (napf. cholecys-
tolitidza). Nejlépe stanovenou indikaci k chirurgické 1é¢bé
akutni pankreatitidy je infikovand nekréza pankreatu nebo
pankreaticky absces, iloha operace pfi aseptické té¢zké nek-
rotizujici pankreatitidé je mnohem diskutabilnéjsi, ale nék-
tefi autofi o ni uvazuji pii klinickém zhorseni nebo pii mul-
tiorganovém selhani. Chirurgové jsou s indikaci opera¢niho
zasahu v dnes$ni dob¢ radikalnéjsi nez dfive, princip noli
tangere v ramci akutni pankreatitidy je nyni revidovan (11).

Terapie pankreatické panikulitidy jde ruku v ruce s 1é¢-
bou zékladniho onemocnéni pankreatu. V literatufe jsou
zminky o pouziti kortikosteroidi, 5-fluorouracilu, cyklo-
fosfamidu i kombinované chemoterapie (6), ov§em vzhle-
dem k preexistujicimu onemocnéni pankreatu, zejména
v ramci akutni pankreatitidy, je tato 1é¢ba kontroverzni .

ZAVER

Popis tohoto pfipadu je pfipomenutim zajimavé klinic-
ké jednotky, akutni pankreatitidy s postizenim tkani mimo
oblast pankreatu a bfi$ni dutiny. Kazuistika dokumentuje
skutecnost, zZe nalez podkozni panikulitidy a polyartropa-
tie u jinak bezptiznakového nemocného muze vést k dia-
gndze latentni choroby pankreatu, kterd mize mit i velmi
nepfiznivy prubéh. Pfispévek nefesi problematiku akutni
pankreatitidy, jeji diagnostiky, 1écby a prabchu, coz je te-
matika obsahla a spada do oblasti gastroenterologie.
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SPRAVA

8. MEDZINARODNY SEMINAR O LIECBE REUMATICKYCH

CHOROB

TEL-AVIV, IZRAEL, 6.-12. DECEMBRA 1998

F. MATEICKA

Vyskumny ustav reumatickych choréb, Piestany
Riaditel: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.
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,» Vstupili sme do zeme, do ktorej si nas poslal.

Skutoé¢ne oplyva mliekom a medom. A toto je jej ovocie®

(Numeri 13, 27)

Uz 8. medzindrodny seminar o lie¢be reumatickych cho-
réb v poradi sa konal v Izraeli v ditoch 6.—12. decembra
1998. Seminar tradicne organizuje Lekarska fakulta Tel-
Avivskej univerzity v spolupraci s Izraelskou reumatologic-
kou spoloc¢nostou a pod zastitou EULAR.

V tomto roku bol seminar rozdeleny na dve casti: prva
sa konala v Tel-Avive a druha cast, spojena s poznavacou
cestou smerujiicou cez Sefel do Jeruzalema a cez Jordan-
ske udolie ku Genezaretskému jazeru, sa uskutocnila v sta-
robylom meste Tiberias, ktoré zalozil Herodes Antipas, je-
den zo synov Herodesa Velkého. Ked sme sa presuvali do
Tiberias cez Jordanske udolie s hajmi dozrievajtcich po-
maranc¢ovnikov, citrénovnikov a bandnovnikov, pripadal som
si naozaj ako jeden z MojziSovych zvedov, ktori vstupiac
na uzemie Kanaanu, boli prekvapeni jeho bohatostou, kra-
sou a plodnostou (Num 12, 27). A cestou z Jeruzalema, po
navsteve Tell-Es Sultanu (Co je vlastne starozadkonné Jeri-
cho), striasajuc z topanok desattisicrony prach najstarsie-
ho mesta sveta, ¢lovek musi nevdojak zasnut nad mysté-
riom dejin, ktoré sa naplnilo prave v Jeruzaleme. Semindr
sa koncil opédt v Tel-Avive okruznou spiatocnou cestou, na
ktorej sme si pripomenuli znicenie kriziackych vojsk Sala-
dinom na poli pri Hattine v juli 1187, mali sme moZnost
vystupit na vrch Karmel (na ktorom sa odohral suboj medzi
prorokom EliaSom a Baalovymi kiazmi) a oboznamit sa
so starovekou Cézareou.

Seminare st tradicne zamerané na terapiu reumatickych
chorob. Na tomto semindri sa zcastnilo viac ako 70 ucast-

nikov, z ktorych kazdy mal mozZnost prezentovat svoj pri-
spevok formou prednagky. Uvodna prednaska patrila 1.
Machteyovi (Izrael), ktory sa pokusil o na¢rtnutie perspek-
tiv v epidemioldgii reumatickych chor6b na sklonku
milénia.

V sekcii venovanej juvenilnej chronicke;j artritide (JCA)
odzneli viaceré prednasky venované pouzitiu cyklosporinu
A v liecbe tazkych foriem JCA. Ukazuje sa, Ze toto imuno-
supresivum si vydobyja stale pevnejsSie miesto aj v pediat-
rickej oblasti. Zaujimava bola prednaska o moznostiach
chemickej synovektdmie kolena pri JCA (Kwiatkowska
a spol., Polsko). Osobitna sekcia sa venovala antifosfolipi-
dovému syndromu a jej liecbe (Cervera, Shoenfeld, Asher-
son). Ricardo Cervera zdoraznil, Ze pre profylaxiu spon-
tannych abortov u pacientok s tymto ochorenim stacia malé
davky kyseliny acetylosalicylovej (50—100 mg denne) po-
cas celej tehotnosti. M. Blank (z laboratoria pre vyskum
autoimunitnych choréb v Tel-Hashomer, ktorého veducim
je Yehuda Shoenfeld) poukdzala na to, Ze vyvoj boralnej
tolerancie k B,-glykoproteinul (ktory md vyznam pri vzni-
ku experimentalneho antifosfolipidového syndromu) moze
byt prispevkom pre hladanie novych terapeutickych
postupov.

Priestor sa venoval aj moznostiam kupelnej liecby
chronickych foriem artritidy v kupelnych oblastiach
Mitveho mora s vyuzitim Specifickych peloidov a ter-
malnej vody (Godovich a spol., Izrael). Je dobre zname,
Ze takyto typ liecby je osoZny najmé pre psoriatikov.
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Obr. 1. Skalny dom (qubbet es-Sakhra) v Jeruzaleme na Chramovom pahorku postaveny imajovskym kalifom
Abd al-Malikom (685-705) na mieste, kde podla zidovskej tradicie obetoval Abraham svojho syna (Gn 22,2nm)
a podla islimskej tradicie vystiipil prorok Mohamed na nebesia.

Samostatné sekcie sa zamerali na pouzitie pulznych elek-
tromagnetickych poli v lie¢be roznych reumatickych sta-
vov, ako aj viskosuplementacii kyselinou hyalurénovou
pri liecbe osteoartrozy.

Sekciu venovanu reumatoidnej artritide (RA) uviedla
prednaska typu ,.state of the art” L. van de Putteho, ma-
pujuca prehlad terapeutickych modalit s perspektivnym
vyhladom na pouzitie dnes este experimentalnych postu-
pov (oralna tolerancia, HLA-blokujice peptidy a podob-
ne). V prednaske Gajewskeho a spol. (Polsko) bola pre-
zentovana zaujimava moznost monitorovania efektu
kryoterapie pri liecbe aktivnej artritidy pri RA meranim
lucigenin dependentnej chemiluminiscencie synovialnych
neutrofilov.

V sekcii venovanej terapeutickym aspektom systémo-
vych chordb odzneli aj zaujimavé prednasky o skusenos-
tiach s lietbou Raynaudovho fenoménu PGE - -cyklodex-
trinom, ako aj lie¢be Sjogrenovho syndromu s oblickovym
postihnutim.

Zaver seminara v Tiberias sa venoval nesteroidovym
antireumatikam (NSA). O pouziti NSA pri osteoartrdze sa
nadalej diskutuje. Kombinacia NSA s flavonoidmi a vita-
minom C (ako vyznamnymi skavendzermi volnych kysli-
kovych radikalov) sa ukazuje prospesna pri dlhodobe;j liec-
be vsetkych foriem osteoartrézy (Racewicz a spol., Polsko).
L. van de Putte zhrnul vlastnosti novych selektivnych COX-
2-inhibitorov v zavere¢nej prednaske 8. medzinarodného
seminara o liecCbe reumatickych chor6b.
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SPRAVA

SPRAVA Z KONGRESU

V. DRLICKOVA

Vyskumny ustav reumatickych choréb, Piestany
Riaditel: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.

V diioch 4.—11. oktobra 1998 sa konal v Karlovych
Varoch 33. svetovy balneologicky kongres Medzinarodnej
spolo¢nosti lekarskej hydroldgie a klimatologie. Zucastnili
sa na nom odbornici z krajin, v ktorych maju kupele nie-
kolkostoro¢nu histdriu, napriklad z krajin strednej Eurdpy,
Nemecka, Rakuska, Talianska, Spanielska, Portugalska, Tu-
recka, aj bez dlhoro¢nej kupelne;j tradicie, Japonska, USA.
Podstatna ¢ast prednasok bola z pracovisk balneologickych,
klimatologickych, reumatologickych a rehabilitacnych.
Kongres prebiehal v dvoch velkych prednaskovych salach
v anglickom a ¢eskom jazyku so simultannym prekladom
a v jednej malej sale, kde sa prezentovala kupelna liecba
a firemné vodoliecebné pristroje formou videa.

Na kongrese odznelo vys$e 200 prednasok a komentovanych
posterov. Obsahovo sa dotykali vSetkych okruhov najroznejSich
ochoreni, pri¢om taziskom bolo vedeckymi metédami overit
priaznivy lie¢ebny u¢inok mineralnych vod, klimy, balneologic-
kycha fyzioterapeutickych postupov. Racionalne pouZitie mine-
ralnych vdd je zalozené na ich vlastnostiach a zloZeni, ktoré sa
klasifikuju s dérazom na teplotu, celkové mnozstvo mineralov,
obsah prevazujicich anidnov a katidnov a pritomnost Special-
nych latok, napriklad sulfany, radon, Zelezo (Martinez-Galan).

Prirodné zdroje mineralnych vod mozno odporuéit aj pod-
[a lieCebného G¢inku napriklad na gynekologické afekcie po
operaciach v brusnej dutine po apendektomii (Kozma),
osvedCuje sa pouzit aj bahenné a raselinové zabaly alebo
kuapele, ktoré na zaklade imunoenzymatickych a kvantitativ-
nych radioimunometrickych $tudii redukuja zapalové reak-
cie (Bellonetti). Niektoré indikacie su podlozené vzhladom
na chronobiologické faktory: cirkadianny rytmus pitnych kar
pri oblickovych ochoreniach a hormonalnych poruchach (He-
roid, Gutenbrunner). Cirkaseptanny rytmus je typicky pre su-
purativne ochorenie (P6lman), cirkadekalne periody az cir-
kaanualny rytmus, ktory je synchronizovany, ked prva
polovica roka je prirodzene ergotropna a druha polovica roka
je trofotropna (Agishi, Hildebrandt, Muhry). Zvlastne posta-
venie pri chorobach kosti a kibov a oklizii periférnych ciev
maju vody obsahujuce sulfany alebo oxid uhli¢ity (Dénmez,
Sandor). Délezity vplyv imerzného kupela na hladiny endote-
linu v krvi sa prejavuje u pacientov s hypertenziou (Canbaz).

VyuZivaj sa aj zavislosti od teploty. Balneoterapia v po-
dobe bahna alebo kiipela s teplotou 30-50 ‘C ma vyznamny
vplyv na rastovy hormon a prolaktin, ktoré si imunostimu-
la¢né a ich hodnoty stiipaju, alebo na imunosupresivny kor-
tizol, ktorého hodnoty sa nemenia (Rovensky). Tento pozna-
tok sa ziskal pri spolupraci VURCH a Slovenskych lie¢ebnych
kapelov v Piestanoch a Ustavom experimentalnej endokri-
noldgie SAV v Bratislave. Termoterapii sa venovala osobitna
pozornost, pretoze lie¢ba chladom redukuje niektoré cytoki-
ny IL-6 a IL-1 beta a T-helpery a iné zvySuje IL-2 a T-sup-
resory pri reumatoidne;j artritide (Fricke). Analgeticky posobia
sulfurické kupele u pacientov s fibromyalgiou (Gutenbrun-
ner). Kupelna starostlivost sa spravidla spaja s rehabilitaciou,
najméd po urazoch pohybového tUstrojenstva. Priessnitzove
proceduiry vyznamne ovplyviuju akciu srdca, niektoré ocho-
renia u deti najma bronchialnu astmu, ktora reaguje priazni-
vo aj na inhala¢né procedury (Slovacek, Zapletal).

Thalasoterapia s vyuzitim UV radiacie je vyhodna pri koz-
nych afekciach napriklad pri atopickej dermatitide, psoriasis
vulgaris, Specifickymi indikaciami st bronchialna astma,
bronchitida a cysticka fibréza (Felix). Pitné kury niektorych
mineralnych vod su vhodné nielen na oblickové ochorenia,
ale aj na osteopordzu (Ivanova) a metabolické poruchy (diabe-
tes mellitus, obezita, hyperlipidémie). Méze byt pri tom roz-
diel, ¢i sa voda pije priamo z pramena, alebo ako komeréna
mineralna voda (Bohmer). Niektoré balneologické postupy
sa dopliaji medikamentmi alebo diétou (Heyden). Rozno-
rodost problematiky bola vyjadrena aj tym, Ze prednasky pre-
biehali v 26 sekciach, takze uspokojovala vSetkych zaujem-
cov, aj ked pre jednotlivcov nebolo mozné vsetky obsiahnut.

Odborny program bol doplneny exkurziami v balneolo-
gickych prevadzkach nielen v Karlovych Varoch, ale aj v dal-
sich kapeloch — Frantiskovy Lazné, Marianske Lazné, Prie-
ssnitzove Lazné Jesenik a Luhacovice, kde sa konala zavere¢na
Cast kongresu. V spoloc¢enskej ¢asti kongresu vystupil Karlo-
varsky symfonicky orchester, ktory patri medzi najstarsie ku-
pelné promenadne orchestre v Eurdpe. V Luhacoviciach zasa
ucastnikov kongresu zaujala ludova hudba a dievéensky saxo-
fonovy orchester. V oboch mestach ticastnici obdivovali cha-
rakteristicku architektiru kipelnych domov a promenad.



