
Souhrn
Pankreatická panikulitida je vzácné onemocnìní charakterizované
tvorbou podko�ních èervených nodulárních lo�isek, vysokými
sérovými i moèovými hladinami pankreatických enzymù, pøítomností
onemocnìní pankreatu, nìkdy také pøítomností kloubní ztuhlosti, èi
synovitidy a nekrózy tukové tkánì v kostní døeni. V pøedlo�ené práci
je popsán pøípad 53leté �eny s akutní nekrotizující pankreatitidou
s tvorbou pseudocyst pankreatu se smrtícím prùbìhem, u které
projevy pankreatické panikulitidy pøedcházely klinickou manifestaci
onemocnìní. Dále je diskutována diferenciální diagnostika,
etiopatogeneze a léèba pankreatické panikulitidy.
Klíèová slova: panikulitida, polyartropatie, akutní nekrotizující
pankreatitida.

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.
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ÚVOD

U nìkterých nemocných s chorobami slinivky bøi�ní byl
popsán výskyt podko�ní panikulitidy doprovázené kloub-
ními bolestmi a ztuhlostí a� po manifestaci artritidy s kloub-
ním výpotkem a mù�e se objevit také nekróza tuku v kost-
ní døeni, èi zmìny tukové tkánì v okolí pankreatu (4, 16).
Nejèastìji tento syndrom provází akutní, èi chronickou pan-
kreatitidu (9), pseudocysty pankreatu (16), èi karcinom pan-
kreatu (1, 6), vzácnìji se uvedené projevy vyskytly také
v rámci ischémie, traumatu (16), vrozených abnormalit
pankreatu (pancreas divisum (3), èi tuberkulózy pankreatu
(5). V histologii je pøítomna rozsáhlá podko�ní tuková ne-
króza. (4). Jde o nepøíli� èastou a nepøíli� známou kompli-
kaci nemocí slinivky bøi�ní. Zde je pøedlo�en popis na�eho
vlastního pozorování.

POPIS PØÍPADU

53letá �ena byla pøijata 18.10.1995 pro bolestivá mnohoèet-
ná lo�iska nodulárního charakteru a èerveného zabarvení na
bércích dolních konèetin, která se poprvé objevila asi 6 týdnù
pøed pøijetím (obr. 1). Vznik lo�isek byl doprovázený bolestmi
kolenních a hlezenních kloubù. V dobì pøed pøijetím na klini-
ku byla vy�etøena ko�ním lékaøem, který nález popsal jako
erythema nodosum, provedl základní laboratorní vy�etøení,
která nepøinesla klíè k objasnìní pøíèiny nálezu a nasadil 20
mg prednizonu dennì. Pøi této léèbì do�lo jen k èásteènému
ústupu bolestí kolen a hlezen, lo�iska na bércích v�ak pøetrvá-
vala. Pøi kontrolním vy�etøení byly zji�tìny zvý�ené hladiny
sérových i moèových amyláz a nemocná byla odeslána k hos-
pitalizaci na na�í kliniku. Nemocná neudávala �ádné za�ívací
potí�e, nezvracela a nehubla, objevovaly se subfebrilní teploty.
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Fyzikální vy�etøení pøi pøijetí prokázalo symetrické pe-
rimaleolární otoky a prosáknutí dorsa nohou, èetné èerve-
nì a� lividnì zabarvené skvrny na lýtkách, stehnech a na
dorsech nohou, citlivé na dotek a v podko�í ohranièené.
Kolenní klouby byly mírnì prosáknuté a pøi pohybu velmi
bolestivé, výpotek prokazatelný nebyl. Lo�iska podobná tìm
na dolních konèetinách byla nalezena také na pa�ích ne-
mocné. Ostatní fyzikální nález nebyl nijak nápadný, nález
na bøi�e byl v mezích normy.

Vstupní laboratorní nálezy byly následující: Sedimen-
tace erytrocytù (FW): 65/105, krevní obraz: hemoglobin
(Hb) 82 g/l, erytrocyty 2,56x109/l, hematokrit 0,24, leuko-
cyty 12,4x109, trombocyty 305x109, Quick 50 %.

Sérová alfa amyláza 409 µkat/l, sérová lipáza 85 mkat/l,
CRP 99 mg/l, alkalická fosfatáza 3.15 mkat/l, GMT 2.10
mkat/l, LDH 10.22 mkat/l, albumin 29 g/l, celková bílkovi-
na 62 g/l.

V moèi byla stopa bílkoviny a vysoká hladina alfa amy-
lázy (5525 µkat/l).

Hodnoty urey, kreatininu, ALT, AST, Na, K, Cl, Ca, P,
Bi, aPTT, kreatinkinázy, glykémie, kyseliny moèové byly
pøi pøijetí v normì.

Ultrazvukové vy�etøení prokázalo mnohoèetnou chole-
cystolitiázu, mírnì zvìt�enou hlavu a kaudu slinivky bøi�ní
se sní�ením echogenity.

CT oblasti pankreatu potvrdilo cholecystolitiázu a di-
fúzní zvìt�ení hlavy pankreatu mírného stupnì.

Rentgenové vy�etøení hrudníku a elekrokardiografie byly
pøi pøijetí fyziologické. Rentgenové vy�etøení kolenních a hle-
zenních kloubù bylo z hlediska kloubních zmìn negativní.

Vstupnì byla stanovena diagnóza atypicky probíhající
asymptomatické akutní pankreatitidy s vysokými sérovými
a moèovými hladinami pankreatických enzymù bez známek
obstrukce �luèových cest s rozvojem mnohoèetné paniku-
litidy podko�ního tuku na dolních i horních konèetinách.

Chirurgické konzilium hodnotilo stav stejným diagnos-
tickým závìrem, chirurgická intervence nebyla indikována
a byla doporuèena konzervativní léèba.

Pøi zvyklých dietních opatøeních, léèbì antibiotiky, in-
fúzní a kompletní parenterální vý�ivì a pøi pokraèování
v terapii kortikosteroidy do�lo bìhem nìkolika dní k po-
klesu hladin sérových amyláz a lipázy, které se v�ak zcela
nenormalizovaly a oscilovaly mezi hodnotami 25�115, resp.
16�56 mkat/l. Laboratornì bylo mo�no sledovat nárùst hod-
not alkalické fosfatázy k hodnotám 6,23 µkat/l bez jiných
klinických, èi laboratorních známek obstrukce �luèových
cest.

Bylo provedeno ERCP vy�etøení (31.10.), které prokazu-
je opìt mnohoèetnou cholecystolitiázu s normálním nálezem
na �luèových cestách a s nálezem mnohoèetných pseudocys-
tických útvarù v hlavì i v kaudì slinivky o velikosti asi 1�2
cm, plnících se kontrastní látkou o celkové velikosti asi 10
cm (obr. 2). Ductus Wirsungi byl lehce roz�íøen. Nález byl
hodnocen jako pozánìtlivé pseudocysty, ov�em ani tumor
pankreatu nebyl podle názoru rentgenologa zcela vylouèen.

Kontrolní ultrazvukové vy�etøení také prokázalo pøítom-
nost pseudocyst (3.11.).

Lo�iska v podko�í na dolních i horních konèetinách pøe-
trvávala, i kdy� intenzita jejich zabarvení i jejich citlivost
poklesla. Byla provedena excize lo�iska na dolní konèetinì,

Obr. 1. Mnohoèetná lo�iska pankreatické panikulitidy na dolních konèetinách 53leté ne-
mocné.

Obr. 2. ERCP nález mnohoèetných komuni-
kujících pseudocyst v hlavì i kaudì pankretu.
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histologie svìdèila pro subakutní panikulitidu s bunìènými
infiltracemi a drobnolo�iskovou nekrózou. Obraz podle hod-
nocení patologa odpovídal diagnóze pankreatické panikulitidy.

Rovnì� byla provedena trepanobiopsie kostní døenì, zde
v�ak nekrotické lo�isko zasti�eno nebylo, tukové buòky
nebyly zjevnì po�kozeny.

Po dobu hospitalizace nemocná nemìla �ádné za�ívací
potí�e, co� bylo v pøíkrém kontrastu s významným klinic-
kým nálezem. Po konzultaci s chirurgickou klinikou byl zvo-
len konzervativní pøístup v terapii pseudocyst, výhledovì bylo
doporuèeno provést cholecystektomii s revizí slinivky bøi�ní
v èasovém odstupu v klidovém období. Nemocná byla pro-
pu�tìna domù dne 3.11.1995 s diagnostickými závìry:

� Oligosymptomatická pankreatitida s tvorbou pseudocyst
slinivky bøi�ní s pøetrvávající zvý�enou amylázémií a lipázémií.

� Pankreatická panikulitida.
� Mnohoèetná cholecystolitiáza.
Následný prùbìh nemoci byl nepøíznivý, je zde podán

jen ve zkratce. Po pìti dnech pobytu doma, zøejmì po dietní
chybì, do�lo k rozvoji plnì symptomatické akutní pankre-
atitidy, nemocná byla znovu pøijata na kliniku, konzerva-
tivní terapie zùstala bez vìt�ího efektu, do�lo k celkové al-
teraci, objevily se septické teploty a nemocná byla pøelo�ena
na chirurgickou kliniku. Zde byla provedena operace s dre-
ná�í ji� infikovaných pseudocyst, opakovanì byly provádì-
ny revize bøi�ní dutiny s výplachy a drená�í infikovaných
nekróz tukové tkánì, terminálnì byl stav komplikován mul-
tiorgánovým selháním a nemocná zemøela na anesteziolo-
gicko-resuscitaèní klinice s pøíznaky kardiorespiraèního
selhání a bronchopneumonie 23.12.1995.

Sekèní závìry:
Základní onemocnìní: masivní akutní fermentativní

nekróza pankreatu, v oblasti tìla a kaudy je slinivka zcela
rozpadlá, na øezu s èetnými drobnými �edavì-�lutými lo�i-
sky vzhledu steatocytonekróz.

Komplikace: steatocytonekróza pankreatu, mesenteria,
mesocolia, peripankreatické oblasti, difúzní fibrinózní pe-
ritonitida, edém mozku, steatóza jater s hepatomegalií.

Bezprostøední pøíèina úmrtí: bronchopneumonie.

ROZPRAVA

O souèasné manifestaci panikulitidy a pankreatické
choroby se poprvé zmínil v roce 1883 Chiari (7), zatímco
Berner v roce 1908 poprvé popsal asociaci polyartropatie,
tukové nekrózy a karcinomu pankreatu (2). V roce 1966
publikovali kolegové z na�í kliniky (O��ádalová a spol.)
pozorování velmi podobné popsanému pøípadu (13). I ten-
krát �lo o onemocnìní se smrtelným prùbìhem charakteri-
zované výskytem mnohoèetných diseminovaných nekróz
tukové tkánì v podko�í i ve viscerální lokalizaci u 37letého

mu�e. Onemocnìní bylo tehdy popsáno jako Weberova�
Christianova choroba s posti�ením pankreatu. I u nìkterých
dal�ích autorù ve svìtové literatuøe se pankreatická paniku-
litida pova�uje za projev Weberovy�Christianovy nemoci
(8). Nicménì je tøeba podotknout, �e zatímco etiologie této
jednotky zùstává neznámá, u pankreatické panikulitidy je
zøejmá souvislost jejího vzniku se zvý�enými hladinami
pankreatických lipolytických enzymù, i kdy� pøesné me-
chanismy vzniku steatonekróz nejsou dosud popsány.

Diagnostická kriteria pankreatické panikulitidy jsou
následující: 1. èervené bolestivé i nebolestivé nodozity se
sklonem ke kolikvaci v oblasti dolních konèetin, pozdìji
pak kdekoliv na tìle, 2. èastá anamnéza abúzu alkoholu, 3.
ztuhlé, bolestivé klouby, 4. zvý�ené hladiny pankreatických
enzymù v séru a moèi (9, 10). Jeliko� onemocnìní sliniv-
ky bøi�ní mù�e probíhat asymtomaticky, pankreatická pani-
kulitida mù�e být cenným pøíznakem vedoucím k diagnó-
ze, jak tomu bylo i v na�em pøípadì.

Diferenciální diagnóza samotné panikulitidy je velmi
�iroká (tab. 1).

Tab. 1. Diferenciální diagnóza panikulitidy (4).

Erythema nodosum
Weberova�Christianova choroba
Deficit alfa

1
-antitrypsinu

Pankreatická panikulitida
Posteroidní panikulitida
Lipoatrofická panikulitida
Lupus profundus
Infekèní panikulitida
Panikulida pøi vaskulitidì
Potraumatická panikulitida
Lymfoproliferativní choroby
Histiocytární cytofagická panikulitida

Pøíèina zánìtlivých zmìn v podko�ním tuku vedoucí
k tukové nekróze u chorob pankreatu je neznámá. Syndrom,
který je nìkdy spojený také s nekrózou kostní døenì a po-
sti�ením synoviální vystýlky vedoucí k manifestaci syno-
vitidy zpravidla velkých kloubù, je zøejmì indukován nì-
kolika faktory v rámci onemocnìní pankreatu. Pøi
panikulitidì jsou nalézány zvý�ené hladiny sérové lipázy
(15), jak tomu bylo i v popsaném pøípadì, nicménì pani-
kulitida byla popsána také u nemocných s normální lipá-
zémií.

V etiopatogenezi pankreatické panikulitidy byl dokumen-
tován význam existence spojovacích kanálkù mezi kapilár-
ním lumen a adipocyty umo�òující prostup lipolytických
enzymù endotelem (14), význam zvý�ených hladin fosfoli-
pázy A (15) akcelerující nekrózu na bunìèných povr�ích, vliv
deficitu alfa

1
-antitrypsinu (12), vliv trypsinu na zvý�ení per-

meability kapilár umo�òující pùsobení lipázy, je zva�ován
také vliv volných mastných kyselin fagocytovaných polymor-
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fonukleáry, které mohou indukovat zánìtlivé léze (6). Kloubní
bolesti, èi zánìty v rámci tohoto onemocnìní mohou být vy-
svìtleny nekrózou tukové tkánì v synovii.

Spektrum akutní pankreatitidy sahá od formy lehké
a ohranièené a� po tì�kou a fatální formu. Mnohým aspek-
tùm rozvoje pankreatitidy zatím nerozumíme. Detailní roz-
bor terapie akutní pankreatitidy je nad rámec tohoto sdìle-
ní, proto se omezujeme pouze na struèný pøehled.

Zatím neexistuje specifická léèba, která by prokazatel-
nì zastavila proces autodigesce pankreatu. Podání soma-
tostatinu zejména u èasných fází nemoci má význam, pro-
to�e potlaèuje pankreatickou sekreci enzymù (6).

Podpùrná léèba zùstává nejdùle�itìj�ím bodem v péèi
o nemocné s pankreatitidou, zahrnuje intenzivní sledová-
ní, odsávání duodenálního obsahu nazoduodenální sondou,
kompletní parenterální vý�ivu, infúzní terapii, podání anti-
biotik, v minulosti opakovanì diskutované, se dnes jeví jako
velmi pøínosné a zlep�ující prognózu nemocných. Mìl by
být v�dy uèinìn pokus o identifikaci pøíèiny pankreatitidy
a o odstranìní mo�né vyvolávací pøíèiny (napø. cholecys-
tolitiáza). Nejlépe stanovenou indikací k chirurgické léèbì
akutní pankreatitidy je infikovaná nekróza pankreatu nebo
pankreatický absces, úloha operace pøi aseptické tì�ké nek-
rotizující pankreatitidì je mnohem diskutabilnìj�í, ale nìk-
teøí autoøi o ní uva�ují pøi klinickém zhor�ení nebo pøi mul-
tiorgánovém selhání. Chirurgové jsou s indikací operaèního
zásahu v dne�ní dobì radikálnìj�í ne� døíve, princip noli
tangere v rámci akutní pankreatitidy je nyní revidován (11).

Terapie pankreatické panikulitidy jde ruku v ruce s léè-
bou základního onemocnìní pankreatu. V literatuøe jsou
zmínky o pou�ití kortikosteroidù, 5-fluorouracilu, cyklo-
fosfamidu i kombinované chemoterapie (6), ov�em vzhle-
dem k preexistujícímu onemocnìní pankreatu, zejména
v rámci akutní pankreatitidy, je tato léèba kontroverzní .

ZÁVÌR

Popis tohoto pøípadu je pøipomenutím zajímavé klinic-
ké jednotky, akutní pankreatitidy s posti�ením tkání mimo
oblast pankreatu a bøi�ní dutiny. Kazuistika dokumentuje
skuteènost, �e nález podko�ní panikulitidy a polyartropa-
tie u jinak bezpøíznakového nemocného mù�e vést k dia-
gnóze latentní choroby pankreatu, která mù�e mít i velmi
nepøíznivý prùbìh. Pøíspìvek neøe�í problematiku akutní
pankreatitidy, její diagnostiky, léèby a prùbìhu, co� je te-
matika obsáhlá a spadá do oblasti gastroenterologie.
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SPRÁVA

8. MEDZINÁRODNÝ SEMINÁR O LIEÈBE REUMATICKÝCH
CHORÔB
TEL-AVIV, IZRAEL, 6.�12. DECEMBRA 1998

F. MATEIÈKA

Výskumný ústav reumatických chorôb, Pie��any
Riadite¾: prof. MUDr. J. Rovenský, DrSc.

 �Vstúpili sme do zeme, do ktorej si nás poslal.
 Skutoène oplýva mliekom a medom. A toto je jej ovocie�
 (Numeri 13, 27)

U� 8. medzinárodný seminár o lieèbe reumatických cho-
rôb v poradí sa konal v Izraeli v dòoch 6.�12. decembra
1998. Seminár tradiène organizuje Lekárska fakulta Tel-
Avivskej univerzity v spolupráci s Izraelskou reumatologic-
kou spoloènos�ou a pod zá�titou EULAR.

V tomto roku bol seminár rozdelený na dve èasti: prvá
sa konala v Tel-Avive a druhá èas�, spojená s poznávacou
cestou smerujúcou cez �efel do Jeruzalema a cez Jordán-
ske údolie ku Genezaretskému jazeru, sa uskutoènila v sta-
robylom meste Tiberias, ktoré zalo�il Herodes Antipas, je-
den zo synov Herodesa Ve¾kého. Keï sme sa presúvali do
Tiberias cez Jordánske údolie s hájmi dozrievajúcich po-
maranèovníkov, citrónovníkov a banánovníkov, pripadal som
si naozaj ako jeden z Moj�i�ových zvedov, ktorí vstúpiac
na územie Kanaánu, boli prekvapení jeho bohatos�ou, krá-
sou a plodnos�ou (Num 12, 27). A cestou z Jeruzalema, po
náv�teve Tell-Es Sultanu (èo je vlastne starozákonné Jeri-
cho), striasajúc z topánok desa�tisícroèný prach najstar�ie-
ho mesta sveta, èlovek musí nevdojak �asnú� nad mysté-
riom dejín, ktoré sa naplnilo práve v Jeruzaleme. Seminár
sa konèil opä� v Tel-Avive okru�nou spiatoènou cestou, na
ktorej sme si pripomenuli znièenie kri�iackych vojsk Sala-
dinom na poli pri Hattíne v júli 1187, mali sme mo�nos�
vystúpi� na vrch Karmel (na ktorom sa odohral súboj medzi
prorokom Eliá�om a Baalovými kòazmi) a oboznámi� sa
so starovekou Cézareou.

Semináre sú tradiène zamerané na terapiu reumatických
chorôb. Na tomto seminári sa zúèastnilo viac ako 70 úèast-

níkov, z ktorých ka�dý mal mo�nos� prezentova� svoj prí-
spevok formou predná�ky. Úvodná predná�ka patrila I.
Machteyovi (Izrael), ktorý sa pokúsil o naèrtnutie perspek-
tív v epidemiológii reumatických chorôb na sklonku
milénia.

V sekcii venovanej juvenilnej chronickej artritíde (JCA)
odzneli viaceré predná�ky venované pou�itiu cyklosporínu
A v lieèbe �a�kých foriem JCA. Ukazuje sa, �e toto imuno-
supresívum si vydobýja stále pevnej�ie miesto aj v pediat-
rickej oblasti. Zaujímavá bola predná�ka o mo�nostiach
chemickej synovektómie kolena pri JCA (Kwiatkowska
a spol., Po¾sko). Osobitná sekcia sa venovala antifosfolipi-
dovému syndrómu a jej lieèbe (Cervera, Shoenfeld, Asher-
son). Ricardo Cervera zdôraznil, �e pre profylaxiu spon-
tánnych abortov u pacientok s týmto ochorením staèia malé
dávky kyseliny acetylosalicylovej (50�100 mg denne) po-
èas celej tehotnosti. M. Blank (z laboratória pre výskum
autoimunitných chorôb v Tel-Hashomer, ktorého vedúcim
je Yehuda Shoenfeld) poukázala na to, �e vývoj borálnej
tolerancie k ß

2
-glykoproteínu

 
I (ktorý má význam pri vzni-

ku experimentálneho antifosfolipidového syndrómu) mô�e
by� príspevkom pre h¾adanie nových terapeutických
postupov.

Priestor sa venoval aj mo�nostiam kúpe¾nej lieèby
chronických foriem artritídy v kúpe¾ných oblastiach
Màtveho mora s vyu�itím �pecifických peloidov a ter-
málnej vody (Godovich a spol., Izrael). Je dobre známe,
�e takýto typ lieèby je oso�ný najmä pre psoriatikov.
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Samostatné sekcie sa zamerali na pou�itie pulzných elek-
tromagnetických polí v lieèbe rôznych reumatických sta-
vov, ako aj viskosuplementácii kyselinou hyalurónovou
pri lieèbe osteoartrózy.

Sekciu venovanú reumatoidnej artritíde (RA) uviedla
predná�ka typu �state of the art� L. van de Putteho, ma-
pujúca preh¾ad terapeutických modalít s perspektívnym
výh¾adom na pou�itie dnes e�te experimentálnych postu-
pov (orálna tolerancia, HLA-blokujúce peptidy a podob-
ne). V predná�ke Gajewskeho a spol. (Po¾sko) bola pre-
zentovaná zaujímavá mo�nos� monitorovania efektu
kryoterapie pri lieèbe aktívnej artritídy pri RA meraním
lucigenín dependentnej chemiluminiscencie synoviálnych
neutrofilov.

V sekcii venovanej terapeutickým aspektom systémo-
vých chorôb odzneli aj zaujímavé predná�ky o skúsenos-
tiach s lieèbou Raynaudovho fenoménu PGE
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trínom, ako aj lieèbe Sjögrenovho syndrómu s oblièkovým
postihnutím.

Záver seminára v Tiberias sa venoval nesteroidovým
antireumatikám (NSA). O pou�ití NSA pri osteoartróze sa
naïalej diskutuje. Kombinácia NSA s flavonoidmi a vita-
mínom C (ako významnými skavend�ermi vo¾ných kyslí-
kových radikálov) sa ukazuje prospe�ná pri dlhodobej lieè-
be v�etkých foriem osteoartrózy (Racewicz a spol., Po¾sko).
L. van de Putte zhrnul vlastnosti nových selektívnych COX-
2-inhibítorov v závereènej predná�ke 8. medzinárodného
seminára o lieèbe reumatických chorôb.

Obr. 1. Skalný dóm (qubbet es-Sakhra) v Jeruzaleme na Chrámovom pahorku postavený úmajovským kalifom
Abd al-Malikom (685�705) na mieste, kde pod¾a �idovskej tradície obetoval Abrahám svojho syna (Gn 22,2nm)
a pod¾a islámskej tradície vystúpil prorok Mohamed na nebesia.
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V dòoch 4.�11. októbra 1998 sa konal v Karlových
Varoch 33. svetový balneologický kongres Medzinárodnej
spoloènosti lekárskej hydrológie a klimatológie. Zúèastnili
sa na òom odborníci z krajín, v ktorých majú kúpele nie-
ko¾kostoroènú históriu, napríklad z krajín strednej Európy,
Nemecka, Rakúska, Talianska, �panielska, Portugalska, Tu-
recka, aj bez dlhoroènej kúpe¾nej tradície, Japonska, USA.
Podstatná èas� predná�ok bola z pracovísk balneologických,
klimatologických, reumatologických a rehabilitaèných.
Kongres prebiehal v dvoch ve¾kých predná�kových sálach
v anglickom a èeskom jazyku so simultánnym prekladom
a v jednej malej sále, kde sa prezentovala kúpe¾ná lieèba
a firemné vodolieèebné prístroje formou videa.

Na kongrese odznelo vy�e 200 predná�ok a komentovaných
posterov. Obsahovo sa dotýkali v�etkých okruhov najrôznej�ích
ochorení, prièom �a�iskom bolo vedeckými metódami overi�
priaznivý lieèebný úèinok minerálnych vôd, klímy, balneologic-
kých a fyzioterapeutických postupov. Racionálne pou�itie mine-
rálnych vôd je zalo�ené na ich vlastnostiach a zlo�ení, ktoré sa
klasifikujú s dôrazom na teplotu, celkové mno�stvo minerálov,
obsah preva�ujúcich aniónov a katiónov a prítomnos� �peciál-
nych látok, napríklad sulfány, radón, �elezo (Martínez-Galán).

Prírodné zdroje minerálnych vôd mo�no odporuèi� aj pod-
¾a lieèebného úèinku napríklad na gynekologické afekcie po
operáciách v bru�nej dutine po apendektómii (Kozma),
osvedèuje sa pou�i� aj bahenné a ra�elinové zábaly alebo
kúpele, ktoré na základe imunoenzymatických a kvantitatív-
nych rádioimunometrických �túdií redukujú zápalové reak-
cie (Bellonetti). Niektoré indikácie sú podlo�ené vzh¾adom
na chronobiologické faktory: cirkadiánny rytmus pitných kúr
pri oblièkových ochoreniach a hormonálnych poruchách (He-
roid, Gutenbrunner). Cirkaseptánny rytmus je typický pre su-
puratívne ochorenie (Pölman), cirkadekálne periódy a� cir-
kaanuálny rytmus, ktorý je synchronizovaný, keï prvá
polovica roka je prirodzene ergotropná a druhá polovica roka
je trofotropná (Agishi, Hildebrandt, Muhry). Zvlá�tne posta-
venie pri chorobách kostí a kåbov a oklúzií periférnych ciev
majú vody obsahujúce sulfány alebo oxid uhlièitý (Dönmez,
Sándor). Dôle�itý vplyv imerzného kúpe¾a na hladiny endote-
línu v krvi sa prejavuje u pacientov s hypertenziou (Canbaz).

Vyu�ívajú sa aj závislosti od teploty. Balneoterapia v po-
dobe bahna alebo kúpe¾a s teplotou 30�50 °C má významný
vplyv na rastový hormón a prolaktín, ktoré sú imunostimu-
laèné a ich hodnoty stúpajú, alebo na imunosupresívny kor-
tizol, ktorého hodnoty sa nemenia (Rovenský). Tento pozna-
tok sa získal pri spolupráci VÚRCH a Slovenských lieèebných
kúpe¾ov v Pie��anoch a Ústavom experimentálnej endokri-
nológie SAV v Bratislave. Termoterapii sa venovala osobitná
pozornos�, preto�e lieèba chladom redukuje niektoré cytokí-
ny IL-6 a IL-1 beta a T-helpery a iné zvy�uje IL-2 a T-sup-
resory pri reumatoidnej artritíde (Fricke). Analgeticky pôsobia
sulfurické kúpele u pacientov s fibromyalgiou (Gutenbrun-
ner). Kúpe¾ná starostlivos� sa spravidla spája s rehabilitáciou,
najmä po úrazoch pohybového ústrojenstva. Priessnitzove
procedúry významne ovplyvòujú akciu srdca, niektoré ocho-
renia u detí najmä bronchiálnu astmu, ktorá reaguje priazni-
vo aj na inhalaèné procedúry (Slováèek, Zapletal).

Thalasoterapia s vyu�itím UV radiácie je výhodná pri ko�-
ných afekciách napríklad pri atopickej dermatitíde, psoriasis
vulgaris, �pecifickými indikáciami sú bronchiálna astma,
bronchitída a cystická fibróza (Felix). Pitné kúry niektorých
minerálnych vôd sú vhodné nielen na oblièkové ochorenia,
ale aj na osteoporózu (Ivanova) a metabolické poruchy (diabe-
tes mellitus, obezita, hyperlipidémie). Mô�e by� pri tom roz-
diel, èi sa voda pije priamo z prameòa, alebo ako komerèná
minerálna voda (Böhmer). Niektoré balneologické postupy
sa dopåòajú medikamentmi alebo diétou (Heyden). Rôzno-
rodos� problematiky bola vyjadrená aj tým, �e predná�ky pre-
biehali v 26 sekciách, tak�e uspokojovala v�etkých záujem-
cov, aj keï pre jednotlivcov nebolo mo�né v�etky obsiahnu�.

Odborný program bol doplnený exkurziami v balneolo-
gických prevádzkach nielen v Karlových Varoch, ale aj v ïal-
�ích kúpe¾och � Franti�kovy Láznì, Mariánske Láznì, Prie-
ssnitzove Láznì Jeseník a Luhaèovice, kde sa konala závereèná
èas� kongresu. V spoloèenskej èasti kongresu vystúpil Karlo-
varský symfonický orchester, ktorý patrí medzi najstar�ie kú-
pe¾né promenádne orchestre v Európe. V Luhaèoviciach zasa
úèastníkov kongresu zaujala ¾udová hudba a dievèenský saxo-
fónový orchester. V oboch mestách úèastníci obdivovali cha-
rakteristickú architektúru kúpe¾ných domov a promenád.

SPRÁVA

SPRÁVA Z KONGRESU

V. DRLIÈKOVÁ

Výskumný ústav reumatických chorôb, Pie��any
Riadite¾: prof. MUDr. J. Rovenský, DrSc.


