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Internisticka moudrost — matka celé klinické mediciny
(Metamorfézy internistova mysleni a praktického konani)

V. Pacovsky
I, internf klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

Slavnostni prednaska bude otisténa in extenso v éasopise Vnitini lékafstvi v ¢isle 10 ro¢niku 54 (2008).

Non-compliance a tzv. aspirinova rezistence

S. Alugik, Z. Paluch, V. Kremlagkova, V. Jedlickova, M. Lejskova
I. interni klinika IPVZ Praha a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

Nejcastéjsim lékem pouZivanym v prevenci kardiovaskuldrnich komplikacf je stéle kyselina acetylsalicylovd. U zna¢né ¢asti
pacientd viak antiagregaéni Gcinek chybi. Jednou z p¥icin tzv. aspirinové rezistence je také non-compliance pacientil. Udaje
v literatufe o jejim vyskytu se zna¢né li$i. Zajimala nds compliance u nasich starych a polymorbidnich pacient(. Vy3etfili jsme
109 pacient( uzivajicich dlouhodobé (vice nez 6 mésicti) 100 mg kyseliny acetylsalicylové denné. Vsichni tito pacienti potvr-
dili, Ze zavedenou lé¢bu pravidelné uZivaji. Kontroln{ skupinu tvotilo 33 pacient(, ktefi kyselinu acetylsalicylovou neuZivali.
U v8ech pacientt jsme provedli vySetfeni plazmatickych koncentraci salicylat metodou HPLC. Ze ziskanych vysledkd jsme
mohli konstatovat, Ze témé¥ 20 % pacientd bezpe¢né kyselinu acetylsalicylovou neuZivalo. U pacientli neuZivajicich kyselinu
acetylsalicylovou byly plazmatické koncentrace salicylatt v rozmezi od 6 do 100 ng/ml, coz odpovidd literarnim tidajéim. Na
zavér mlzeme konstatovat, Ze na tzv. aspirinové rezistenci se non-compliance podili zna¢nou mérou a Ze v kazdodenni praxi

je tfeba problematice non-compliance vénovat vice pozornosti.

Spoluprace sestry z diabetologického centra a firmy Johnson & Johnson
prostiednictvim infolinky

J. Andraskovd', Z. Némecek?, S. Rusridkova?

" Diabetologické edukacni centrum Il. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Infolinka LifeScan

Zpétna vazba edukace nemocného s DM je zdkladnim predpokladem dal$iho rozvoje edukaénf sestry. Ziskat ji mdzeme rliz-

nymi zpGsoby. Zvolili jsme bezplatnou Infolinku LifeScan.
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Hodnoceni funkce levé komory u pacientti lé¢enych v minulosti pro zhoubny nador

P. Balcarkova’, L. EIbl?, Z. Novékova?, . Stastna?, K. Krontoradova*, J. Vitovec!

"I interni kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

2 Interni hematoonkologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
? Fyziologicky vistav Lékarské fakulty MU Brno

1. détskd interni klinika Lékar'ské fakulty MU a FN Brno, pracovisté FDN JGM

Cil: Hodnoceni funkce levé komory srde¢ni (LK) pomoci echokardiografie u pacientl lécenych v minulosti pro nadorové
onemocnéni.

Metodika: 33 pacientd véku 16,7 + 1,7 let po antracyklinové 1é¢bé pred 11,9 + 2,4 lety (A), 13 pacientl véku 16,3 + 2,0 let
uzivajicf jind nez antracyklinovd cytostatika pted 9,5 + 2,9 rokem (nonA) a 64 zdravych adolescent(i véku 16,8 + 1,2 let (K)
podstoupilo echokardiografické vysetieni. Jednotlivé parametry byly porovnany mezi skupinami A, nonA a K.

Vysledky: Mezi skupinami A a nonA jsme nenalezli statisticky vyznamny rozdil. Skupina A méla ve srovnanf se skupinou K sig-
nifikantné nizsf ejekénf frakei (EF); p < 0,01, frakciondlni zkracen( (FS); p < 0,001, vrcholovou rychlost septalntho mitrdlniho
anulu v systole (S sep); p < 0,001, vrcholovou rychlost laterdlniho mitralniho anulu v systole (S lat); p < 0,001 a vrcholovou
rychlost septdlnitho mitrdlniho anulu v ¢asné diastole (E’sep); p < 0,001. Skupina A méla ve srovndni se skupinou K del3{
decelera¢ni ¢as viny A (DT); p < 0,05 a izovolumicky relaxaéni ¢as (IVRT); p < 0,001. Tito pacienti méli téZ vy$si pomér E/E’
septdlniho mitrdlniho anulu (E/E’sep); p < 0,001 ve srovnani s K. Skupina nonA méla ve srovnani s K nizsi E’sep a S sep;
p <0,001; p < 0,001, del$i IVRT; p < 0,001 a vy38i pomér E/E’sep; p < 0,01.

Zavéry: Nalezli jsme rozdily v nékterych echokardiografickych ukazatelich funkce LK ve srovnani se zdravou populacf, a to
v obou skupindch vySettenych pacientil. Poskozen{ srdce ma pravdépodobné komplexni podklad, kde antracykliny hraji
vyznamnou, ale ne jedinou roli. V rdmci pravidelnych echokardiografickych kontrol by mél byt kladen diiraz zejména na hod-
nocenf{ funkce diastolické, ktera byva poskozena dfive nez funkce systolicka.

Polypragmazie u geriatrickych pacientt

L. Bartosikovd', J. Necas', T. Bartosik?, P. Frafna3, M. Pavlik®

" Ustav fyziologie Lékarské fakulty UP Olomouc
2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
311. internf klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: K nej¢astéjsim rizikovym faktorm v ramci geriatrické populace pati zejména soucasny vyskyt nékolika onemoc-
néni (polymorbidita), velky pocet uzivanych 1éki (polypragmazie), neochota nebo neschopnost dodrzovat |ékafem sta-
noveny ddvkovaci reZim (tzv. non-compliance) a farmakokinetické a farmakodynamické zmény starnoucitho organizmu.
Polypragmazie je problémem, o némz se vi jiz dlouho, aviak nep¥ili§ ispésné se resi. Mezindrodnf statistiky uvadéjf, ze kazdy
20. nemocny je hospitalizovan v disledku iatrogenné vzniklé |ékové reakce a Ze asi 20 % celkové oSetfovaci doby na lGzku si
vyzaduje Uprava téchto reakci. | kdyz uzivani mnoha Iékd najednou nenf problémem pouze starsich pacient(, 65letym a star-
$im se predepisuje 2krét tolik [ékd nez lidem mlad$im a starsi lidé navic uzivaji volné prodejna léc¢iva dokonce 7krat cas-
t&ji nez primérna dospéla populace. Cetnost kombinaci lékdi roste s komplexnosti lé¢ebnych postupti. Kombinace nékolika
[ékt je u Fady chorobnych stavii nezbytna. Neni viak vyjimkou, Ze nemocnému je soucasné ordinovano 8-10 riiznych ucin-
nych 1ékd - a to ¢asto nékolika lékafi, ktefi nékdy nevédi o dalsich ordinacich - takZe za této situace neni mozno ani zhruba
odhadnout terapeutickou odpovéd jednotlivych 1éki v kombinaci, natoz jejich neZzddoucf tcinky.

Cilem nasi studie bylo zhodnoceni farmakoterapie u geriatrickych pacientli 2 domovt diichodcti se zamé¥enim na polyprag-
mazii a mozna rizika vyskytu [ékovych interakef u nejfrekventovanéjsich aplikovanych p¥ipravkda.

Metodika: Studie se zti¢astnilo 72 pacientl hospitalizovanych ve 2 domovech dtichodct. Soubor tvotilo 26 muzii a 46 Zen,
primérného véku 84,9 let. Z karet pacientt byla vypsana komplexni medikace za zvolené obdobf (1 mésic) a bylo stanoveno
rozpéti po¢tu medikaci u jednotlivych pacientdl. Déle byly vyhodnoceny nejéastéji predepisované preparaty u celého souboru
pacientl a u nich byly zjistény mozné interakce.

Vysledky: Nejvétsi pocet medikaci za zvolené obdobi byl zjistén ve skupiné 7-10 medikacf, a to celkem u 24 pacientd, a ve
skupiné 11-14 medikaci u 26 pacient(l. U 6 pacientdl bylo nalezeno 19 a vice medikaci v prabéhu 1 mésice. Nejcastéji apli-
kovanymi preparéty u zvoleného souboru pacientt byly Furon tbl., Anopyrin 100 mg tbl. a Dioxin 0,125 mg tbl. Pocet nej-
Castéji predepisovanych pfipravkd, které byly medikovdny u 10 a vice pacientd, ¢inil 13. U vech hlavnich obsahovych latek
byly zjistény mozné interakce.

882 Vnit¥ Lék 2008; 54(9): 881-924




XV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS ). E. Purkyné - abstrakta

Zavér: Lékové interakce patti k predvidatelnym rizikim farmakoterapie. Je mozné se jich vyvarovat dislednym posouzenim
pacientova zdravotniho a funkéniho stavu, pfedepisovanych 1é¢iv a obezietnym sledovanim priibéhu é¢by. Znalost kontrain-
dikaci a lékovych interakci, tedy respektovani zasad ti¢elné farmakoterapie a preskribce ,3ité na miru“, se p¥iznivé odrazi nejen
v kvalité Zivota pacienta, ale vede téz ke znac¢né dspore naklad na lécebnou péci. Prevence komplikaci farmakoterapie by
proto méla byt vzhledem k nepfiznivym individualnim, spolecenskym i finanénim dopad@m uplatfiovana s vy$8im dirazem.

Metabolicky syndrom

M. Bauerova

Oddeélent lécebné vyZivy FN u sv. Anny Brno

Metabolicky syndrom je soucasny vyskyt nékolika rizikovych faktor(i srde¢né-cévnich onemocnéni. Pro diagnézu metabolic-
kého syndromu je podminkou p¥itomnost abdomindlni obezity, zvySend hladina triglycerid(, hypertenze, glykemie vyssi nez
5,6 mmol/l, zvysend hladina cholesterolu. Metabolicky syndrom je hlavnim aterogennim syndromem v nasi populaci. Klic¢o-
vym opatienim v [é¢bé onemocnéni je, kromé zvy3eni fyzické aktivity a poddvanf lékd, dieta.

Infekéni endokarditida: vysledky ceské multicentrické incidenéni studie (2007)

J. Benes$, R. Baloun

Klinika infekcnich nemoci 3. lékarské fakulty UK a FN Na Bulovce Praha

Cil: Zjistit incidenci a charakteristiky infekéni endokarditidy (IE) v Ceské republice.

Metodika: Multicentrickd prospektivni observa¢ni studie, od 1. 2. 2007 do 31. 1. 2008.

Vysledky: Do studie se ptihlasili zastupci z 29 pracovist. Spadova populace, pro niz tato pracovisté poskytuji péci, ¢inf
dohromady 3,93 miliond, tj. témé&F 40 % obyvatel CR. Z této populace bylo za rok hldgeno 124 p¥ipadii IE. To odpovid4 inci-
denci 3,15/100 000 obyvatel/rok. Vékové rozmezi pacient( je 19-98 let, medidn 63 let, pomér muzi : Zeny je 91 : 33. Krité-
ria ,jisté IE“ splriuje 107 pacientd, kritéria ,mozné IE“ 17 osob. Pouze 74 pacientl (60%) bylo pfi nastupu do nemocnice
ptijato na internf ¢i kardiologickd oddéleni. Na infekéni oddéleni bylo ptijato 16 pacientd (13 %), na neurologickd oddé-
leni 15 pacientl (12%), na jind oddéleni 19 pacientd (15%). V 18 p¥ipadech Slo o protézovou endokarditidu, 16 pacient(
mélo kardiostimulator, 7 pacientd byli intravenézni narkomani. PostiZeni chlopni bylo nésledujici: samotnd aortalni 49krat
(40%), samotnd mitrdlni 43krat (35%), aortalni + mitralni 6krat (5%), trikuspidalni 10krat (8 %), ostatni lokalizace/kom-
binace 14krat (12%). Plivodcem nemoci byl nej¢astéji Staphylococcus aureus 36krat (29 %), dale koaguldza - negativni stafylo-
koky 13krat (10%), streptokoky 17krat (13 %), enterokoky 10krat (8 %), jind agens 8krat (7 %). Etiologie zlstala nezjisténa
u 40 osob (32%). V pribéhu ATB lécby bylo operovano 33 osob (27 %), zemtelo 31 osob (25%).

Zavér: Zjisténa incidence je nizsi nez ocekdvand, coz Ize nejspiSe vysvétlit nedokonalou diagnostikou v nékterych centrech.
Charakteristiky nemoci odpovidaji trendim, které se objevuji v posledni dobé (muZi > Zeny; postizen{ aortdlni > mitrdlni;
etiologie stafylokokova > streptokokovd atd.). Zardzejici je vysoky podil endokarditid s nezjisténou etiologif.

P#inos méfeni CAVI pro ambulantni praxi

L. Berka, J. Havelka, S. Krajickovd, V. Kunkelov4, ). Houdkova

Ordinace pro choroby srdce, cév a krevniho obéhu JindFichiiv Hradec

CAVI (cardio-ankle vascular index) je parametr, ktery vyjadtfuje tuhost stény aorty a navazujicich panevnich a koncetinovych
tepen. Je stanoven na zakladé mérent rychlosti siteni pulzni viny. Vysledek méFenti je nezavisly na aktudlni hodnoté krevniho tlaku.
Méfeni samo probiha plné automaticky, na véech koncetindch soucasné. Vlastni méreni TK probiha bez kontaktu s vySetfu-
jici osobou, vzdy po automatické kalibraci pfistroje. Celé vy3etfen( je schopna provddét samostatné zacvi¢ena zdravotnf sestra.
Pouzivany ptistroj VS 1000 viechny mérené parametry automaticky dokumentuje ¢iselné i graficky. Autofi zpracovali a statisticky
vyhodnotili vysledky témér 4 000 vysetieni u vice nez 2 500 osob. Vysledky analyz prokazuji, Ze hodnota CAVI je cennym ukaza-
telem skryté probihajiciho rozvoje degenerativnich zmén tepenného systému. Soucasné s hodnotou CAVI ziskdvdme parametry,
které samy o sobé jsou dtleZitym ukazatelem stupné aterosklerotického postiZeni tepen, jako jsou hodnota ABI (ankle-brachial
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index), informace z vzdjemného porovnani hodnot TK na hornich & dolnich konéetinach a dal3i parametry vyplyvajici ze zméte-
nych hodnot TK na v3ech 4 konéetinach. Vysledky koreluji s ndlezem aterogennich platd pri UZ vySetieni karotid. VySetieni nen{
ndro¢né pro vySetfovanou osobu ani pro vySetfujiciho, je snadno opakovatelné, pouZitelné pro dlouhodobé sledovani nemoc-

LMt Ny

nych a p¥inasi i mélo zkusenému Iéka¥i velmi cenné, pti klasickém postupu méreni TK obtizné dostupné informace.

Nové poznatky o vitaminu D

J. Blaho$
Osteocentrum UVN Praha

Aktualni vyzkum vitaminu D se tyka zejména vyuzitelnych zdroj, z nichZ nejvyznamnéjsi je sluneéni zarenft, dale mechanizmd
ucinku od rostlin az po ¢lovéka, funkce tak¥ka ubikvitérnich receptorti pro hormonalni formu vitaminu D a jeho Zzadoucf
koncentrace v lidském organizmu. Aktudlné se vénuje pozornost vyskytu nedostatecné saturace, jejim pfi¢indm a disled-
kéim. Odedévna je zndm vliv na muskuloskeletalni systém. V souc¢asné dobé se prokazuji vlivy vitaminu D na regulaéni endo-
krinologické a imunitni mechanizmy, na ontogenezi, rist, na patogenezi chronickych chorob, kardiovaskularniho systému,
diabetes mellitus a dal3ich patologickych stavd. Vitamin D je dstfednim tématem grantu EU. U nés vznikla pracovni skupina
p¥i CLS JEP a iniciujeme vznik pracovni skupiny i na vyboru Svétové Iékaiské asociace (WMA).

Sekundarni defibrinaéni syndrom jako paraneoplasticky projev, manifestovany dudlni
antiagregacni terapif

J. Blastikova, H. Némcovd, M. Souéek
I1. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: V klinické praxi se mizeme nékdy setkat s projevy, které mohou pfipominat uréité onemocnéni. P¥i diferencidlnf
diagnostice pak nachdzime zcela jinou etiologii obtiZi, nez bychom predpokladali.

Metodika: Nemocny muz, vék 46 rokd, pFijat na JIP II. intern{ kliniky FN u sv. Anny v Brné pro akutnf infarkt myokardu, ktery byl
Fesen korondrnf intervenci s implantacf stentu, s dobrym vyslednym efektem. Zavedena dudlnf antiagregaénf terapie. Za lazer-
ského pobytu u ného doslo k rozvoji hemoragické diatézy a soucasné diagnostikovan kréni uzlinovy syndrom. Prerusena lazen-
skd |é¢ba a zahajeno vySettovani. Diagnostikovdna zavazna porucha koagulace: hypofibrinogenemie - fibrinogen 0,6 g/, trom-
bocyty 83 x 1091, INR 1,85, trombinovy ¢as 25 s, Quickdv test 0,39, vs. sekundarni. Zahdjena substituce fibrinogenu a patrano
po etiologii. Klinicky zjistény mnohocetné uzliny v kréni oblasti, potvrzeno sonografif. P¥i RTG a CT hrudniku nalez mnohocet-
nych uzlin v mediastinu. Histologie z krénf uzliny: adenokarcinom s neuroendokrinn{ diferenciaci. Na RTG patefe osteoplastické
zmény charakteru metastdz. Laboratorni ndlez vyznamné elevace prostatického specifického antigenu (PSA - 1 892,30 pg/I).
Pro tézkou poruchu koagulace nebylo mozno provést biopsii prostaty. Provedeno komplexni vy3etieni k oziejmeni disemi-
nace procesu. Ndlez mnohocetnych osteoplastickych meta postihujicich celou panev, proximalni konce femort, téméf difuznf
sklerotizace obratlovych tél Th, -L_ vcetné kosti kfizové. Onkologické konzilium doporucilo terapeuticky postup: Carboplati-
na + Taxotere a paliativni analgetickou radioterapii na oblast nejvétsi bolestivosti. Po 6. sérii chemoterapie postupné dochazi
k tpravé hemokoagulace tak, Ze bylo mozné provést biopsii prostaty - histologie identicka s histologif kréni uzliny.

Vysledky: Vysledkem [é¢by je vymizeni paraneoplastickych projevi, tplnd normalizace koagulaénich parametrd: fibrinogen
5,10¢g/l, trombocyty 271 x 10%/l, INR 0,96, Quicklv test 1,05, regrese uzlinového mediastinalniho syndromu a tplnd nor-
malizace PSA - 3,50 pg/I.

ZAavér: Stav pacienta stabilizovdn. V souc¢asné dobé je prerusena chemoterapie, pokracuje hormondlni |é¢ba a lé¢ba bisfos-
fondty. PostiZenfi skeletu staciondrni. Pldnovano vySetteni pozitronovou emisni tomografii (PET).

Endokrinni funkce tukové tkané a subklinicky zanét: vliv Ié¢by u pacientti s feochromocytomem
L. Bosanskd, O. Petrdk, T. Zelinka, M. Mraz, ). Widimsky jr., M. Haluzik
I, internf klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

Cil: U pacient( s katecholaminy-produkujicim tumorem (napft. feochromocytom) byla popsdna ¢asna progrese aterosklero-
tickych zmén azvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pfesny mechanizmus akcelerace aterosklerézy u téchto pacient(
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v soucasné dobé nenf zndm. In vitro studie prokdzaly, Ze zvySend hladina katecholamind plsobi vyznamné zmény funkce
tukové tkané. Soucasné je zndmo, Ze hormony tukové tkdné, jako adiponectin nebo resistin, mohou pfimo nebo nep¥imo
ovliviiovat etiopatogenezi aterosklerézy. V nasf studii jsme sledovali zmény endokrinnf funkce tukové tkané a subklinického
zanétu hodnocené dle cirkulujicich hodnot C-reaktivniho proteinu (CRP) po chirurgickém odstranénf feochromocytomu.
Metodika: Do studie bylo zatazeno 18 pacientd s nové diagnostikovanym feochromocytomem. Diagnéza byla stanovena
dle standardniho diagnostického postupu na zadkladé zvySenych hladin katecholamind a jejich metabolitd ve 24hodinovém
sbéru moci, zobrazovacich metod a byla verifikovdna poopera¢né histologicky. Vstupné a 6 mésicti po chirurgickém odstra-
néni feochromocytomu byly u pacientl zmé¥eny antropometrické parametry, bylo provedeno 24hodinové monitorovani
krevniho tlaku a odbér krve na stanoveni biochemickych parametrl, CRP a adipokint.

Vysledky: Chirurgickd |é¢ba, tj. odstranéni feochromocytomu, vedla u pacient k signifikantnimu zvy3eni télesné hmotnosti, poklesu
systolického i diastolického krevniho tlaku, glykemie nala¢no a glykovaného hemoglobinu. Sou¢asné doslo po odstranéni feochro-
mocytomu k vyznamnému poklesu hladin CRP 0 50% (0,49 + 0,12mg/Ivs 0,23 + 0,05 mg/I, p < 0,05), pFesto, Ze se signifikantné zvy-
Sila hmotnost a BMI pacient(. Hladiny adipokind, leptinu, adiponectinu a resistinu se po chirurgické 1é¢bé vyznamné nezménily.
Zavér: Zvyseni télesné hmotnosti u pacient(l po chirurgickém odstranéni feochromocytomu je paradoxné provdzeno zmir-
nénim subklinického zdnétu, pravdépodobné v dlisledku normalizace hladin katecholamin(i. U pacientd nedoslo k oceka-
vanym zméndm hladin leptinu, adiponectinu nebo resistinu. Nase vysledky nesvéd¢i pro vyznamnou roli sledovanych adi-
pokin{i v procesu akcelerace aterosklerézy u pacientdl s feochromocytomem.

Podporovdno MZO 000064165 a IGA 8302-5.

Poskozeni CNS u déti pacientti s Wilsonovou chorobou

R. Briha', Z. Maredek®, P. Martasek?, S. Nevsimalova?, ). Petrtyl', P. Urbanek®, T. Svestka'

"IV. interni klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

2 Ustav mitochondridlnich poruch 1. lékatské fakulty UK a VFN Praha
? Neurologickd klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

*Interni klinika 1. lékarské fakulty UK a UVN Praha

Uvod: Wilsonova choroba je autozomalné recesivné dédi¢nd choroba postihuijici predevéim CNS a jatra. Téhotenstvi pacien-
tek trpicich touto chorobou bylo d¥ive vzacnosti, dnes je ¢astym jevem. Takto narozené déti jsou heterozygoti a Wilsonovou
chorobou netrpf. Lze v8ak mezi nimi nalézt fadu jedincd s rdznymi poruchami CNS. PFi¢ina tohoto postiZzen{ neni zndma.
Pacienti a metody: U 26 déti (13 chlapct, 13 divek, vék 6-23 let) z 18 rodin, z nichz v 15 p¥ipadech trpéla Wilsonovou cho-
robou matka a ve 3 p¥ipadech otec, bylo provedeno vysetreni klinické, biochemické, EEG, brain mapping (BM) a EP-P300.
Diagnéza Wilsonovy choroby u rodi¢l byla stanovena na zékladé jaterni biopsie a genetického vy3etfeni.

Vysledky: 10 geneticky vy3ettenych rodic¢t byli homozygoté pro H1069Q mutaci, 4 byli smiSeni heterozygoté. Biochemické vysledky
déti byly zcela normdlnf{'s vyjimkou ceruloplasminu, ktery byl na dolni hranici normy (0,26 + 0,07 pmol/l). EEG zdznam byl abnor-
malniu 20 déti (77%), BM u 10 déti (38 %) a P300 u 5 déti (19%). P300 byla vyznamné prodlouZena ve skupiné déti s abnormdlnim
EEG (359,1+4,7 msvs 304,9 £ 26 ms, p = 0,001). Ani vék a pohlavi déti, ani pfitomnost H1069Q mutace u rodi¢t nemély souvislost
s témito zménami. EEG abnormity byly p¥itomny u vdech 5 déti od otcti s Wilsonovou chorobou a u 15 déti od postizenych matek.
Zavéry: Postizeni CNS u déti od pacientl s Wilsonovou chorobou bylo d¥ive vztahovano k poskozenf plodu v dobé téhoten-
stvi. To nejspiSe neodpovidd skute¢nosti. Zasadnimi zavéry této studie jsou: 1. pritkaz postizeni détf od nemocnych muZd,
2. zjisténi, Ze EEG je nejcitlivéjsi metoda p¥i hodnocenf téchto zmén.

Podporovdno grantem IGA MZCR NR 9406-03.

Role mentora na interni klinice

B. Bfegova
Intern{ klinika FN Ostrava

Modernf pojeti oSetfovatelské péce a postaveni sester klade diiraz na profesni aktivitu, postgradudlni vzdélavanf sester a p¥i-
stup sestry k nemocnému. Cil vzdélavacich programi je pfiprava vieobecné orientované sestry v péci o nemocné na viech
typech pracovist. Praktickd vyuka je nosnou souéasti vychovné-vzdélavactho procesu budoucich zdravotnickych pracovnikd.
Praktickd vyuka student(i probihd systematicky a cilené navazuje na jejich ziskané védomosti. Sdéleni mapuje novou roli
setry - role mentora, priibéh praxe studenta za pfitomnosti mentora, hodnoceni a v neposledni fadé pocity mentora.
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Riziko akutniho renalniho selhani u internich pacientd

L. Bunéek, J. Kvasni¢ka
Kardiologické oddélen Interni kliniky PKN Pardubice

Cil préce: Zjistit rizikové faktory akutniho rendlniho selhani (ARS) u internich pacientd se zaméFenim na identifikaci rozdild
mezi podskupinou se srde¢nim selhdnim a podskupinou nemocnych, ktefi srde¢nim selhdnim netrpi.

Metodika: Pro nd3 Gcel jsme ARS definovali jako hodnotu sérového kreatininu > 177 pmol/l u téch nemocnych, u kterych
byla v obdobi 3 mésict pred vzestupem hladiny kreatininu na maximélni hodnotu nebo 3 mésice po ni zjisténa alespori jed-
nou hladina kreatininu < 117 pmol/l. Dle vstupnich kritérii tedy nebyli zafazeni pacienti s preexistujici déletrvajici renalnf
insuficienci. Do studie bylo v obdobi 2,5 roku (1. 1. 2005 az 30. 6. 2007) zafazeno 43 pacient(l (0,1%) z 42 029 hospitali-
zovanych nebo ambulantné vySettenych nemocnych Internf kliniky Pardubické krajské nemocnice a.s. Informace byly ziskany
retrospektivni analyzou dat pomoci nemocniéniho informaéniho systému Medea (Stapro).

Vysledky: Jako klinicky nejpravdépodobnéjsi pFicina rozvoje ARS se uplatriovala progrese srdeéniho selhani (37 %), dale
zavazny infekt (26 %) a dehydratace (16 %). 81 % nemocnych bylo é¢enych diuretiky a 60 % kombinaci ACE-I nebo sartanu
a diuretika. latrogenni etiologie byla dokumentovana u 33% nemocnych s ARS. 36 nemocnych (89 %) bylo v pfedchorobf
[é¢eno pro hypertenzi, 21 (49%) pro srde¢ni selhdni. P¥i srovnani s podskupinou nemocnych s ARS bez srde¢niho selhanf{
méli pacienti se srde¢nim selhanim statisticky vyznamné castéjsi vyskyt fibrilace sini, vétsi levou sifi, byl zfejmy rozdil ve veli-
kosti a funkci levé komory, méli vy$si BMI, byli ¢astéji [éceni diuretiky. Celkova hospitalizaéni tmrtnost byla 9,3 %, 6mési¢n{
mortalita u pacientd se srde¢nim selhanim a ARS byla 29 %.

Zavér: Mezi rizikové faktory rozvoje ARS patti dle nasich vysledk( zejména v predchorobi |é¢end arteridlni hypertenze, srdecnf se-
Ihdnf a fibrilace sini. Na rozvoji ARS mize mit nezanedbatelny vliv i farmakoterapie, zejména lé¢ba diuretiky a farmaky ovlivriuji-
cimi glomeruldrni hemodynamiku (ACE-I a sartany). U nemocnych se srde¢nim selhdnim zvy3uje riziko rozvoje ARS fibrilace sini.

Aspirin v sekundarnej prevencii kardiovaskuldarnych ochoreni

M. Caprnda
Il internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Antiagregancia su lieky, ktoré inhibuju aktivdciu a ndslednt agregdciu trombocytov, ¢im znizuju pravdepodobnost vzniku
trombu. Inhibicia vzniku trombu je kfi¢om k prevencii akitnych kardiovaskuldrnych (KV) prihod. Najdlhsie skimanou lat-
kou zo skupiny antiagregancii je kyselina acetylsalicylova (ASA). Jej poufZitie na tento tcel bolo navrhnuté uz v roku 1948.
Od 60. rokov minulého storodia bolo realizovanych mnozstvo studii, ktoré dokazali schopnost ASA v prevencii KV prihod.
Stadia ISIS-2 z roku 1988 preukézala 23%-né zniZenie 5-tyzdriove] mortality po infarkte myokardu pri podévani ASA. Stddie
IST, CAST a SALT preukézali signifikantny pokles rekurentnej cievnej prihody a mortality u pacientov po prekonanej ciev-
nej prihode alebo tranzitérnom ischemickom ataku (TIA). V roku 2002 bola publikovand metaanalyza s 212 000 pacientmi
lie¢enymi antiagreganciami, ktora potvrdila 15% redukciu KV mortality. Pridanie dalsich antiagregancii (tiklopidin, dipyri-
damol, klopidogrel) ku lie¢be ASA viedlo k dalsiemu poklesu KV prihod, aviak neovplyvnilo KV mortalitu. Liecba kyselinou
acetylsalicylovou znizuje sekunddrnu KV mortalitu po infarkte myokardu, cievnej prihode alebo TIA. TaktieZ je to relativne
bezpecny a lacny liek, preto je liekom prvej volby v sekundarnej prevencii KV ochoreni.

Vysledky opera¢ni lé¢by obezity - VOLO.CZ

M. éierny1, D. Zeman?, I. Rosi?, A. Mottlova?, R. Urbanek?, M. éiernyjr.4
"BMI Chirurgie, a.s., Brno

2 Obezitologické centrum Il. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

? Obezitologické centrum Zlin

“Marek Cierny, marketing internetovych aplikaci, www.cierny.cz

Cile: V |é¢bé obezity chybi jednotné ukazatele a jednotny referencnf systém. Do budoucna pfipravuje IFSO v Evropé mezi-
ndrodni povinny bariatricky registr. DoZivotni dispenzarizace a rostouci pocet operovanych pacientd, ale i modifikace riiz-
nych operaci vyZzaduje jednotny a jednoduchy princip pro ukldddnf dat, ktery pfitom umoznf jejich komplexni zpracovavan,
vyhodnocent, grafické zndzornéni a ptipadné srovndvani vysledkd na zakladé odborné akceptovanych hodnoticich kritérii.
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Metody: Elektronickd databdze VOLO.CZ byla zaloZena pro racionalizaci evidence a reference vysledkd v bartiatrii (sponzor
RousSurgical). Sledovanymi ukazateli jsou vaha, stav p¥idruzenych komorbidit a kvalita Zivota, analogicky jako ve zndmém
»Bariatric Assessment and Reporting of Outcome System“ (BAROS). Databdze umoZriuje viem autorizovanym zaregistro-
vanym bariatrickym specialistim pribézné uklddat vstupnf tidaje o svych pacientech (miry, vdhu, vék, pohlavi apod.) pred
operaci a v uréenych intervalech po operaci. Software vypocitd riizné indexy a sledované parametry a vytvofi grafické zna-
zornéni trendl jednotlivych ukazateld v celku nebo ve vybranych sledovanych skupinach pacientd. Citlivé ddaje jsou abso-
lutné spolehlivé zabezpecené elektronickym systémem a tim, Ze zaddvajici specialista md sdm identifikaéni kli¢ k seznamu
pacient(l, a to mimo elektronickou databazi. Zadna osobni a citlivd data nejsou zvefejnéna ani ohrozena, jelikoz jsou zahr-
nuta jenom do souhrnnych statistickych ¢isel souboru.

Vysledky: Prehlednd evidence, moznost pribézného hodnocenf vysledkd, vypocet rliznych pozadovanych ukazatel(i (napt.
BMI, EW, % EWL,% EBMIL apod.), prezentace souhrnnych statisticky a graficky zpracovanych vysledkd jak pro odbornou
verejnost, tak pro pacienty.

Zavér: Absence jednotného standardizovaného zplisobu evidence a hodnoceni tizce specializované bariatrie je absurdnf
a anachronicka vzhledem ke stavajicim elektronickym moZnostem. Databdze www.volo.cz je nepovinnd a dobrovolnd, pti-
stupnd odborné bariatrické vefejnosti. | pfesto, Ze validita vysledk( bude jenom relativni s ohledem na velikost souboru a na
pravdivost vloZenych dat, povaZzujeme ji za praktickou pomtcku pro bariatrickd pracovisté.

Osobitosti v liecbe aspirinom a kombinovana liecba vysokorizikového pacienta
s kardiovaskuldrnym ochorenim

A. Dukat
Il internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Vysokorizikovy pacient s kardiovaskuldrnym ochorenim predstavuje kazdodenny problém v beznej klinickej praxi. V sekun-
darnej prevencii a kardiovaskularnej farmakoterapii bude vyzadovat kombinovand medikamentéznu lie¢bu. Jedno z lieciv
bude aj aspirin, kde sa vyuZiva jeho protizdpalovy a antitromboticky tcinok. Znizenie vyskytu naslednych kardiovasku-
larnych prihod sa dosahuje prostrednictvom zlep3enia funkcie endotelu, inhibiciou tvorby trombu a zlepSenim prognézy aj
u pacientov s prediabetom a metabolickym syndrémom. V zlepgenf funkcie endotelu sa uplatiiuje viacero mechanizmov:
zlepSenie vazodilata¢nej odpovede, predchddzanie zapalovej odpovede, zniZenie hladiny hsCRP (prediktora kardiovasku-
larnych prihod), inhibicia proliferdcie hladkych svalovych buniek (inhibicia rastu aterosklerotického plaku) i biosyntéza pro-
tizdpalovych medidtorov. Tito pacienti vyzaduji stcasnu lie¢bu aspirinom i statinom, ktord ma aditivny efekt. Metaanalyzy
sledujice kumulativny vyskyt infarktu myokardu preukdzali, Ze tento Gcinok liecby nastupuje uz zavéasu, aj po ro¢nej lie¢be
s pretrvavanim ochrany pre pacientov aj po 5 rokoch. V sekunddrnej prevencii stic¢asnd lie¢ba uvedenymi lie¢ivami vedie
ku poklesu zavaznych prihod viac ako lie¢ba lie¢civami samotnymi. Sti¢asna liecba sa ukazala byt v klinickej praxi bezpec-
nou. Stcasné poutitie aspirinu a statinu v primarnej prevencii zatial nebolo sledované. Zacala v3ak stidia HOPE-3, ktord si
postavila za ciel sledovanie kombinovanej liecby v rdmci tzv. polypill pocas obdobia 5 rokov. Odpoved na lie¢bu aspirinom
u pacientov véak moze byt variabilnd. Tato variabilnd odpoved zavisi na viacerych cinitefoch: znizenda biologickd dostupnost
(fajéenie, sti¢asné pouzivanie nesteroidnych antireumatik, zhorSend compliancia, variabilnd odpoved na dédvku), alterna-
tivne cesty aktivacie trombocytov, zvy3eny obeh trombocytov a mézu byt i genetické pric¢iny. V tzv. medicine dékazov tohto
roku pribudla stddia OCLA (Omeprazole Clopidogrel Aspirin). Inhibitory proténovej pumpy mézu ovplyvnit antitrombocy-
tovu aktivitu clopidogrelu, ¢o by sa malo zohladnit pri sti¢asnej liecbe tymito lie¢ivami.

A-amyloid6za gastrointestindlniho traktu a ledvin - dlouha cesta k diagnéze

P. Falt', P. Fojtik’, M. Kliment', R. Ry3ava?, L. Kudélka®

" Centrum péce o zaZivaci trakt Vitkovické nemocnice a.s., Ostrava
2 Nefrologickd klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
3 Oddéleni patologie, PR-LAB s.r.0., Novy Ji¢in

Uvod: Amyloidéza je histopatologicky definovana skupina klinicky heterogennich stavti charakterizovéna extracelularnimi
depozity fibril, které vznikaji agregacf riiznych prekurzorovych proteint. Pomineme-li nej¢astéjsi AL-amyloidézu spojenou
s nékterymi hematologickymi onemocnénimi, existuje fada dalsich typd, z nichZ nejzndméjsi je A-amyloidéza vznikajicf
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agregaci fragmentl jednoho z reaktantd akutni faze - sérového amyloidového A (SAA) proteinu pti jeho zvySené produkci
v ramci chronickych zédnétlivych procest infekénf, autoimunitni, neoplastické nebo imunogenetické etiologie.

Popis pFipadu: V nasi kazuistice uvddime pripad 37letého pacienta bez anamnestickych pozoruhodnosti intenzivné vyset-
fovaného od pocatku roku 2004 pro recidivujici febrilni stavy s vyraznymi elevacemi zanétlivé aktivity. V prabéhu let byla
opakované provedena zobrazovaci a laboratornf vySetfeni (véetné endoskopickych metod, USG, MRI, scintigrafie, PET/CT,
opakovanych odbér( kostni d¥ené a lymfatickych uzlin, z toho jednou p¥i mediastinoskopii, mnohokrat opakovanych kulti-
vaénich a sérologickych vySetfeni) vzdy s negativnimi, nespecifickymi nebo reaktivnimi nélezy, nékolikrat byla na skiagramu
hrudniku p¥i febrilni atace zachycena prchavd infiltrace a na CT plic a mediastina vicecetné subpleurdlni infiltrdty. Pacient
byl dispenzarizovan v celé Fadé ambulanci a byl nescetnékrat hospitalizovdn na nejréiznéjsich pracovistich. Pozdéji se obje-
vily nespecifické dyspeptické obtize, migrujici abdominalgie, torakalgie pleurdlniho charakteru, obcas s ttecim pleurdlnim
Selestem, jednou byl zachycen migrujici erytém levé horni koncetiny, pacient si stéZoval na intermitentni myalgie a artralgie
kloubli dolnich koncetin bez prokazaného morfologického korelatu. Obtize se objevily nebo progredovaly v priibéhu feb-
rilnich atak. Pro postupny rozvoj proteinurie a zndmky malabsorpce jsme v bfeznu roku 2007 vyslovili podezieni na rendlnf
a gastrointestindlni amyloidézu, kterd byla verifikovana a imunohistochemicky uréena jako typ A necilenou biopsif z rektaln{
sliznice, stejny ndlez byl konstatovan p¥i renalnf biopsii a zpétnym vySetfenim vzorkd ze sliznice jicnu, zaludku, duodena,
proximélniho jejuna a tlustého stfeva. Pro tézky nefroticky syndrom s extrémni hypalbuminemif byla provedena bilateralnf
chemoembolizace rendlnich arterif a zahajena hemodialyzaéni terapie. Vzhledem k progredujici malabsorpci byla zahé-
jena domacf parenteralni vyziva s prechodnym mirnym zlepSenim stavu. Pres veskeré tsili dochazi k dalsf kachektizaci, tézké
non-compliance ze strany pacienta a v tnoru roku 2008 k umrti na rozsdhlou termindlni pneumonii. Sekéni nélez nepfi-
nesl nové zasadnf informace. Vzhledem k opakované negativité vySetfeni zamérenych na infekénf, autoimunitni nebo nddo-
rové onemocnéni, které by mohlo vést k sekundarni A-amyloidéze, klinickému obrazu (klinické znamky recidivujici serozitidy,
myalgie, artralgie, migrujici erytém), uvazujeme o nékterém ze vzacnych hereditarnich febrilnich stavii (FMF - familidrnf stfe-
dozemska horecka, HIDS - hyperimunoglobulinemie D neboli deficit mevalonatkindzy, TRAPS - TNF-a-receptor asociovany
periodicky syndrom). HIDS nebyva spojen s amyloidézou a metabolické vySetfeni na mevalonat a mevalonatlakton ve sbéru
moci pfi febrilnf atace bylo negativni. Zakladni mutace FMF nebyly potvrzeny a nékolikamési¢ni podéavani kolchicinu bylo
bez efektu. Pres negativitu zdkladnich mutacf genu TNF RSF1 pacient spliiuje fadu klinickych kritérif TRAP syndromu. Mize
jit o nékterou z vzacnéjsich nebo de novo mutaci.

Zavér: A-amyloidéza nepatfi mezi ¢astd onemocnéni. V piipadé proteinurie, nefrotického a malabsorpéniho syndromu by
se méla stat soucasti naseho diferencidlné-diagnostického uvazovani a moznost jejtho vzniku u chronickych zanétlivych stavi
by nds méla vést k agresivnéj§i terapii. Diagnostika amyloidézy je relativné jednoduchd, zlatym standardem je barveni vzorkd
sliznice rekta nebo aspiratu podkozniho tuku konzskou ¢ervend, histopatolog v8ak musi védét, Ze se ma na amyloidézu zamé-
fit. Pro odlisny terapeuticky pfistup je nutné bezpeéné rozlisenf jednotlivych typt amyloidézy. Z hlediska progndzy typu A je
kli¢ova terapie primdrniho zanétlivého procesu a pokrocilost onemocnéni. Po vylouceni infekéni, autoimunitni a nddorové
etiologie A-amyloidézy a pti recidivujich febriliich nezndmého plvodu lze uvaZzovat o nékterém z hereditarnich febrilnich
stavll, u kterych existuji uréité specifické moznosti farmakoterapie.

Epidemiologie akutniho srde¢niho selhani na specializovaném
kardiologickém pracovisti

M. Fel3éci’, R. Miklik', J. Pafenica’, L. Dusek?, J. §pinar1
" Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2 Centrum biostatistiky a analyz MU Brno

Cil prace: Vyskyt srde¢niho selhdni md v poslednich desetiletich vzristajici tendenci, jednak pro starnuti populace, jednak
z dlivodu zlepSen{ péce o akutni korondrni syndromy (AKS). Cilem prace bylo zjistit zdkladni epidemiologické a etiologické
charakteristiky pacientd hospitalizovanych pro akutni srde¢nf selhani (ASS) na specializovaném kardiologickém pracovisti.
Soubor a metodika: Sledovali jsme 1 253 nemocnych hospitalizovanych na nasem pracovisti pro ASS mezi lednem roku
2005 a unorem roku 2008. PouZili jsme standardni statistické metody pro zhodnocenf vékovych skupin pacientd, pohlavi,
dlouhodobého funkéniho stavu podle NYHA klasifikace, typu ASS, rozloZeni pacientd 6 zakladnich klasifika¢nich skupin
a nakonec etiologie ASS.

Vysledky: Z celkového poétu pacientl bylo hospitalizovanych 719 (57,4 %) muzt a 534 (42,6 %) Zen. Nejpocetnéjsi vékovou
skupinu u obou pohlavi predstavovali pacienti mezi 71. a 80. rokem Zivota (N = 417 pacient(, 33,3 %), naopak nejmensf sku-
pinu tvofili pacienti do 50 let (N = 70, 5,6 %). U obou pohlavi dlouhodobé dominovala funkéni tiida NYHA 11-111 (celkové
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549 pacientd, 43,8%). Zeny byly funkéné zdatngjsi (ve funkéni t¥idé 1I-IV podle NYHA bylo pouze 9,6% Zen oproti 18,1%
muzt). Castéji byli hospitalizovani pacienti s de novo ASS (N = 722, 57,6 %), oproti pacientéim s akutni dekompenzaci zna-
mého chronického srde¢niho selhdni (N = 531, 42,3%). Syndromologicky dominuje ASS mirné (49,8%), nasleduje plicn{
edém (16,7 %) a kardiogenni ok (13,7 %). Hypertenzni krize tvofila 6,4 %, ASS s vysokym vydejem 5,3 % a pravostranné ASS
5%. Nejcastéjsi etiologii ASS byly AKS (38,7%) a chronicka ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) (16,2 %), déle plicni embo-
lie se syndromem pravostranného ASS (10,1%). Dilata¢ni kardiomyopatie predstavovala 6,7 %, chronické chlopenni vady
7,1%. Mensi nez 5% podil na ASS mély akutni arytmie a ASS v disledku akutnich myokarditid.

Zavér: Pacienti s ASS jsou castéji muzského pohlavi, dominantné po 70. roku Zivota, nejéastéji v dlouhodobé funkéni tridé
[I-11 podle NYHA. Dominuje nové vzniklé ASS dosud funkéné nepostizeného srdce. Nej¢astéjsim syndromem bylo mirné
ASS. Etiologicky dominovalo ASS v dasledku AKS a chronické ICHS.

Single balloon enteroskopie

I. Folprechtova, D. Chybova
Gastroenterologické oddélen Il. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Jednobalénkova enteroskopie (single balloon enteroskopie) a dvoubalénkova enteroskopie (double balloon enterosko-
pie) jsou nové endoskopické diagnostické i terapeutické vySetfovaci metody umozriujici vySetieni vétsi ¢dsti, pripadné
celého tenkého stfeva. Toto endoskopické vySetteni tenkého st¥eva je mozné jak ordlnim pristupem, tak abordlnim,
pfipadné kombinaci obou. V prezentaci je zminéna historie vySetfeni, technické vybaveni, pfiprava pacienta na
vySetieni, indikace a kontraindikace vySetfeni. Neni opomenuta ani tloha a asistence endoskopické sestry. Na zavér je pre-
zentovdn soubor pacientl z naseho pracovisté, ktefi podstoupili endoskopické vysetieni tenkého stfeva jednobalénkovou
enteroskopi.

HOB-ART - HOspital BAsed Registry of heart Transplant patients

J. Godava', P. §ajga||’k1, L. §pinarové1, P. Hude', ). Krejéi', H. Bedariova?, P. Némec?, L. Dusel?, J. Vitovec’

"1. intern( kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
3 Centrum biostatistiky a analyz MU Brno

Uvod: Srdeéni transplantace je v poslednich letech metodou volby lécby pacienti s tézkym srdecnim selhdnim. V Ceské
republice se ro¢né uskute¢ni 6-7 transplantaci srdce na milion obyvatel, coZ je evropsky primér. V soudasnosti je primérna
hospitaliza¢ni mortalita na vyspélych pracovistich pod 5%, ro¢ni preZiti je 85% a 5Sleté vice nez 70 %. Hlavni indikaci trans-
plantace je terminalni srde¢n{ selhdni p¥i maximalni farmakoterapii a vyéerpanf jinych terapeutickych metod. Na etiologii
se nejvétsi mirou podili ICHS 56 %, dilatac¢ni KMP 41% a 3% srde¢ni vady a jind onemocnéni. Nejvyraznéjsim handicapem
pacientt po OTS je dlouhodobé uzivani imunosupresiv, zejména kortikoid( a kalcineurinovych inhibitor(, a z nich plynouci
nezadouci Gcinky.

Cil: Cilem této studie je sledovan( krevniho tlaku a metabolického profilu u pacientt po OTS uZivajicich imunosupresivn{
terapii. V dal$im pribéhu se planuje sledovanf ti¢inku antihypertenzni a hypolipidemické terapie vkombinaci s imunosuprest.
Mezi zékladnf sledované parametry jsou zafazeny hladiny glukézy, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerold, urey
a kreatininu. Méfenf krevniho tlaku bude probihat formou ambulantnfho monitoringu TK.

Metodika: Pro potteby studie bude vytvoten registr pacientd po srdeéni transplantaci HOBARD (HOspital BAsed Registry
of heart Transplant patients), v kterém budou obsaZeny sledované laboratorni parametry, hodnoty krevniho tlaku, farma-
koterapie a vysledky nasledujicich vy3etteni: ECHO, pravostrannd srde¢ni katetrizace a endomyokardidlni biopsie. Registr
bude ,web based“ a ,,up to date statistic“. Data budou sledovana u kazdého pacienta nejdfive pfed OTS (posledni vysledky
pted vlastn{ transplantacf) a potom kazdy 1 rok po OTS. Do studie je zatazeno 289 dospélych pacientd, ktefi byli transplan-
tovani v Brné od roku 1992 do roku 2007.

Zavér: HOBARD je unikatnf projekt, ktery md velky potencidl zejména v ,up to date statistic”, v mozZnosti stavéni na
jeho zdkladech do budoucna, projektovani dalich case-control nebo cross-sectional studii a v relativné jednodu-
ché roziiritelnosti. Nezanedbatelnd je moZnost pfipojeni dalSich transplantaénich pracovist nejen z CR, ale také z celé
Evropy.
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Vyuziti NBI (narow band imaging) endoskopie a nasledné zjisténi exprese vybranych genti
v histologickych vzorcich pacientt s Barrettovym jicnem

J. Gregar', V. Prochazka', ). Ehrmann jr.2, A. Kuba'

"11. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
2 Ustav patologické anatomie Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Barrettav jicen (BJ) je charakterizovan p¥itomnosti intestinalni metaplazie v jicnu a pro moznost prechodu v dysplazii
(low-grade - LG nebo high-grade - HG dysplazie) a ndsledné v adenokarcinom jicnu je oznacovén jako prekanceréza. Tato
choroba z praktického hlediska zasluhuje pozornost, protoze dispenzarizace pacientd s B] mize odhalit jak HG dysplazii,
tak i ¢asné formy adenokarcinomu jicnu, a zlepsit tak vyhlidky pacientli na 1é¢bu a preziti. Z hlediska teoretického ¢i expe-
rimentalniho je Barrett(lv jicen idedInim modelem pro studium kancerogeneze. Na zdkladé imunohistochemického vy3et-
Feni exprese vybranych gen( v bioptickych vzorcich je mozné jednak zptesnit histologickou diagnézu (metaplazie, LG a HG
dysplazie, adenokarcinom) a také riziko pacienta predikovat.

Cil prace: Na Il. intern( klinice LF UP a FN Olomouc je metodika NBI zavedena vice nez rok. Jedna se o metodu, kterd na
principu optické filtrace svétla endoskopii zpfesiiuje, vede k lepsi vizualizaci BJ, zmirriuje faktor subjektivity a zpFesiiuje
odbér biopsii. Viechny pacienty s nové diagnostikovanym BJ jicnem i stdvajici pacienty dispenzarizujeme dle doporucenf
Ceské gastroenterologické spole¢nosti (CGS) v pravidelnych intervalech dle histologického nélezu. Cilem nasi prace je nejen
rutinné zavést pouziti NBl endoskopie u pacientl s BJ, ale histologické vzorky, odebrané cilené p¥i NBI vy3ettent, také imu-
nohistochemicky vySetfit. Sledujeme expresi téchto gend: MUC2, CDX2 a MMP9. Na zdkladé exprese jednotlivych gend
miizeme jednak uptesnit diagnézu BJ a jednak predikovat riziko HG dysplazie nebo adenokarcinomu.

Metodika: Odbér bioptickych vzorkd v rdmci pravidelnych endoskopickych kontrol s pouZitim NBI, nasledné histologické
vySetten( (¢tenf jednim patologem, zkusenym v problematice GIT) a konecné vy3etieni vybranych genli nepfimou imunohis-
tochemickou metodou a hodnocenim histoskére (H-score).

Vlastni vysledky: Celkem jsme na nasem pracovisti diagnostikovali 70 pacientd s B). Z toho soubor pacient( s intestinalnf
metaplazii bez dysplazie tvofilo 47 pacientll (67 %), soubor s LG dysplazii 18 pacientli (26 %) a soubor s HG dysplazif nebo
adenokarcinomem 5 pacientl (7%). Imunohistochemicky bylo vySetfeno 11 pacientl s intestindlni metaplazii, 11 pacient(
s LG dysplazif a 5 pacientt s HG dysplazii/adenokarcinomem. Protein CDX2 jsme detekovali ve vzorcich s intestindlni meta-
plazii a s LG dysplazif a ukdzal se jako vhodny marker pro prikaz metaplazie intestinalniho pavodu. Pozitivita MUC2 byla
specificka pro stadium LG dysplazie. Exprese MMP9 nartistala u pacient s LG dysplazii a nejvyssi byla u pacientd s HG
dysplazii a s adenokarcinomem.

Zavér: Pouziti NBl endoskopie v dispenzarici pacientl s BJ je vyhodné a zprestiuje odbér biopsii. Imunohistochemicka ana-
lyza MUC2, CDX2 a MMP9 miiZze pomoci v uptesnén{ diagnostiky dysplastickych zmén u Barrettova jicnu a k selekci skupiny
pacientd s vy$8im potencidlem prechodu k adenokarcinomu.

Tato prdce byla podporena vnitinim grantem LF UP Olomouc ¢. 91110121.

Rychlost pulzové viny a homocysteinemie u pacienti s hypertenzi a metabolickym syndromem

J. Hanus, ). §péc, M. Plachy, M. Souéek
II. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Metabolicky syndrom (MS) je onemocnéni asociované se zvyéenym kardiovaskularnim rizikem. Zvy$end hladina
homocysteinu se miZe podilet na rozvoji inzulinové rezistence a procesu aterogeneze, a tim zvySovat kardiovaskuldrni riziko.
Prace zabyvajici se vztahem mezi hladinou homocysteinu a metabolickym syndromem poskytuji rozdilné vysledky. Tato stu-
die se zabyvd vztahem mezi rychlosti pulzové viny (PWV) jako vlastnosti tepenné stény a pfitomnymi komponentami meta-
bolického syndromu véetné homocysteinemie.

Metody: Homocysteinemie byla stanovena u 128 hypertonikd s metabolickym syndromem (91 muz, 37 Zen, primérny vék
55 let), pacienti méli normalni rendlni funkce. MS byl definovan dle kritériif NCEP. Rychlost pulzové viny byla vy3etfovana pfi-
strojem Complior na karotické a femordalni tepné.

Vysledky: Zvysena hladina homocysteinu (v rozmezi hodnot 11,9-15,9 mmol/l) byla p¥itomna u 44 pacientt (34%) a zvy-
ovala se s rostoucim pocétem pritomnych komponent metabolického syndromu. P¥ mnohocetné regresni analyze adjusto-
vané na vék, pohlavi, hladinu lipoproteint, hsCRP, hladinu natriuretickych peptidt a krevn tlak koreluje hladina homocys-
teinu nezavisle s rychlosti pulzové viny (r = -0,575, p < 0,001).
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Zavér: Homocysteinemie u hypertonik s metabolickym syndromem statisticky vyznamné koreluje s rychlosti pulzové viny

a ma p¥my vztah k pfitomnym komponentdm metabolického syndromu.

Pfiprava pacienta k implantaci ICD

E. Harokov4, J. Stankievi¢ovd

Korondrni jednotka Interni kliniky FN Ostrava

ICD - implantable cardioverter defibrilator - je kombinaci kardiostimulatoru a vlastniho defibrildtoru. P¥istroj je oznaco-
van jako generator impulzd, ktery pomocf elektrickych obvodil snimd srdeéni rytmus a v pfipadé nutnosti poskytuje 1é¢bu.
Novéjsi generace ICD jsou schopny nejen provést detekci a vyboj, ale podle nastaveni mohou p¥i detekci komorové tachy-
kardie uplatnit antitachykardicky program. Sdéleni této problematiky zahrnuje p¥ipravu pacientd pted ICD, pribéh viastn{
implantace, sledovan( pacienta po vykonu a zejména pouceni a edukace pacienta pro Zivot s p¥istrojem.

Diagnostika endokrinopatii o¢ima pacienta

P. Hnizdilova

I1. intern klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha

Endokrinnich onemocnénf a systémovych dsledki hormondlnich poruch je popsdno velké mnozstvi, vétsina z nich ma
pozvolny, dlouhodoby nartst typického klinického obrazu. Pro diagnostiku, a tudiz i [é¢bu endokrinologickych onemocnénf
jsou stézejni specidlni vy3ettenf, kterd se provadi i na nasem oddéleni. Co ¢ekd pacienta pfichdzejiciho na lll. interni kliniku
VEN napt. s Cushingovou chorobou, nezhoubnymi novotvary v hypofyze, nadledvinkach, nebo tfeba s podezifenim na diabe-
tes insipidus. Pfednaska si klade za cil predstavit nej¢astéji provadénd vysetfeni z pohledu sestry i samotného pacienta.

Nadéjny osud diabetické nohy 3 roky po transplantaci kmenovych bunék

I. Hofirek’, Z. Kotistek?, M. Navritil?, J. Koneéna?®, O. Sochor', J. Rotnagl', V. Zakovas, S. Sarnik’, B. Vojtisek*

"I internl kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

2 Interni hematoonkologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
311 internf klinika LékaFské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

*Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cil préce: Ttileté sledovani osudu prvnich pacient( po transplantaci kmenovych bunék v terapii chronické kritické ischemie
dolnich konéetin pfi diabetické periferni angiopatii.

Metodika: U 5 pacientd s diabetickou periferni angiopatii a defekty na nohou indikovanych jen ke konzervativnimu postupu
byla v terapii v roce 2004 poutzita transplantace kmenovych bunék do dolnich konéetin. Vykon byl proveden u 3 Zen [2krat
diabetes mellitus 2. typu (pfipady A, B), 1krat diabetes mellitus 1. typu (C)] a 2 muzl [diabetes mellitus 2. typu (D, E)]
s pramérnou délkou trvani diabetu kolem 22 let. Po odbéru dfené ve spinalni anestezii byly separované nativni kmenové
buriky aplikovény bez stimulujicich prostiedk( do vybranych mist postizenych koncetin. Pacienti byli po 3 roky klinicky sle-
dovani a byla jim provadéna vysetteni periferniho cévniho systému.

Vysledky: Vykony spojené s transplantaci kmenovych bunék snédseli pacienti dobte. Subjektivné doslo ve viech piipadech
k vymizeni klidovych bolesti v koncetindch. Casné nebyly p¥i srovnani angiografickych nalezt pied a po aplikaci kmenovych
bunék nalezeny podstatné rozdilnosti. Klinicky obraz se mirné zlepsil v p¥ipadech A, C, D. Zlepseni periferni cévni reaktivity
bylo zjisténo v ptipadech C, D. Do 3-6 mésict v p¥padech A, B doslo ke sneseni nekrotickych prsti. V pozdéjsim obdobf
byla velkd amputace provedena u jednoho pacienta po 14 mésicich. Do 24 mésict po vykonu bylo v p¥ipadech A, E pro-
vedeno sneseni dal$ich nekrotickych hmot na lé¢enych nohou. Duplexni ultrazvukové nélezy se vyznamné neménily ani po
36 mésicich, v pripadech A, B, C je trend ke zlep3enf( priitokl na a. dorsalis pedis. Periferni cévni reaktivita se po 18 mési-
cich zlepsila v ptipadech C a D a po 36 mésicich je trend ke zlep3eni u pacientl A, B, C. Po 36 mésicich je u pacientd A, B, E
[écena koncetina v klinicky lepsim stavu nez koncetina nelécend. Bez nutnosti podologické péce je pacient C a pacienti Aa B

na lécené koncetinég.
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Zavér: Price seznamuje s moznostmi pouZiti metody transplantace kmenovych bunék v ptipadech kritické ischemie pfi
diabetické periferni angiopatii a s nadéjnymi klinickymi osudy pacientd. Metoda vyZzaduje dal3i vyzkum. Prace diskutuje moz-
nosti, omezeni a ovlivriujici faktory uZitf transplantace kmenovych bunék v terapii diabetické nohy.

Idiopatickad trombéza jugularni zily

J. Chlumsky, J. Havlin
Interni klinika 2. lékarské fakulty a FN Motol, Praha

Trombdza juguldrni Zily je nej¢astéji zjisténa u nemocnych po kanylaci, u nemocnych s nddorovym onemocnénim, v pfi-
tomnosti hyperkoagulaéniho stavu nebo v ramci hyperstimula¢niho syndromu. Vzécné se jednd o idiopatickou trombézu.
61lety nemocny byl ptijat k hospitalizaci pro otok pravé poloviny obli¢eje, sonograficky byla prokdzana trombéza v. jugu-
lais interna vpravo, laboratorni vySetfeni véetné onkomarkert, RTG horni hrudni apertury, CT hrudniku a sonografie bfi-
cha vyloucila maligni onemocnéni. Nemocny byl [é¢en LMW heparinem a nasledné byl antikoagulovan warfarinem po dobu

6 mésicd s uplnym rozpusténim trombu. Po roénim sledovéni od p¥thody je nemocny bez obtizi a bez znamek maligni cho-
roby. Diskutovéna je etiologie choroby a jeji lé¢ba.

Hemoperfuze - jedna z moznosti lécby intoxikaci

M. Indrackova, A. Reskova

Hemodialyzacni oddéleni Interni gastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Z medicinského hlediska jsou ¢astymi p¥icinami intoxikacf léky, mnohdy v kombinaci s alkoholem. Jsou zadvaznym celospo-
le¢enskym problémem a jejich pribéh je zavisly na mnozstvi pozité latky. Pocet intoxikaci neustédle nardstd, bohuzel vni-
manf Siroké verejnosti zlistavd na pokraji zajmu. V loriském roce byl ve FN Brno, pracovisté Bohunice na Klinice aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivn{ mediciny hospitalizovan 33lety pacient, ktery v suicididlnim umyslu pozil letalni davku
Tegretolu, dale pak blize neurcené mnozstvi psychofarmak. Vstupni hladina carbamazepinu byla 41,5 mg/I. Ihned byla zah4-
jena lécba, opakovany vyplach Zaludku aktivnim uhlim pro jeho schopnost vazat noxu, déle byl indikovédn vysoky nélev For-
transem. Vzhledem k tomu, Ze p¥i preddvkovani carbamazepinem dochazi ke zpomalenf stfevni absorpce, bylo tedy obtizné
odhadnout vyvoj otravy. Po konzultaci s Toxikologickym centrem Praha byla zahdjena 1é¢ba hemoperfuzi a pro nemoznost
vyloudeni poZiti i jinych farmak byla provedena soucasné i dialyza. V terapii se opakované pokrac¢ovalo - byly provedeny cel-
kem 4 cykly. Po posledni hemoperfuzi byla iz koncentrace carbamazepinu pod toxickou hladinou, proto dalsf cyklus nebyl
indikovan. Po 2 dnech p¥i celkovém zlepSen( zdravotniho stavu a viech laboratornich vysledk( je pacient postupné smérovan
k odpojeni od ventildtoru. Nemocny se é¢il na schizoafektivni psychézu a po odtlumeni po otravé byl spi$e depresivni a mél
nédhled na svij zdravotni stav, proto souhlasil s prekladem na Psychiatrickou kliniku FN Brno, pracovisté Bohunice. Zahajenf{
v€asné kvalitni péce v akutni fazi mélo rozhodujici vyznam pfi zdchrané lidského Zivota. Nabizf se oviem otdzka, pro¢ stdle
vice nasich spoluobéant fesi problémy timto zplisobem. Podle statistiky pacha sebevrazdu 4krat vice muzd nez Zen.

Ma smysl se zabyvat metabolickym syndromem u familidarni kombinované hyperlipidemie?

D. Jackuliakova, H. Vaverkovd, D. Karasek

1. intern{ klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Uvod: Zna¢né aterogenni familiarni kombinovana hyperlipidemie pfedstavuje viibec nejrozivenéjéi dédi¢nou dyslipidemii.
Byvd obvykle spjata s inzulinovou rezistenci. Inzulinova rezistence je rovnéz zédkladn{ souéasti metabolického syndromu,
ktery je asociovan se zvySenym kardiovaskuldrnim rizikem.

Cil: Posuzovali jsme vztah mezi pfitomnosti inzulinové rezistence a vyskytem metabolického syndromu u ¢lenti z rodin s fami-
lidrni kombinovanou hyperlipidemii.

Metodika: Vychdzeli jsme z nové definice familiarni kombinované hyperlipidemie: v rodiné by se méli vyskytovat alespor
2 prvostupiiovi piibuzni's hodnotami triglyceridd = 1,5 mmol/l a souc¢asné s hodnotou apolipoproteinu B 2 1,20 g/I. Zamé-
fili jsme se na lipidové parametry a parametry asociované s inzulinovou rezistenci u 90 jedinct z rodin s familidrni kombi-
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novanou hyperlipidemii a téZ u 38 jedinch z kontrolni skupiny. Clenové postizenych rodin byly déle rozdéleni do hyperlipi-
demické a normolipidemické skupiny. Ndsledné jsme u téchto skupin zohlednili jesté pFitomnost metabolického syndromu
(pouzita definice NCEP-ATP I11).

Vysledky: Ve srovnani s normolipidemickou a kontrolni skupinou vykazovala hyperlipidemicka skupina pouze signifikantné
vy88i hladinu proinzulinu. Rozdily v hladiné inzulinu, C-peptidu a HOMA nebyly statisticky vyznamné. Clenové rodin s fami-
lidrni kombinovanou hyperlipidemii s vyjddfenym metabolickym syndromem dosahovali proti hyperlipidemickym i nor-
molipidemickym p¥buznym bez metabolického syndromu, ale i proti kontrolnf skupiné signifikantné vy3si hladinu inzulinu,
proinzulinu i hodnotu HOMA indexu.

Zavér: Hodnocenf pfitomnosti metabolického syndromu by mélo poukdzat na nejvice inzulin-rezistentnf jedince v rodinach
s familiarni kombinovanou hyperlipidemif, coz jsou ti, ktefl majf vy33i kardiovaskuldrnf riziko, a zaslouzi tedy agresivnéjsf
terapii.

Nase zkusenosti s |écbou AIM kombinaci prednemocnicné podané tenekteplazy a akutni
koronarni intervence

S.Janousek’, L. Groch?, P. Urbanek?, O. Hlinomaz?, M. Novak?, M. Fel3oci'

" Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2. interni kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
3ZZS Jihomoravského kraje

Cil prace: Ovétit v praxi ptiznivé zahraniéni zkuSenosti s pfednemocniéni trombolytickou [é¢bou akutniho infarktu myo-
kardu (AIM) s elevacemi ST nasledovanou interven¢ni 1é¢bou (PCI).

Soubor a metodika: Zdkladni podminkou byla pritomnost elevaci ST > 1 mm aspori ve 2 svodech na EKG zdznamu p¥i kon-
taktu s ZZS, nepfitomnost kontraindikaci pro TL a vék do 75 let véetné. 2 indikacni skupiny: (A) kontakt se ZZS do 2 hod od
vzniku potizi nebo (B) transport k PCl del3i nez 60, resp. 90 min do zahdjenf intervence. Lé¢ba i.v.: 500 mg ASA, tenektep-
ldza (TNK) (Metalyse®) a heparin (davka dle vahy), 1é¢ba p.o.: 300 mg Plavixu, transport do intervenéniho centra k nasledné
PCl. Lécba indikovana lékati ZZS na tzemi JM kraje. K 10. 6. 2008 zatazeno 24 nemocnych (6 zen) pramérného véku 60 let
(34-74 let), vsichni s anamnézou potizi do 2 hod. 12krat (50%) se jednalo o IM pfedni stény, 10krat (42 %) dolni stény
a 2krat (8 %) o inferolateralni.

Vysledky: P¥i zahdjeni TL byli 4 nemocni (17 %) ve stadiu Killip 1l1I-1V. Do nemocnice p¥ichazi jeden ve stadiu Killip 111, ostatn{
Killip I-11. Vstupni koronarografie vykazovala plné prichodnou (TIMI flow Ill) ,infarktovou® tepnu u 14 nemocnych (58 %),
¢astecné (TIMI flow | nebo Il) u 5 nemocnych (21%), nepriichodnou (TIMI flow 0) u 5 nemocnych (21%). Po PCl méli
vdichni nemocnf postizenou tepnu plné priichodnou (TIMI flow 3, 100%). U 2 pacient(l (8 %) se vyvinula jen minimalni |éze
(tzv. ,aborted“ IM). U nikoho nedoslo p¥i podani TNK a nasledujici akutni koronarografii véetné angioplastiky ani béhem
dalsi hospitalizace k vyznamnym komplikacim, nepozorovali jsme zZddné retrombdzy (reokluze) ani reinfarkty ani Zadné
zavazné krvdceni. Velmi povzbuzujici je dosavadni nulovd mortalita hospitaliza¢nf, 30dennf i jednoro¢ni.

Zavér: Dosavadni vysledky ukazujf na pfiznivé ovlivnénf klinického stavu i prognézy u nemocnych mladsich 75 let p¥i tomto
[écebném postupu zahdjeném do 2 hod od vzniku AIM. Dalsi podrobnéjsi zhodnocenf na rozsahlejsim souboru nemocnych
ovsem bude nezbytné.

Podporovino MZ CR v rdmci Projektu podpory kvality zdravotni péce 13a/05 MEZ-OZF/2.

Jsou hodnoty krevniho tlaku stanovené stfednim zdravotnickym persondlem pouzitelné v praxi?

P.Jedli¢ka', M. Valentova?
T"HYPERTENZE.EU, s.r.0., Havlickiiv Brod

2Vyssi odbornd skola a Stredni skola veterindrni, zemédélskd a zdravotnickd Trebic

Uvod: P¥i diagnostice a terapii hypertenze je zdsadnim piedpokladem spravné provedené méveni krevniho tlaku (TK).
Nep#mé méfeni TK dle Korotkova je povaZovdno za natolik jednoduchou techniku, Ze ji v praxi byvd ¢asto povéren stfednf
zdravotnicky personal (SZP). Ackoli spravné metodické provedeni méreni je soucasti viech obecné ptijimanych odbornych
doporucent, zlstava otdzkou, zda jsou tato v praxi dodrZzovéna. Cilem studie bylo zjistit, zda (a) hodnoty TK stanovené SZP
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odpovidaji nélezitym hodnotdm; (b) existuje klinicky vyznamny rozptyl namétenych hodnot; (c) znalost chybné referenénf
hodnoty vede k ovlivnéni mérent.

Metodika: 20 studentek 4. ro¢niku sttedni zdravotnické skoly bylo vyzvano ke stanoveni hodnot TK u 10 osob s normalnim TK
véku 17-62 let ve 2 fazich. Ve fazi | (dvojité zaslepené) studentky nemély k dispozici Zddné referenéni hodnoty. Ve fézi Il (oteviené)
mély k dispozici referenéni hodnoty stanovené dle aktualné platné metodiky CSH, aviak arteficidlng snizené o 12/6 mm Hg.
Vysledky: Zddna ze studentek nedodrzela doporu¢ovanou metodiku méfeni. Ve fazi | (dvojité zaslepené) nebyla nalezena
signifikantni odchylka priimérné hodnoty stanovené SZP pro STK i DTK. Absolutni odchylka méreni viak ¢inila az +39/+39,
resp.-31/-22 mm Hg (STK/DTK). Ve fazi Il (oteviené) vedla znalost chybné uvedenych hodnot TK k signifikantnimu podhod-
nocen{ primérné hodnoty STK proti referenéni hodnoté (95% C1 0,88-w, p = 0,024) i k signifikantnimu podhodnoceni proti
primérnym hodnotdm ziskanym ve fazi | (95% Cl 3,24-w, p < 0,001). Rozdil pro DTK nedosahl statistické vyznamnosti.
Zavér: Zadné ze studentek nedodrzela doporucovanou metodiku méfeni. Rozptyl namérenych hodnot pfi aplikaci validiza¢-
nich kritérii dle referenéniho testovaciho protokolu spadd do nevyhovujici kategorie pfesnosti. Znalost chybné uvedené refe-
ren¢ni hodnoty TK vede k signifikantnimu podhodnoceni méteni STK. Mé¥eni krevniho tlaku stfednim zdravotnickym per-
sondlem je nespolehlivé a interpretaci hodnot je nutno vénovat zvySenou pozornost.

Pady jako rizikovy faktor pfi hospitalizaci seniorti - kazuistika se $tastnym koncem

P. Kapinus, K. Saparova, K. Malackova

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Rizikovou skupinou z hlediska padl jsou starsi a dezorientovani lidé. S vékem spojené zmény pohybového systému zvysujf
riziko padt v disledku zmén drZeni téla a chiize. Seniofi ¢astéji trpf nykturif, a tak k mnohym padim dochdazi po cesté na
toaletu. Pddy dezorientovanych nemocnych obvykle vznikaji p¥i pokusech opustit [&zko bez pomoci druhé osoby, véetné pre-
lezenf postrannich zdbran. V obou p¥ipadech je riziko padu zvyseno v disledku tmy a nezndmého prostredi. Pacient, ktery
utrpi pad, je vedle poranéni pohybového systému témé¥ vzdy ohroZen traumatem hlavy, hrudniku & b¥icha. V zavislosti na
celkovém stavu a zdvaznosti pAdu mohou nékterd poranéni nemocného ohrozovat na Zivoté.

Kazuistika: 92leta pacientka ptijatd na interni oddélen{ pro kolapsovy stav, p¥i pfijmu zjisténd makrocytarni anémie. Druhy
den hospitalizace v rannich hodindch pad z lGzka se vznikem trzné rany na bradé, hornim rtu, nose a epistaxi. Postupné se
rozviji porucha védomf s respiraéni insuficienci a obéhovou nestabilitou. P¥i CT vySetfeni mozku je zjisténa intracerebralnf
hemoragie a subarachnoidalni krvdceni. Pacientka nédsledné prelozena na interni JIP, provedena intubace pro zajistén{
dychacich cest a podpora obéhu katecholaminy. Vzhledem k hodnotdm krevniho obrazu opakované podana erytrocytarnf
masa, hemostyptika a antiedematézni terapie. Vzhledem k uspokojivé spontanni ventilaci extubovana, védomi se vracf
k normalu. Dle kontrolntho CT nélez beze zmén, krevni obraz a TK se postupné normalizujf, je schopna pFjmu potravy per
os. Dochdzi k resorpci brylového hematomu, zahdjena rehabilitace, v zavéru hospitalizace extrahovény stehy z nosu a brady.
Po dohodé propusténa do péce rodiny, pti odchodu orientovand, obéhové stabilni.

Kryta perforace dolni stény jako komplikace asymptomaticky probéhlého infarktu myokardu
dolni stény kombinovana s ischemickou mitralni regurgitaci — kazuistika

R. Karlik’, T. Polednikova?, P. Piler’, M. Tesék', O. Ludka', J. Spinar'

" Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2 Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3 Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno

Popis pFipadu: Pacient 47 let, fyzicky pracujici stavebni déInik s negativni rodinnou anamnézou, kufak, v mladf zjisténa
lehkd hypertenze - na kontroly nechodil. Odesldn na plicnf kliniku pro kasel s postupné progredujici dusnosti 14 dnf, bez
bolesti na hrudi. Poslechové bronchiticky nélez, poklepové prikraceni bilateralné s oslabenym dychanim na plicich a Selest
nad mitrdlni chlopni, jiz ambulantné zahdjena terapie antibiotiky. RTG srdce a plic potvrzuje zndmky méstnéni s hydroto-
rax oboustranné. Nové diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Na EKG jizva v oblasti dolnf stény. Provedena echokardi-
grafie s ndlezem rozséhlého pseudoaneuryzmatu dolnf stény s mistem ruptury 55mm, kterd kryta perikardem. Vyznamna
mitralnf regurgitace s dislokaci anterolatredlniho papilarniho svalu. Koronarografie prokazuje kolateralizovany uzavér ACD.
Pacient pteloZen na CKTCH, kde p¥i operaci potvrzen nalez kryté perforace dolnf stény Siroce komunikujici s LK. Provedena
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resekce stény a uzavér PSA linedrni suturou a anuloplastika mitrdlni chlopné. Pacient bez komplikaci propustén do ambu-
lantni péce 13. den po operaci.

Diskuze: Ruptura volné stény LK jako komplikace infarktu myokardu méd incidenci méné nez 1%, vyskytuje se ¢astéji u vét-
8iho infarktového loZiska bez kolateralizovaného obéhu. V 1/2 p¥ipadii vznikd v prvnich 5 dnech od IM. Rychle se rozvijejicf
ruptura je prakticky vzdy smrtelnd. V pfipadé naseho pacienta vznikala ruptura postupné, infarkt probéhl asymptomaticky
(pacient byl nové zjistény diabetik), poslechovy bronchiticky nalez spolu s drazdivym kaslem ved| k odeslani na plicni praco-
visté, kde byl pacient spravné a rychle diagnostikovan. Uvedeny p¥ipad se $tastnym koncem jenom potvrzuje nutnost multi-
disciplinarni spolupréce a nutnosti presahu znalostf riiznych specialistd do ,,sousednich“ obord. P¥ipad je bohaté dokumen-
tovdn ndlezy z echolaboratote, SKG a kardiochirurgie.

Endoskopicka diagnostika a Ié¢ba biliarnich komplikaci po laparoskopické cholecystektomii

B. Kiani¢ka', P. Dité?, I. Suskevi&®

" Gastroenterologické oddéleni I1. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Interni gastroenterologickd klinika Lékar'ské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3 Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cile prace: Hlavnimi sledovanymi parametry této retrospektivni studie byly Gispésnost proveden( diagnostické endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP), schopnost ERCP presné uréit p¥icinu komplikaci a uréenf efektivity a mor-
bidity terapeutické ERCP.

Metodika: Studium souboru trvalo 7 let (leden roku 1997 - prosinec roku 2003). V praci bylo retrospektivné hodnoceno
92 pacientdl, ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii (LCE) a v poopera¢nim obdobf se u nich objevily zndmky,
které vedly k podezteni na moznou biliarni komplikaci (BK) po ptedchozi LCE, coz bylo indikaci k provedeni ERCP.
Vysledky: Diagnostickd ERCP byla Gspésna u vech 92 pacientd (tedy ve 100% p¥ipadd). U 5 nemocnych byl na ERC normalnf
nalez. U zbyvajicich 87 pacientt byl pfi ERC patologicky nélez ve smyslu nékteré z BK. U 59 nemocnych byla nalezena choledocho-
litidza, u 11 bilidrni leak z pahylu cystiku, u 4 bilidrn{ leak z extrahepatalnich Zlucovych cest, u 5 bilidrni stenéza v oblasti spole¢-
ného hepatiku a u 8 prerudeni extrahepatdlnich Zlucovych cest. Jen diagnostickd ERCP byla provedena u 10 pacientti z 87 a bez-
prosttedné po stanoveni diagnézy bylo vech téchto 10 pacientl ¥eSeno chirurgicky. Po diagnostické ERCP byla endoskopicka
terapie realizovdna u 77 z 87 pacient s prokazanou BK. Celkem u 73 pacientt z 87 (83,92 %) s BK po LCE byla terapeutickd ERCP
kompletné Gspésnd, bez nutnosti pouziti dal3ich lé¢ebnych modalit, tedy chirurgického nebo transhepatélniho pfistupu.
Zavéry: V nasem souboru jsme dosdhli pomérné vysoké tspésnosti diagnostické (ve 100% p¥ipadi) i terapeutické (v 83,92%
pipadd) ERCP. U vétsiny BK po LCE je endoskopicka |é¢ba dostatecné efektivni a bezpe¢nd. Morbidita v souvislosti s terapeutic-
kou ERCP byla 3,9%. ERCP se pfi feseni BK po LCE jevi jako vysoce efektivni diagnosticka, a zejména pak terapeutickd metoda.

Management léc¢by akutniho infarktu myokardu

L. Klempova

Invazivai kardiologie Interni kliniky FN Ostrava

V poslednich 15 letech doslo k radikalni zméné v [é¢ebném postupu akutniho infarktu myokardu (AIM), a to diky novym far-
makologickym p¥ipravkiim, diagnostickym postupim a zejména rozsifenim angiologickych pracovist. Sdéleni mapuje vyvoj
a postup v 1é¢bé AIM. Zmény v [é¢ebném postupu pfi STEMI za poslednich 15 let, statistické tidaje z pracovisté invazivni kar-
diologie. Dale vyvojové etapy lé¢by od trombolytik k direktni |é¢bé angioplastikou a jeji profit pro pacienta. Srovnanf ,4R“
s Evropou v é¢bé STEMI.

Role sestry v selfmonitoringu

M. Koukalova

Il interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Diabetes mellitus 1. a 2. typu je onemocnéni, které klade velké naroky na znalosti i dovednosti pacienta. Edukace nemoc-
ného s diabetem je zamé¥ena na moZnosti vyuZiti modernich metod jak ve vzdélavani, tak pfi moznostech samostatné kon-
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troly diabetu. Tyto znalosti pak mdZe nemocny tGi¢elné vyuzivat pfi kazdé zméné svého rezimu (pohyb, préce, volny ¢as, strava
apod.). Ve sdélenf autorka uvadi, jaké jsou moznosti selfmonitoringu, a dava ndvod, jak ma pacient postupovat.

Septicky Sok p¥i invazivni streptokokové infekci — kazuistika

M. Kozigkova, M. Jedlickova, S. Blechova

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Nekrotizujicf fasciitida je invazivni streptokokové onemocnéni mékkych tkani's velmi rychlym a zavaznym prabéhem. Neni-li
v¢as poskytnuta odpovidajici 1é¢ba, miiZe se jednat o onemocnéni smrtelné. Nase kazuistika dokazuje, Ze je mozné se s timto
onemocnénim setkat i na internfim oddéleni. 64letd pacientka pfijata na internf JIP v Sokovém stavu, stéZuje si na otok PHK
bez drazu a poranéni. Pacientka je dlouhodobé lé¢ena kortikoidy pro revmatoidni artritidu. Zahajena lé¢ba noradrenali-
nem a infuze krystaloid. Na PHK rozvoj bul s hemoragickym obsahem, laboratorné vyrazné znamky zanétu. Chirurgem
indikovan urgentni operaéni zékrok - provedena excize nekrotické kiize a podkozi cirkularné na celém predlokti a dorzu
ruky, drenaz, suspekce na plynatou snét - zahajena lécba kombinaci ATB i.v. Pacientka postupné zlepsena, obéhové sta-
bilnf, denné prevazy v celkové anestezii na opera¢nim sdle. Kultiva¢né pyogennf streptokok - hodnoceno jako nekrotizujicf
fasciitida. Naddle podavana ATB i.v., parenterdlni i enterdlni vyziva. Komplikaci byl vzestup jaternich testd p¥i vysokych dav-
kach ATB. Od 10. dne jiz pfevazy bez nutnosti anestezie, postupna rehabilitace do stoje. Po stabilizaci stavu pacientka pre-
loZena 30. den na chirurgii jiz chodici's plnym pfijmem p.o. Po dalSich 20 dnech propusténa dom. Déle absolvovala lé¢bu
na oddéleni rekonstrukéni chirurgie. V soucasnosti je pacientka v domdci péci. Pfevazy je nutno provadét kazdy den. Citi se
v dobré kondici, ale postizeni PHK ji umoZziiuje vykonavéni ¢innosti pouze v oblasti vlastni hygieny a fyziologickych potteb.

Infekéni komplikace radiofrekvenéni ablace kavotriskupidalniho istmu

K. Kriigerovd', R. . Bennett?, L. Sediva®

"Interni klinika 2. lékarské fakulty UK a FN Motol, Praha
20ddélent patologické anatomie Nemocnice Rakovnik
? Kardiologické oddéleni Nemocnice na Homolce, Praha

Radiofrekven¢ni ablace je v poslednich letech stéle ¢astéji pouzivanou metodou lé¢by nékterych typt arytmif. Jeji ispésnost
je vysoka a riziko komplikaci pomérné malé, nelze ho vsak zcela eliminovat. Proto bychom chtéli popsat p¥ipad pacienta,
u néhoZz doslo k exitu po tspésné provedené RFA v diisledku zcela raritni komplikace. 73lety pacient bez zdvaznych onemoc-
néni v anamnéze byl pfijat na interni oddélenf s tranzitornf ischemickou atakou. Neurologicky deficit v kratké dobé kom-
pletné upraven. Soucasné zjistén permanentni flutter sini 3 : 1. Po konzultaci s Kardiologickym oddélenim Nemocnice na
Homolce byl pacient indikovan k ablaci kavotrikuspidalniho istmu. Vykon proveden bez komplikaci, 2. den pacient pro-
pustén do domaciho osetfovani. 4. den po vykonu byl nalezen doma somnolentni a subfebrilni, pfivezen RZP do spddové
nemocnice. Laboratorné zjistény vysoké zanétlivé parametry, klinicky progredovala porucha védomi. Kratce po pfijmu néhle
asystolie, pres KPR se nezdatilo obnovit vitdIni funkce. Patolog uréil jako p¥i¢inu smrti perakutné probihajici purulentnf
meningitidu jako sekunddrni pfi ndlezu bakteridlni endokarditidy v misté ablace. Zdrojem bakteriemie byl exulcerovany
tumor colon nevelkého rozsahu, diagnostikovany post mortem. V této kazuistice chceme poukdzat na mozna rizika invaziv-
nich intrakardidlnich vykont u pacientd s vysokou pravdépodobnosti bakteriemie, které mohou mit i letdIni zakonceni.

Diabeticka nefropatie - renalni funkce a hladina sRAGE, geneticka variabilita AGER genu

D. Krusova', K. Karikova?, M. Kalousova?, M. Hertlova*, T. Zima?
I ) ) )

"11. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

2 Ustav patologické fyziologie Lékarské fakulty MU Brno

3 Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. Iékai'ské fakulty UK a VFN Praha
* Interni gastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Diabetes mellitus je spojen s tvorbou a akumulaci pozdnich produktt glykace (AGEs), zejména ve stadiu p¥itom-
nosti pozdni komplikace, diabetické nefropatie (DN). P¥i vazbé AGE na specifické receptory RAGE navic dochazi k dals{
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akceleraci specifickych vaskularnich komplikaci. Solubilni RAGE (sRAGE) je zkrdcend forma RAGE, kterd fyziologicky inhi-
buje patologickou signalizaci zprostfedkovanou AGE, a tim chranf{ pfed rozvojem téchto komplikaci. Recentné bylo identi-
fikovano nékolik haplotypl v genu ch6p21.3 kédujicim RAGE a zda se, Ze haplotyp RAGE2 predstavuje rizikovy faktor pro
¢asny vznik a rozvoj DN.

Metodika a vysledky: V nasi préci jsme studovali vztahy mezi sSRAGE, rendlnimi funkcemi a genetickou variabilitou v genu
AGER u diabetickych pacientl. Srovnavali jsme celkem 265 diabetikd s normoalbuminurii (n = 94) nebo DN (n = 171),
z toho 46 s mikroalbuminurii, 115 s perzistujici proteinurii a 10 ve stadiu termindlniho selhadni ledvin. Hladina SRAGE (sta-
novovand metodou ELISA) byla signifikantné vy33i u pacientd s DN neZ u normoalbuminurickych osob (p = 0,007) a pozi-
tivné korelovala s vékem, S-ureou, S-kreatininem, albuminurii a AGEs (uréovanymi fluorometricky), negativné potom s GFR
(v8e P < 0,05). Regresn{ analyzou jsme zjistili, Ze GFR byla jedind nezdvisld proménnd spojend s sSRAGE (P = 0,047). Nezjis-
tili jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi sSRAGE a trvdnim diabetu, proteinurii, FPG ani HbA, .. Nepodatilo se prokazat
ani zavislost SRAGE na rizikovém haplotypu RAGE, (P > 0,05).

Zavér: V nadi praci jsme prokazali, Ze zakladni determinantou uréujici koncentraci sSRAGE je GFR. U pacientdl se zhor-
Sujicimi se rendlnimi funkcemi postupuje elevace sRAGE paralelné s hladinou AGEs. Nezjistili jsme vztah mezi sRAGE
a RAGE, haplotypem.

Lékové interakce: program k jejich vyhledani s moznosti dopliovani dalSich pozorovanych
interakci

M. Kuba', J. Smrzova"?

"CESNET, z.s. p. 0., Praha
2 Interni gastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cil: Lékové interakce mohou vést k vyznamné morbidité i mortalité pacientd. Mnozstvi moznych interakci nardistd s poétem
uZivanych [ékd, pfitom interni pacienti jsou ¢asto lé¢eni nékolika preparaty. P¥i predpisu nového léku je léka¥ povinen na
v8echny mozné interakce myslet, coZ je vzhledem k poctu registrovanych 1ék(i obtizné. Predkladany program by mél kont-
rolu interakci usnadnit.

Metodika: Program je soucasti projektu MediGrid a byl vytvofen v jazyku Java s vyuZitim informaci z SPC jednotlivych Iékd
poskytovanych SUKL. P¥istup k informacim databaze je mozny volné a bezplatné on-line na adrese http://www.medigrid.
cz/interakce/. Pro aktivni vepsani pozndmky o pozorované interakci je nutné rozpoznanf ti¢astnika jako lékafe cestou regis-
trace zdravotnického zatizeni, v némz pracuje. K tomu je vyuZita platforma vznikajici ¢eské akademické federace identit.
Vysledky: Program zobrazuje mozné interakce zvolenych 1ékt tak, jak jsou uvedeny v SPC. Vybér léku se provadi zadanim
jeho komeréniho ndzvu a je usnadnén naseptdvacem. Soucasné je mozné zobrazit cely SPC letdk nebo jeho ¢asti, napt. dav-
kovanf a kontraindikace. Systém nabizi téZ nahrazenf prohlizeného Iéku [ékem ze stejné ATC skupiny. Registrovanym lékattim
umozZiiuje program vepsani poznamky k dané kombinaci 1ékd, tykajici se nap¥. pozorované interakce ¢i uzivani l1ékd. Vsichni
uZivatelé maji p¥istup k jiz vepsanym poznamkdm i s identifikaci vepisujiciho.

Zavéry: Program si klade za cil pomoci pfi preskripci novych [ékd ¢i kontrole stdvajici medikace, a to ambulantnim specialis-
tdm i nemocniénim lékaFim. Mél by umoznit sbér poznamek k [écbé i jejich praktické vyuziti. Dilezitym prvkem je jeho bez-
platnost, a tedy moznost univerzalniho vyuziti.

Tento projekt je podporovin z prostiedkii vyzkumného projektu ,,MediGrid — metody a ndstroje pro vyuZit sité¢ Grid v biomediciné*
(TZ2202090537), realizovaného sdruzenim CESNET.

Akutni koronarni syndrom u seniortinad 75 let

H. Kubesova', P. Weber', V. Polcarovd', P. Kala?, J. §pinar2

" Klinika internt, geriatrie a praktického lékarstvi Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2 Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Se zdokonalovanim technického proveden( koronarni intervence spole¢né s narlstajicimi zkudenostmi jednotlivych
pracovist se posouva i vékova hranice nemocnych s akutnim korondrnim syndromem, ktefi maji $anci podstoupit korondrn{
angioplastiku s adekvatnim profitem pro dalsi léta kvalitniho Zivota.

Vnitt Lék 2008; 54(9): 881-924 897




XV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS ). E. Purkyné - abstrakta

Cilem nasi retrospektivni studie bylo zjistit aktudlni situaci v fedeni akutniho korondrniho syndromu u nemocnych ve véku
nad 75 let v podminkdch Fakultni nemocnice Brno za spolupréce dvou jejich klinik.

Soubor nemocnych a metodika: Retrospektivné byl vyhodnocen soubor nemocnych hospitalizovanych na Klinice interni, ge-
riatrie a praktického lékatstvi v letech 2005-2007 pro diagnézu R074 - bolesti na hrudi k vylouéenf koronarniho syndromu,
a pro diagnézy 120 a 121 - akutni koronarni syndrom. Byly vyvhodnoceny rizikové faktory, predchozi medikace, zptsob Fesen{
akutniho korondrniho syndromu, kontraindikace intervenéniho zakroku, tprava medikace po probéhlé epizodé.

Vysledky: Akutn{ korondrni syndrom byl diagnostikovdn u 92 ze 126 nemocnych celého souboru a invazivnim zakrokem
byl FeSen u 41 nemocnych (44,6%). U 51 (55,4%) nemocnych byl volen konzervativni postup ¢i nebylo mozno koronédrni
intervenci realizovat. Nej¢astési p¥i¢inou volby konzervativniho postupu byly akutn{ ¢i chronické zdvazné kognitivni poru-
chy (delirantni stavy, pokrocild demence), déle zdvazna polymorbidita ¢i zavazna akutni komplikace mimo kardiovaskuldrnf
systém.

Dalsi vysledky a zdvéry pro praxi: Nemocni nad 75 let jevi z hlediska diagnostiky akutniho koronarniho syndromu znaéné
interindividudlni rozdily. Nemocni nad 75 let véku pFichézeji k oSetfeni pro akutni koronarni syndrom obvykle vyznamné poz-
déji nez mladsi nemocni. Akutni korondrni syndrom naseda v této vékové skupiné relativné ¢asto na probfhajicf infekt. Sym-
ptomatologie je v tomto p¥ipadé zdsadnim zplsobem modifikovdna. U nemocnych nad 75 let s akutnim koronarnim syn-
dromem by mél byt intervenéni zékrok vzdy zvazovan jako nejefektivnéjsi modalita a samotny vék nenf kontraindikacf tohoto
vykonu. Mortalita akutniho koronarniho syndromu feseného intervenénim vykonem na korondrnich arteriich u nemocnych
nad 75 let se vyznamné nelisi od nemocnych mladsich vékovych skupin. Efektivita intervenéniho vykonu na korondrnich arte-
riich by méla vzdy byt kriticky posuzovdana u nemocnych s téz3i kognitivni poruchou, s imobiliza¢nim syndromem ¢i s nejis-
tou complianci v obdobf nasledujicim po vlastnim vykonu.

Péce o pacienta s rychle progredujicim srde¢nim selhanim — amyloidéza -
kazuistika - prace sestry

L. LapeSova', L. §pinau"ové1 ,J. Krejéi', ). Vorlicek?, M. Cihalova®, M. Sou&ek*

"I. interni kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

2 Interni hematoonkologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3 Ustav patologické anatomie Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

11 interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Amyloidéza - onemocnéni charakterizované ukladanim zvldstnich bilkovin (amyloidu) do prostoru mezi buriky a do okolf
cév riiznych orgdnt (srdce, ledviny, koneéniku aj.). Projevuje se jejich rizné tézkym poskozenim. Nékdy je pFicina neznama,
jindy je nemoc dtsledkem dlouhotrvajicich zanétli nebo nékterych zhoubnych onemocnéni. Vyskytuje se jako primarni amy-
loid6za nebo vznika pfi myelomu. Popisujeme pfipad 64leté nemocné s progredujicim srde¢nim selhanim, kterd béhem hos-
pitalizace prosla nékolika zdravotnickymi zatizenimi. Jednalo se o pacientku, u niz byla zjiSténa negativni koronarografie,
deprese systolické funkce levé komory s jeji vyraznou hypertrofii a dilatacf sini. Pro opétovné dekompenzace byla pacientka
preloZena na klinické pracovisté. Bylo vysloveno podezfen( na stfadavou chorobu a provedena srdeéni biopsie, doplnéna
pravostranna katetrizace, kde bylo prokazané restrikéni plnéni. Vysledkem diagnostickych postupd byla primarni amy-
loidéza s pFitomnosti paraproteinu a sou¢asnym postizenim jater i ledvin. Tézka porucha funkce LK s klinickymi znamkami
srde¢niho selhani kontraindikovala myeloablativn{ terapii s ndslednou transplantaci kostni dfené, multiorgdnové postizenf
vylucovalo srdeéni transplantaci. Po prvnim podani melfalanu a kortikoidd doslo ke zhor3eni srde¢niho selhani a nésled-
nému amrti pacientky, které potvrzuje velmi zdvaznou prognézu tohoto onemocnént.

Casové intervaly transportu k direktni perkutanni koronarni intervenci u pacientt s akutnim
STEMI (primarni vs sekundarni transport)

F. Lehar, O. Hlinomaz, L. Groch, J. Sitar, M. Rezek, M. Noviék, I. Horfidéek, M. Tejc
I. internf kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Doporucené ¢asové intervaly k provedeni direktni perkutanni intervence u pacientt s akutnim STEMI jsou obecné
znamé. Casovy interval od stanoveni diagnézy & prvniho Iékaiského kontaktu k provedent direktni angioplastiky je dle dopo-
ruceni Evropské kardiologické spole¢nosti 90 min. Tento ¢asovy interval je stanoveny na zakladé mnoha klinickych studif, p¥i
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kterych byla prokazana zavislost vétsi ¢asové ztraty s vyraznym zvySenim 30denni mortality pacientt. Technika dPCl a medi-
kamentézni lé¢ba akutniho IM jsou té. na velmi vysoké drovni, proto jednim z cild ve zlep3eni |é¢by akutniho infarktu je mini-
malizovat ¢asové ztraty p¥i transportu pacienta do kardiocenter k proveden( dPCI. V nasi praci jsme se pokusili na situaci
v nagem kardiocentru objektivizovat nejvétsi ¢asové ztrty transportu pacientd k dPCl v CR.

Metodika: Ve FN u sv. Annyv Brné bylavobdobi bfezen-prosinecroku 2007 provedena dPCl pro akutni{ STEMI u 270 pacient(.
U v8ech pacientll se zaznamenaval ¢as vzniku bolestf, volani RZP, diagnostického EKG, pf¥ijezdu na angiosal a ¢as insuflace
balénu. Cilem bylo zjistit, zda se dodrzuje doporuceny ¢asovy interval, porovnat rozdil ¢asovych intervalti mezi primarnim
a sekundarnim transportem pacienta do kardiocentra a zjisténi nejvétsich ¢asovych ztrat.

Vysledky: Cas od natoceni diagnostického EKG a insuflace balénu byl v priméru 88 min (primérni transport) vs 113 min
(sekundérni transport). Doporuceny ¢asovy interval 90 min se dodrzel u 51% pacientd viech pacient(l. P¥i porovnanf pri-
mérniho vs sekundarniho transportu bylo dosazeno doporuceného ¢asového intervalu u 60 % pacientl vs 37 % pacientdl ve
prospéch primédrniho transportu. Do 120 min od diagnostického EKG byla dPCI provedena u 90 % pacient{l ve skupiné pri-
mérniho transportu vs 67 % pacientl (sekundarni transport). Nejvétsi ¢asové ztraty u sekunddrniho transportu se vyskytly
v intervalu ¢as voldni - ¢as diagnostického EKG, neboli ¢as potfebny ke stanoveni diagnézy (61 min vs 32 min ve prospéch
primarniho transportu) a v ¢asovém intervalu diagnostické EKG a ptijezd na angiosal (66 min vs 100 min ve prospéch pri-
marniho transportu).

Zavér: Nase sledovani prokazuje prospéch priméarniho transportu u pacientl s akutnim STEMI. Primarni transport nejvice
minimalizuje ¢asové ztraty, které jsou velmi dileZité v prezivan( pacient( s akutnim STEMIL.

Anomalni priabéh Zilniho systému jako komplikace zavedeni trvalé kardiostimulace - kazuistika

J. Lipoldova, T. Vykypél, V. Feitova
I. intern kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Trvala kardiostimulace je v klinické praxi pouZivana jiz 50 let. V sou¢asné dobé se stimulaéni elektrody zavadéji standardné
ze subklavikularni oblasti ptes Zilni systém do pravostrannych srde¢nich oddild. Abnormality utvéteni Zilntho systému mohou
znemoznit standardni zavedeni. Stimulaéni elektrody musi byt poté zavedeny epimyokardidlné kardiochirurgickym p¥istupem.
Kazuistika: 53lety muz dlouhodobé sledovany s atrioventrikularni blokadou I. st. byl vy3etfovan pro opakované pocity na
omdlenf{ a dva synkopalni stavy bez prodromdl. P¥i monitoraci byl zjistén sklon k sinusové bradykardii o TF kolem 40/min
a byly zachyceny opakované sinoatridlni zdstavy s maximdlnim RR intervalem 4 s. Pacient byl indikovan k zavedenf trvalé
dvoudutinové kardiostimulace. Zvolen standardni p¥istup pres pravou subklavikuldrni oblast. Vypreparovdna v. cephalica,
elektroda v3ak tudy nepostupuje, proto zvolen punkénf p¥istup. Punkce v. subclavial. dx. nekomplikovana, vodici drat vsak
dle RTG mif¥i na levou stranu hrudniku a poté sméfuje k srde¢nimu stinu. Vykon elektivné ukonéen a pacient neprodlené
odeslan na CT angiografii Zilniho systému. Rekonstrukéni obraz zobrazuje anomalnf priibéh Zilniho sytému - hornf duta Zila
vznika spojenim pravé a levé v. subclavia a probiha vlevo podél srdce - ventrdlné pred aortalnim obloukem a levostrannou
a. pulmonalis, podél lateraln{ kontury levé siné, ventralné pted levou v. pulmonalis na bazi srde¢nf a Ustf do pravé siné na
jeji spodiné. PFistoupeno k pokusu o zavedent sitfiové i komorové elektrody. Komorova elektroda vstupuje do siné z kaudalnf
strany, poté stoc¢ena do trikuspidalniho Usti a hrot elektrody zafixovan do hrotu pravé komory. Sifiova elektroda vstupuje
do siné stejné jako komorovd, umisténa na lateralni sténu pfiblizné v misté ouska pravé siné. Stimula¢ni parametry na obou
elektrodéch prijatelné. Standardnim zpisobem pFipojen dvoudutinovy kardiostimulator.

Zavér: Na atypicky prabéh Zilniho systému upozorni abnormalni pribéh vodiciho dratu ¢i nemoznost jeho zavedeni. CT
angiografie Zilniho systému s pocita¢ovou rekonstrukci je velmi cennou metodou, kterd umozni zavést transvenézné stimu-
laéni elektrody i pfi abnormalitach Zilniho systému.

P¥inos intrakardidlniho elektrogramu odesilaného systémem Biotronik Home Monitoring
na detekci arytmii a poruch ICD

J. Lipoldova, M. Novik, I. Dvorik, T. Vykypél
I. intern kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Home Monitoring (HM) je systém délkového monitorovani nositelt pacemakerti (PM) a defibrilatort (ICD). Infor-
mace z PM/ICD jsou pfes pacientskou jednotku a servisni centrum v Berliné zp¥istupnény léka¥i na internetu. ICD posled-
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nich let umozZniuji odesildni zdznamu intrakardidlniho elektrogramu (IEGM). HM I. generace (pro ICD Lumos aj.) odesila p¥i
epizodé komorové tachykardie (KT) ¢i fibrilace komor (FK) az 10 s zdznamu do spInéni detekénich kritérii. HM II. generace
(pro ICD Lumax) odesila pt¥i epizodé KT/FK az 45 s zdznamu do terminace arytmie a déle v programovatelnych intervalech
pravidelné klidové zaznamy - periodické IEGM.

Soubor ametody: Na |. intern{ kardio-angiologické klinice LF MU a FN u sv. Anny Brno u 39 pacientt (pac) s ICD s moZnostf
odeslani IEGM (16krat Lumos, 23krat Lumax) byla aktivovdna sluzba HM. Analyzovany IEGM odeslané HM.

Vysledky: IEGM u epizod v z6né KT/FK odeslano 120krat u HM | (96 IEGM odesldano od 1 pacienta s arytmickou bouff)
a 13krdt u HM II. Srovnani diagnostické vytéznosti HM | a HM Il u pacientd bez arytmické boute uvddi tab. 1. Periodické
IEGM bylo odeslano 16krat, v 1 pfipadé obraz undersensingu sifiovych uddlosti odhalil poruchu sifiové elektrody, v 1 p¥i-
padé jsme zachytili pteslech komorové udélosti v sifiovém kandle vedouci k neadekvatnimu prepnuti rezimd, v 1 p¥ipadé jsme
zachytili béZici komorovou bigeminii.

Tab. 1. Diagnostickd vytéZznost HM | a HM Il u pacient( bez arytmické boufre.

KT/FKvysoce pravdépodobna nejasnd arytmie v z6né KT/FK* SVT** hodnocend jako KT/FK
HM | 2 22 0
HM I 7 3 3

* nelze odlisit mezi KT/FK, fibrilaci sinf s rychlou odpovédi komor (FS-ROK) a sinusovou tachykardif, ** FS-ROK ¢i sinusovd tachykardie

Zavér: Na preneseném |IEGM epizod u HM | jsme v 22/24 pFipadd detekce v z6né KT/FK nedokdzali odlisit p¥ipadnou
FS-ROK a pozvali jsme pacienta k mimofadné kontrole. U HM Il zdznam IEGM epizod podal stejnou informaci jako p¥i
ambulantnf kontrole. Periodické IEGM nam umoznilo ve 3 pfipadech detekovat skrytou dysfunkei ICD ¢&i symptomatickou
arytmii.

Vliv 3mésicni skupinové kognitivné behavioralni terapie obezity na vybrané rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni

O. Luke3ova', M. Sebera?, Z. Barto$ova'?, I. Hrnéirikova'?3, V. Brezkova'*?

" Ustav preventivniho lékarstvi Lékarské fakulty MU Brno
2 Fakulta sportovnich studiif MU Brno
3 Masarykiiv onkologicky tistav Brno

Cil: Cilem kognitivné behaviordlni terapie (KBT) obezity je aplikace programu, jimz na zakladé teorif ucenf navodime zmény
v nevhodném chovdni, mysleni a emocich. Nové chovani tykajici se predeviim pohybové aktivity a stravovacich navykd
povede ke snizeni hmotnosti a ke zménam vybranych rizikovych faktorti KVO intervenovanych Zen.

Metodika: Soubor 37 Zen (vék 26-60 let, BMI > 25, bez farmakoterapie, klinickych pfiznakti KVO ¢i jinych onemocnéni)
podstoupil skupinovou KBT obezity po dobu 3 mésicti. Soudasti kazdé z 12 lekci byla 1 hod pohybové aktivity (¢ast aerobni,
posilovaci a protahovacf) a 2 hod teorie (poznatky z oblasti psychologie, vyZivy a pohybovych aktivit). Na zac¢dtku i konci
intervence byly zjistény: hmotnost, BMI, obvod pasu, krevnf tlak. U 22 Zen i glykemie, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol
a LDL-cholesterol, triglyceridy.

Statistické vyhodnoceni: Hladina vyznamnosti a = 0,15, Wilcoxon(v test, Cohentv koeficient G¢inku d - vécna
vyznamnost.

Vysledky: Statisticky vyznamné zmény - hmotnost [primérny pokles (pp) 5,6 kg, p < 0,001, d = 0,44], BMI (pp 2,00,
p < 0,001, d = 0,49), obvod pasu (pp 5,7cm, p < 0,001, d = 0,57), TK systolicky (pp 4,9mmHg, p = 0,009, d = 0,38),
TK diastolicky (pp 3,9mmHg, p = 0,010, d = 0,51). Ve skupiné s TK =2 130/85 (N = 16): obvod pasu (pp 7,4cm,
p < 0,001, d = 0,82), TK systolicky (pp 9,0mmHg, p = 0,01, d = 0,68), TK diastolicky (pp 5,38 mmHg, p = 0,07,
d=-0,02).

Zavér: 7 vysledkd nasi studie je ziejmé, Ze skupinovd KBT vede u motivovanych Zen ke statisticky vyznamnym zménam
hodnot nékterych rizikovych faktord KVO: obvod pasu, TK, BMI. Ve skupiné Zzen s TK > 130/85 mm Hg jsou tyto zmény
vyraznéjsi. Hodnoty ostatnich sledovanych rizikovych faktor( se statisticky vyznamné nezménily, i kdyZz nékteré po-
dobné studie toto uvadéji. Pfedpokladdme, Ze prokazatelné pozitivni zmény biochemickych parametrd vyZzaduji delsf
intervenci.
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Vaskularni forma Ehlesova-Danlosova syndromu - kazuistika

P. Matogka’, P. Stverak’, A. Martinek’, J. Dvoidekova?

" Interni klinika FN Ostrava
2 Ustav patologie FN Ostrava

Ehlerstiv-Danlosilv syndrom (EDS) je klinicky a geneticky heterogennf skupina onemocnéni pojivové tkané charakterizo-
vand hyperextensibilitou kiiZze, hypermobilitou kloubt a generalizovanou fragilitou tkdni. Klinicky nejzavaznéjsi je vaskularnf
forma EDS (VEDS), spojend se zvySenym rizikem vyskytu Zivot ohroZujicich komplikaci, ke kterym se fadi spontannf rup-
tura tepny nebo stfeva a ruptura délohy v priibéhu téhotenstvi nebo porodu. Jednd se o autozomalné dominantné dédi¢né
onemocnéni s odhadovanou prevalenci 1 : 50 000, zpisobené abnormalnim typem kolagenu Ill, ktery je vysledkem hete-
rogennich mutacf genu pro prokolagen typ Ill (COL3A1). Kolagen Il je nepostradatelnou slozkou distenzibilnich orgédnt,
jako jsou tepny, stfevo, déloha a plice. Cilem naseho sdéleni je pfipomenout etiologii, patogenezi, klinicky obraz a diagnos-
tiku EDS a formou kazuistiky prezentovat mladou pacientku s VEDS a opakovanymi spontannimi disekcemi tepen v rliznych
lokalizacich.

Je dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku u pokrocilych chronickych onemocnéni ledvin
podle novych doporuceni realné?

V. Monhart"?, V. Hamplova', A. Jaro$ovd', T. Konaré'

"Interni klinika 1. lékarské fakulty UK a UVN Praha
2KlinLab s.r.o., Praha

Cil: Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin maji vysoké riziko kardiovaskuldrnich p¥ihod. Podle soucasnych evrop-
skych i ¢eskych doporuceni je nezbytnd intervence viech rizikovych faktord a v pfipadé arteridlni hypertenze dosazeni hod-
not < 130/80 mm Hg. Cilem retrospektivni studie bylo zjistit tiroveri kontroly krevniho tlaku u hypertonikd s chronickym one-
mocnénim ledvin ve stadiu snizené filtra¢ni funkce.

Metodika: Vysettili jsme soubor 194 ambulantnich pacientd (pramérny vék 71,3 = 10,5 rokd; 117 muzd a 77 Zen)
s lé¢enou arteridlni hypertenzi a mirnou nebo stfedné zdvaznou rendlni insuficienci (hladina sérového kreati-
ninu 192,8 + 69,8 pmol/l). Sledovali jsme kazualni krevni tlak, sloZeni farmakoterapie (monoterapie - kombi-
naéni lé¢ba, zastoupeni jednotlivych antihypertenziv) a pfitomnost kardiovaskuldrnich a renalné specifickych rizi-
kovych faktord - BMI, lipidy, glykemie, homocystein, kyselina moc¢ovd, hemoglobin, sérovy albumin, glomeruldrn{
filtrace, proteinurie a mikroalbuminurie. Zjisténé vysledky jsme porovnali mezi skupinami 110 pacientd s diabetes mellitus
a 84 nediabetika.

Vysledky: Primérnysystolicky TKbyl 127,98 £ 12,31 mm Hga diastolicky TK78,60 + 5,66 mm Hg. Cilového TK<130/80 mm Hg
bylo dosazeno u 106 (54,6 %) pacientl - u 62 (56,4%) s diabetes mellitus a u 44 (52,4%) nediabetikd (p = 0,66). Celkem
181 (93,3%) osob bylo lé¢eno kombinaci 2-6 antihypertenziv. Nebyl zji$tén vyznamny rozdil (p = 0,56) v poutziti kombi-
nacni 1é¢by mezi diabetickymi a nediabetickymi pacienty - 104 (94,5%) vs 77 (91,6 %). Nejéastéji byla zastoupena anti-
hypertenziva blokujici systém renin-angiotenzin - inhibitory ACE a AT, blokatory (84 %), diuretika (75%) a beta-blokatory
(58%). Ze sledovanych rizikovych faktort prevladalo zvyseni BMI (86 %), hyperhomocysteinemie (85 %) a hypercholestero-
lemie (71 %).

Zavér: Doporuceny cilovy krevni tlak < 130/80 mm Hg byl zjistén u 54,6 % pacient(l s chronickym onemocnénim ledvin a mir-
nou nebo stfedné zdvaznou renalni insuficienci. Pfitomnost diabetes mellitus neméla vliv na kontrolu krevniho tlaku. Lé¢ba
arteridlni hypertenze u pokrocilého onemocnénf ledvin vyZaduje kombinaci vice antihypertenziv.

Efektivita doplrikt stravy ve vztahu k redukci hmotnosti

A. Mottlova
Obezitologické centrum II. interni kliniky Lékar'ské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Mnohé studie poukazuji na rozporuplné tdaje o efektivité ¢i neefektivité jednotlivych dopliikd stravy ve vztahu k vahovému
ubytku. Sdéleni poskytne nejnovéjsi vysledky z této oblasti.
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Antikoagula¢na lie¢ba chronického srdcového zlyhavania pri sinusovom rytme

J. Murin
I internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Pacienti s chronickym srdcovym zlyhdvanim (ChSZ) majd zvy3ené riziko vzniku ndhlej cievnej mozgovej prihody (NCMP)
a vzniku vendznej trombo-embolickej prihody. Podla klinickych 3tidif SOLVD a V-HeFT je u mierne/stredne tazkého ChSZ
ro¢né riziko vzniku NCMP asi 1,5-percentné, ale u tazkého ChSZ je to az 4,0 %. Na zaklade tidajov stidie SAVE ide kazdy po-
kles ejekénej frakcie o 5% so vzostupom rizika vzniku NCMP o 18%. Pro-tromboticky stav u ChSZ je pre znizend kontrakti-
litu favej komory srdca (stdza krvi), pre vzostup tvorby adhezivnych molekdl na endotele, pre nerovnovahu pomeru prirod-
zenych pro-/antikoagulancii v krvi, pre poskodeny/dysfunkény endotel (a tu hra vefkd dlohu aj vaskuldrna inflammacia).
Viaceré ti¢inné lie¢ebné pristupy u ChSZ priaznivo vplyvaji na endotelovi dysfunkciu a potlacajui vaskularny zdpal (ACE inhi-
bitory, beta-blokatory, antagonisty aldosterénu). Podobne priaznivy je i efekt telesného tréningu/cvicenia a resynchroniza-
¢nej liecby, tiez pdsobenie lie¢by statinmi. PouZitie ordlnej antikoagulaénej lie¢by je tu zatial nejasné (podfa klinickych studif
WASH a WATCH ). Zda sa v3ak, Ze postavenie orédlnej antikoagulacnej lie¢by ¢aka na vysledky dalsich Stadii a nie je (zatial)
klinicky vyjasnené. Mozno v3ak predpokladat, Ze pacienti s taz8ou formou ChSZ by z tejto lie¢by mohli mat vzitok.

Metforminem indukovana laktatova acidéza u diabeticky s febrilnim stavem

M. Nedbalkov4, J. Svojanovsky, D. Sobotova, M. Souéek
I1. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Metformin (dimetylbiguanid) je Iékem 1. volby u obéznich diabetiki 2. typu. Snizuje inzulinovou rezistenci, zpoma-
luje resorpci glukdzy ze stfeva, snizuje glukoneogenezi v jatrech a stimulaci transportu do perifernich tkdnf snizuje postpran-
didlni glykemii. Podle studie UKPDS sniZuje mortalitu a makrovaskularni komplikace. Metforminem indukovana laktatovd
acidéza (MALA) je zavaznou komplikacf |é¢by metforminem s 50-80% mortalitou. Ke kontraindikacim lé¢by metforminem
patff rendlni insuficience (KR/S > 135 pmol/l u muzd a > 110 pmol/l u Zen) a stavy s moznou akumulaci laktatu (tézkd plicnf
a srde¢ni onemocnéni, akutnfi stavy). Ke zvySeni laktdtu dochdzi pfi kumulaci metforminu (p#i snizené funkci ledvin) vlivem
neschopnosti utilizace laktdtu v jatrech (laktat je metabolizovdn jaternf glukoneogenez).

Kazuistika: 63letd diabeticka 2. typu Ié¢end metforminem v ddvce 3 000 mg/den byla ptijata pro celkové zhorseni stavu
v ndvaznosti na priijem a teploty. Pacientka byla zmatend, dehydratovana, TK 75/40 mm Hg, glykemie 2,1 mmol/Il. Diagnos-
tikovali jsme téZkou laktatovou acidézu s pH 6,861, BE -25,5 mol/| a laktdtem 16,6 mmol/|. Daldi laboratorni parametry:
urea/s 28,1 mmol/l, kreatinin/s 550 pmol/l, P/s 5,4 mmol/l, CK 55,6 pkat/l, myoglobin > 1 000 pg/I. P¥fi 1é¢bé i.v. bikar-
bonatem a po akutni hemodialyze se laktatova acidéza upravila jen ¢aste¢né a prechodné, proto jsme zahdjili kontinualn{
eliminaci CVWWHDF. P¥i terapii se metabolické parametry postupné upravovaly. 3. den byla nemocna pro respiraéni insufi-
cienci napojena na umélou plicni ventilaci, po stabilizaci stavu po 8 dnech extubovadna. Rendlni funkce se normalizovaly,
DM kompenzovén inzulinem a gliquidonem, pacientka byla po rehabilitaci v dobrém stavu propusténa domd. MALA byla
indukovéna prerendlnim selhanim ledvin p¥i febrilnim stavu provazeném rabdomyolyzou, CVWWHDF vedla k eliminaci laktatu
a korekei acidézy.

Zavér: S metforminem asociovand laktdtova acidéza (MALA) je vzdcnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci 1é¢by. DuleZita je
v¢asnd diagnostika a efektivni [é¢ba veetné vyuZiti kontinudlni elimina¢ni metody. V prevenci se doporucuje vysazeni metfor-
minu u akutnich infekci, stavil spojenych s dehydrataci a pted podanim RTG kontrastni latky.

Cévni mozkova piithoda v disledku kardioembolizace bez poruchy srde¢niho rytmu
pFi pFijeti do nemocnice - kazuistika

Q. Negahban', M. Novik’, O. Hlinomaz', D. Goldemund?

"|. interni kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2|. neurologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

V nasi kazuistice popisujeme osud 80leté Zeny, ktera byla ptijata na neurologickou jednotku intenzivni péce pro dysart-
rii s centrdlni parézou n. VII. Na ambulanci provedeny odbéry a pacientka odeslana na CT mozku a CT angiografii. Dle
radiologa CT angiografie s normalnim nélezem, na CT mozku star3i lakuna p¥i zadnf ¢asti falxu vlevo s lehce hypodenznimi
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okrsky v bilé hmoté bilateralné. P¥i ndvratu z CT progrese neurologického nélezu - somnolence I.-1l. stupné, paréza okohyb-
nych pohledd jak vertikalnich, tak horizontélnich s levostrannou hemiparézou. NIHSS (kvantitativni métenf neurologického
deficitu po cévni mozkové piithodé) 18 bodil. Angiografie byla nejspiSe provedend za tohoto stavu. Na JIP podana trom-
bolyza (Actilyse). P¥i prijeti na EKG byl sinusovy rytmus s TF 60/min, pfevodn{ intervaly v normé, bez denivelaci, bez KES ¢i
SVES. Ukazatelé nekrézy myokardu a troponin negativni. Druhy den pobytu na JIP vyskyt paroxysmu fibrilace sini's rychlou
odpovédi komor. Farmakologickd verze nedspésnd, pouze zpomaleni tepové frekvence, provedena tspésna elektricka kar-
dioverze, kterd méla pouze kratkodoby efekt. Zahdjena warfarinizace za souc¢asného poddvani nizkomolekuldrniho hepa-
rinu. V dal$im pribéhu zlepSenf stavu. Trva lehkd okohybnd paréza, lehkd paréza na levé ruce a sttedné tézkd na levé noze.
5. den hospitalizace pacientka s Géinnou warfarinizaci prelozena na interni JIP do sektorové nemocnice, kde pokra¢ovano
v medikamentéznim zpomaleni tepové frekvence a rehabilitaci. P¥i prekladu NIHSS 5 boddl. Pro perzistujici neurologickou
symptomatologii pacientka dale preloZzena do |écebny pro dlouhodobé nemocné k dalsi rehabilitaci. Po peclivé analyze kli-
nického stavu pacientky a zvaZenf rizikovych faktor(i jsme dospéli k zavéru, Ze kardioembolizace byla s nejvétsi pravdépodob-

nosti pfi¢inou cévni mozkové ptithody v disledku asymptomatické paroxysmalni fibrilace sini.

Je meranie glykémie nala¢no dostatoéné pre diagnostiku diabetes mellitus u pacientov
s akdatnym STEMI liecenych primarnou koronarnou intervenciou?

R. Olos, F. KovaF, M. Krazeje, M. Mokari
I. internd klinika Jesseniovej lekdrskej fakulty UK a MFN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Akdtny infarkt myokardu je ¢asto prvou manifestaciou subklinicky prebiehajtceho diabetes mellitus (DM), resp.
porusenej glukézovej tolerancie (PGT). Skrining portch glukézového metabolizmu u pacientov so STEMI je teda opodstat-
neny predovietkym z hfadiska sekundarnej prevencie.

Ciel: Najst najvhodnejsi diagnosticky ndstroj na potvrdenie, resp. vylti¢enie DM a PGT u pacientov s akitnym infarktom
s elevaciou ST-segmentu (STEMI) liecenych primarnou koronarnou intervenciou (PKI).

Stbor a metédy: Do nasej prace sme zatial zaradili 49 pacientov so STEMI liecenych PKI v obdobf januar roku 2008 aZ m4j
roku 2008 na korondrnej jednotke JLF UK a MFN Martin (36 muZov, 13 Zien, vek 62,4 + 11,4 roka, BMI 32,7 + 8,0 kg/m?). Zo
suboru sme vyradili pacientov s uz pritomnou diagnézou DM (n = 14, vek 65,1 + 10,9 roka, BMI 30,7 + 4,5 kg/m?). U zvys-
nych 35 pacientov sme stanovili glykémiu pri prijme, glykémiu nala¢no a na 3., resp. 4. derl po PKI sme realizovali oGTT.
Vysledky: Patologické hodnoty oGTT sme zistili u 11 z 35 pacientov (31,4%), z toho u 7 sme novodiagnostikovali DM,
u 4 sme zistili PGT. Iba u 3 z 11 pacientov s pozitivnym oGTT boli hodnoty glykémie nala¢no patologické. Skupiny s pozi-
tivnym (n = 11) a negativnym oGTT (n = 24) sa Statisticky vyznamne neliili v hodnotdch glykémii pri prijme ani nala¢no
(9,4vs 7,7, resp. 5,3 vs 5,1, p > 0,05), glykémia pri prijme viak mala tendenciu k vy38im hodnotdm u pacientov s pozitiv-
nym oGTT.

Zaver: Na zaklade nasich doterajsich vysledkov mézeme konstatovat, Ze najvhodnejSou metodikou na vylti¢enie/potvrdenie
DM, resp. PGT u pacientov s aktitnym STEMI po PKIl je oGTT (meranie glykémie pri prijme, resp. nalacno sa ukazuje ako
nedostacujtice na odhalenie pritomnosti DM, resp. PGT). Pre vysoky zachyt novozisteného DM, resp. PGT je opodstatnené
realizovat oGTT u vietkych pacientov po akdtnom STEMI.

Resynchronizaénilé¢ba u pacientti s chronickym srde¢nim selhanim

E. Ozébalovd', P. Vank?, M. Novidk', J. Vitovec', J. Siegelova?

"1. intern( kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2Klinika funkeni diagnostiky a rehabilitace Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Srde¢ni resynchronizaéni lé¢ba (SRL) je dnes jiz zavedenou nefarmakologickou metodou v 16¢bé pacientt s chronic-
kym srde¢nim selhdnim, kte¥f jsou symptomaticti i pfes optimalni farmakoterapii.

Cil: Zhodnotit zmény v kardiovaskuldrni vykonnosti pfed a za 3 a 12 mésic po implantaci biventrikuldrniho PM/ICD.
Soubor a metodika: Na nasi klinice bylo v obdobf let 2001-2007 implantovéno celkem 134 biventrikularnich PM/ICD. Do
studie bylo zahrnuto 78 pacientt (58 + 10,6 let), 49 muz(i a 29 Zen, u kterych bylo provedeno spiroergometrické vysetien(
(SE) a echokardiografické vySetteni pted a za 3 a 12 mésictl po implantaci BiV PM/ICD. V8ichni nemocni's pokrocilym srdec-
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nim selhdnim (40krdt DKMP, 32krdt ICHS, 6krat DKMP a ICHS) ve tfidé NYHA 3,0 = 0,3, s ejekén( frakef levé komory (EF
LK) 20 + 5% splnili konven¢nf indikaéni kritéria k SRL.

Vysledky: V nasem souboru pacientd doslo ke zlep3en( tfidy NYHA po 3 mésicich i 12 mésicich. Maximalni spotfeba kys-
liku (VO,__ ) vzrostlaz 14 + 2,6 ml/kg na 16,5 + 3,8 ml/kg po 3 mésicich, (p < 0,05). Po 12 mésicich nedoslo jiz ke statisticky
vyznamnému zlepseni VO,  oproti 3 mésicim. Narhst EF LK byl po 3 mésicich + 5,4 + 0,6 %, po 12 mésicich jiz nebylo zlep-
Seni EF LK statisticky vyznamné. U 12 pacient(l probéhla transplantace srdce.

Zavér: Resynchronizaéni l1é¢ba vedla ke zlepSeni viech sledovanych parametri po 3 mésicich od implantace (z objektiv-
nich VO, _ a EF LK), po 12 mésicich nebyly jiz zmény statisticky vyznamné. SRT umoznila u 12 pacientl pfeklenout obdobf

k transplantaci srdce.

Ucinnost antiagregacni lécby kyselinou acetylsalicylovou u pacientii s cukrovkou 2. typu

Z. Paluch, V. Jedli¢kov4, J. Skibova, M. Lejskova, S. Alugik
I. interni klinika IPVZ Praha a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

Cilem studie bylo zjistit G¢innost antiagregaéni |é¢by kyselinou acetylsalicylovou u pacientd s diabetem 2. typu a jeji mozné
ovlivnéni polymorbiditou, farmakoterapii a nékterymi laboratornimi parametry. U 101pacientd s cukrovkou 2. typu uZiva-
jicich 100 mg kyseliny acetylsalicylové denné jsme vysettili 11-dehydrotromboxan B2 (11-dTXB2) v mo¢i. Nélezy jsme porov-
névali s kontrolnf skupinou 101 nediabetickych pacientdl. V obou skupindch jsme vyhodnotili sledované klinické a labora-
torni parametry a soucasné uzivané léky. Zvysené koncentrace mocového 11-dTXB2 ve skupiné diabetik( 2. typu jsme zjistili
u 46,5 % pacientd, zatimco v kontrolni skupiné u 30,7 % (p = 0,02). Mezi diabetickou a kontrolni skupinou pacientti byl sta-
tisticky vyznamny rozdil ve sledovanych laboratornich parametrech nalezen jen v hodnotéach glykemie a C-reaktivniho pro-
teinu. Naopak, neprokazali jsme vliv komorbidit, ostatnich sledovanych laboratornich parametri a sou¢asné uzivanych
[éka. Antiagregaéni lé¢ba kyselinou acetylsalicylovou u diabetikd 2. typu je méné Gcinnd nez u pacientd bez diabetu. Na
vy88im vyskytu nedcinné antiagregacni [é¢by se nepodilely ani komorbidity, ani soucasné uZivané léky. Metabolické zmény

v ramci cukrovky samotné snizuji Gi¢innost antiagregacni terapie minimalné o 1/3.

Vztah jednotlivych trojrozmérnych komponent systolické a diastolické funkce levé komory

M. Pesl, J. Meluzin, L. §pinarovei, H. Podrouzkova, P. Hude, J. Krejéi, H. Poloczkova

I. internf kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cil: Funkci levé komory Ize s pomoci echokardiografické metody speckle tracking kvantifikovat 3 prostorovymi deformac-
nimi parametry: radidlnim, cirkumferencidlnim a longitudindlnim. Cilem prace bylo analyzovat vztahy mezi systolickymi
a diastolickymi komponentami deformace.

Metody: Speckle tracking byl vyuZit u hodnoceni 47 pacientt s idiopatickou dilataénf kardiomyopatif (IDK). Kompletni data
pro analyzy cirkumferencidlnich, radidlnich a longitudindlnich komponent systolické a diastolické deformace byla ziskana
od 37 pacientll s IDK a od 14 zdravych dobrovolnikdl. Globalni parametry jsou vysledkem off-line analyzy deformace v pro-
jekci krdtké osy na drovni base, papilarnich svali a apexu. Déle pak v projekcich apikalni 2- a 4-dutiny. Parametry jsou vyja-
dreny jako globalni hodnoty, vypocitané jako souhrn regionalnich hodnot, délenych poétem segmentt. Korelace byly hod-
noceny podle Spearmana.

Vysledky: Cirkumferencialni systolicky strain rate (SR) a endsystolicky strain korelovaly nejlépe s cirkumferencidlnim ¢asné
diastolickym SR (r=-0,70, p < 0,001 ar=-0,76, p < 0,001), Iépe nez s radidlnim ¢asné diastolickym SR (r= 0,37, p < 0,05,
ar=0,33, p = NS) nebo longitudinalnim ¢asné diastolickym SR (r = -0,63, p < 0,001 a r = -0,70, p < 0,001). Analo-
gicky, longitudinalni systolicky SR a endsystolicky strain korelovaly [épe s longitudinalnim ¢asné diastolickym SR (r=-0,70,
p < 0,001 ar=-0,78, p < 0,001) nez s radidlnim (r= 0,24, p=NS ar= 0,37, p < 0,05) nebo cirkumfercidlnim (r = -0,62,
p <0,001 ar=-0,64, p <0,001) ¢asné diastolickym SR. Radidln{ systolicky SR nekoreloval s zidnou komponentou diastolic-
kého SR, pouze radidlni endsystolicky strain koreloval 1épe s radidlnim ¢asné diastolickym SR (r=-0,44, p < 0,01) neZ s cir-
kumferencidlnim (r= 0,39, p < 0,05) nebo longitudinalnim (r = 0,42, p < 0,01) ¢asné diastolickym SR.

Zavér: Jednotlivé trojrozmérné komponenty systolické deformace levé komory jsou tésné svazany s odpovidajicimi kompo-
nentami brzké diastolické deformace.
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Antiinflamatérny efekt AT1-b|okétora u pacientov s chronickym hepatalnym ochorenim

Z. Petrakovi¢ova', M. Szantovd', L. Turecky?, E. Uhlikov4?, P. BlaZi¢ek?, J. Misianik*

"1ll. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

2 Katedra chémie a biochémie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika
3 Oddelenie biochémie TOPMED, Bratislava, Slovenskd republika

*Oddelenie RIA NsP sv. Alzbety, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Incidencia pacientov s chronickym hepatélnym ochorenim nadalej stipa. Stratégiou lie¢by je pozastavit zdpalovy
a fibroticky proces prebiehajtici v postihnutej peceni. Angiotenzin Il ako produkt aktivacie RAAS hra délezitd dlohu v trans-
formdcii hviezdicovych buniek, ktoré st induktorom fibrogenézy. Viaceré experimentdlne a klinické Stidie potvrdzuju, Ze
podavanie AT -blokatora vedie k zniZeniu aktivacie hviezdicovych buniek, znizeniu expresie TGF-B a signifikantnému poklesu
markerov fibrézy.

Ciel: Overit antiinflamatérny a antifibroticky td¢inok Losartanu.

Metodika: Stibor 20 pacientovs NAFLD alebo véasnym stadiom cirhézy pecene Child-Pugh A bol lie¢eny Losartanom v davke
50mg/der pocas 9 mesiacov. U pacientov boli sledované klinické parametre (stredny arteridlny tlak, body mass index),
laboratérne (hepatalne a rendlne parametre), markery fibrézy pecene (kyselina hyalurénova, PIIINP, MMP 1, TIMP 1), zdpa-
lové markery (CRP, TNF-a, IL-10) pred zahdjenim lie¢by a po 9 mesiacoch.

Vysledky: Losartan v danej davke bol u v3etkych pacientov dobre tolerovany, liecba nebola prerusend u Ziadneho pacienta,
zavaznu hypotenziu sme nezaznamenali. Vplyv na laboratérne parametre hepatalnych a rendlnych funkcii bol minimalny.
Markery fibrézy (kyselina hyalurénova, TIMP-1, PlIIIP, MMP-1) a TNF-a boli bez signifikantnych rozdielov po 9-mesacne;
lie¢be. I1L-10 vSak po lie¢be Losartanom signifikantne stipol (p < 0,05).

Zaver: Zapal - peceriova fibréza - portédlna hypertenzia - jedna sa o jeden kontinudlny proces vzajomne sa prelinajuci.
Stadia potvrdila antiinflamatérny efekt u pacientov lie¢enych Losartanom, ktory moze byt prave klticovym faktorom v zasta-
ven{ progresie zdpalu a dal3ieho rozvoja peceriovej fibrézy.

Prdca vznikla s podporou grantu VEGA 1/0188/08.

GIST - kazuistika

Z. Petrakovi¢ovd', M. Szantovd', L. Turecky?, I. Sedlak?, ). Belacek®

"ll. internd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika
2 Katedra biochémie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika
3 Chirurgickd klinika Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: GIST (gastrointestinalny stromalny tumor) je mezenchymového pévodu, s incidenciou 12 - 13 pripadov na milién
obyvatelov ro¢ne. Lokalizuje sa v ktorejkolvek ¢asti GITu, najéastejSie v Zalidku a tenkom ¢éreve. Klinicky obraz byva chu-
dobny, najcastej$im prejavom je krvacanie, v pokrocilych stadidch obstrukény ileus, hmatny tumor brucha.

Kazuistika: Jedna sa o 43-ro¢ného pacienta prijatého na nasu kliniku pre susp. ileofemordlnu trombézu vlavo. Z labora-
térnych parametrov pri prijati bola pritomnd anémia lahkého stupria, hrani¢nd hyposiderémia, D-dimér bol negativny.
Color duplexnou sonografiou zil DK sme trombézu vyltcili. USG vySetrenie abdomenu sme zistili cystu pecene a pravej
obli¢ky. Pre lumboischialgicky sydrém bolo realizované CT vy3etrenie s ndlezom tumoru tenkého ¢reva extralumindlne
velkosti 4,5 x 4 x 4cm, hernia disku L,/S,, cysta pecene a pravej oblicky. Doplnend enteroskopia potvrdila exulcerovany
tumor v prvej tretine jejuna, plosny ulkus Zaltdka.

Liecba: u pacienta realizovand klinovitd resekcia jejuna s jejunojejundlnou anastomdzou side to side. Pacient je dispenzari-
zovany onkolégom, bez potrebnej chemoterapie. Histoldgia: potvrdil sa vretenobunkovy GIST neistej dignity, intermedidr-
neho typu so strednym stuptiom rizika. Imunohistochemicky pritomna CD 117 a CD 34 pozitivita. PET vy3etrenie bolo ne-
gativne. Postoopera¢nd komplikdcia: iliko-femoro-poplitedlna trombdzal. sin.

Diskusia: U nasho pacienta jedinym prejavom ochorenia bola anémia fahkého stupfia. Tumor extramuralnym tlakom na
iliacké vény imitoval flebotrombézu. Zasluhou CT vy3etrenia indikovaného z neurologického dévodu sa nam podarilo tumor
diagnostikovat.

Zaver: Vyskyt GIST je ¢asto podhodnoteny, zachytnost je v neskorsich Stadidch. V¢asna diagnostika umoziuje chirurgické
rieSenie. Pri pokrocilych stavoch je indikovana cystostaticka terapia inhibitormi protein-tyrozinkindzy. U 50% pacientov
dochddza k recidive v mieste pévodného vyskytu, preto je nutna trvald dispenzarizacia.
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Osetrovatelska péce u pacienta s akutnim infarktem myokardu pred 15 lety a v souc¢asnosti

E. Pichrtova, P. Nejedla
I1. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cilem této ptednasky je porovndn( osetiovatelské péce u pacienta s infarktem myokardu pfed 15 lety a v soucasnosti. Déle
chceme ukdzat, jaky pokrok nastal v 1é¢bé akutniho infarktu myokardu a nasledné i v o3etfovatelstvi. Zavérem této pred-
ndsky je shrnuti, Ze pacienti nejsou ohroZzeni tolika komplikacemi a doba jejich hospitalizace se zkratila.

Lisi se tGcinek riznych kardiovaskularnich rizikovych faktort na karotické,
femoralni a koronarni arterie?

J. Pitha
Laborator pro vyzkum aterosklerdzy IKEM Praha

Aterosklerotické postizeni tepen patt k hlavnim p¥i¢indm kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rozdilny prisvit tepen, jejich
vétveni, odlisnd stavba/skladba stény, mnozstvi vasa vasorum a dalsi faktory vedou k odlisné reaktivité na hemodynamic-
kou zatéz i k rtizné citlivosti na pisobeni krevnich/metabolickych aterogennich faktord. Proto miize byt citlivost jednotlivych
tepennych fecist k riznym aterogennim inzultdm podstatné odlisna. Koutent je silnéjsim rizikovym faktorem pro ischemic-
kou chorobu dolnich konéetin a ischemickou chorobu srdeénf; vysoky krevnf tlak je vétsim rizikem pro vznik ischemickych
mozkovych cévnich pfihod; vliv poruch latkové vymény tukd je vyraznéjsi na korondrni fecisté; tepny dolnich koncetin po-
stihuje vice pouze jedna jeho dédi¢na porucha projevujici se hromadénim remnantnich lipoproteint (dysbetalipoproteine-
mie). Diabetes mellitus 2. typu naproti tomu postihuje vétsinu tepennych fecist podobnym zplsobem, spie se viak obecné
jednd o postiZzenfi periferné uloZenych tepen. Pochopeni mechanizm, které vedou k témto rozdiltim, je proto dileZité z hle-
diska zvy3eni tcinnosti a Géelnosti preventivnich opatfeni pfedeviim u pacientd s izolovanym postizenim jednotlivych tepen-
nych Fedist.

Tento projekt byl cdstecné hrazen z prostiedkii Institutu klinické a experimentdlni mediciny (MZO 00023001).

Normalizované dynamické parametry krevniho tlaku jako parametr
k hodnoceni cévni poddajnosti

M. Plachy’, P. Frana', M. Souéek’, I. Rihagek', P. Jurak?, V. Vondra?, P. Leinveber?

"Il interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Institut pristrojové techniky Akademie véd CR, Brno

Uvod: Kardiovaskularni riziko hypertonikd je mimo jiné podminéno i tzv. cévni poddajnosti, tj. schopnosti tepen se smrs-
tovat a rozpinat v zavislosti na zméndch krevniho tlaku (TK). V nasi praci jsme hodnotili cévni poddajnost na zdkladé dyna-
mickych parametril vypoctenych z kontinualnf kivky krevniho tlaku.

Metoda: Protokol obsahoval Sminutové méfeni v horizontalni poloze, p¥i fizeném dychani na frekvenci 0,1 Hz. Zaznamend-
vali jsme kontinudlné EKG a TK pomoci Finapresu.

Soubor: Méfen( jsme provadéli u 2 skupin subjektd, u 16 mladych zdravych dobrovolnikti (MZ, vék 28 + 6 let) a u 24 nelé-
¢enych hypertonikt (MH, vék 31 + 6 let).

Parametry: Hodnotili jsme nasledujici parametry: RR intervaly (ms), STK (mm Hg), DTK (mm Hg), pulzni tlak CTK = STK -
DTK (mmHg) a dynamické paramerty TK: maximalni derivace TK dTK/dtmax (mm Hg/s), minimélni derivace TK dTK/dtmin
(mmHg/s) a rozdil mezi max. a min. derivaci TK AdTK = dTK/dtmax - dTK/dtmin (mm Hg/s). Normalizovali jsme derivaénf
hodnoty TK, aby byly nezdvislé na srde¢ni frekvenci (SF) a hodnoté TK. K normalizaci na pulzni tlak 40 mm Hg byl pouzit
vzorec Parnik = Par x 40/ATK a normalizace na hodnotu QT intervalu 390 ms bylo ddno vzorcem ParNQT = Par x QTc/390,
QTc je QT upravené podle Framinghamské linedrni korekce.

Vysledky: MZ/MH (mean + SD), *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ****p < 0,0001; *RR 846 + 121/785 + 110 (ms),
*%%*STK 122 + 24/149 + 18 (mmHg), ***ATK 55 + 12/65 + 13 (mm Hg), *dTK/dtmax 600 + 93/635 + 76 (mm Hg/s),
****dTK/dtmin -308 + 53/-388 + 86 (mmHg/s), ****AdTK 910 + 116/1 024 = 120 (mm Hg/s).

Zavér: Snizend poddajnost tepen ma za ndsledek vyssi pulzni tlak a také vede k rychlejsimu nardstu a poklesu TK. Av3ak
vy88i srdecni frekvence a vy33i systolicky TK ovliviiuji dynamické parametry a uméle zvy3uji vyznamnost rozdilt mezi skupi-
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nami. Normalizace dynamickych parametrt na pulzni tlak a QT interval dokdZe tcinné odstranit tento vliv a je schopna
rozlisit subjekty jiz jen na zédkladé jejich cévni poddajnosti. Vysledky normalizovanych derivaénich parametrd TK ukazujf
signifikantni rozdily mezi normotenzni a hypertenzni skupinou a mohou se stat pomocnym parametrem k hodnoceni kar-

diovaskularniho rizika u hypertonikd.

Rotace a torze levé komory u pacientt s idopatickou dilata¢ni kardiomyopatii

H. Podrouzkova, J. Meluzin, L. §pinarova’., M. Pesdl, P. Hude, J. Krejéi, H. Poloczkova

I. intern kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cil: Cilem studie bylo (1) porovnat rotaci a torzi levé komory (LK) u pacientt s idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii (IDK)
a zdravych kontrol, (2) urcit vztah mezi rotacf a torzi levé komory na jedné strané a diastolickou funkei na strané druhé.
Metodika: 47 pacient s IDK podstoupilo echokardiografické vy3etfeni metodou speckle tracking a zaroveri pravostran-
nou srde¢nf katetrizaci. Kompletnf tidaje pro vyhodnocenfi endsystolické bazélni a apikélni rotace LK a rovnéz globalni cir-
kumferencialni, radidIni a longitudindlni rychlosti deformace v pozdni a ¢asné diastole byly ziskdny u 37 pacientd s IDK
a 14 zdravych dobrovolniki, obé skupiny se neligily vékem ani zastoupenim pohlavi. Udaje byly ziskany off-line analyzou
echokardiografickych smycek uloZzenych do paméti pocitace v téchto projekcich: v parasterndln{ kratké ose, v projekci na
bazi, apex, a na troven papilarnich sval(, apikalnf 2-dutiny, 4-dutiny. Endsystolicka torze byla vypocitana jako rozdil apikalnf
a bazélni rotace.

Vysledky: Pacienti s IDK v porovndni se zdravymi kontrolami méli signifikantni pokles bazalni endsystolické rotace
(-5,6+4,1°vs-1,9+2,2°,p<0,01), uapikalnfi endsystolické rotace 9,2 + 5,3 °vs 1,7 £ 4,4 °, p < 0,001) a endsystolické
torze (14,8 + 6,2 ° vs 3,6 £ 4,2 °, p < 0,001). U 7 pacient(l byla pozorovdna opacnd (tedy pozitivni, proti sméru hodino-
vych rudicek) endsystolicka bazalnf rotace (1,0 + 0,4 °), 11 pacientli mélo opacnou (tedy negativni, po sméru hodinovych
rucicek) endsystolickou apikalnf rotaci (-3,5 + 2,6 °). Bazalni endsystolickd rotace korelovala s cirkumferencialni a longi-
tudinalni ¢asnou diastolickou rychlosti deformace (r=-0,37, p < 0,05 ar=-0,46, p < 0,01). Apikalni endsystolickd rotace
korelovala s radidlni pozdné systolickou rychlosti deformace (r = -0,37, p < 0,05) a endsystolicka torze korelovala s cir-
kumferencidlni rychlosti deformace v ¢asné diastole (r = 0,39, p < 0,05).

Zavér: Pacienti s IDK méli signifikantni pokles bazalni i apikalnf rotace a torze LK. U podskupin pacientdl byla pozorovdna

opacna bazalnf ¢ apikélni endsystolicka rotace.

Uskali interpretace farmakoekonomickych studif

M. Prokes
INFOPHARM a.s., Praha

Cilem sdélenf je sezndmit posluchace se zdkladnimi nastroji, které je tfeba pouzit pfi hodnoceni farmakoekonomické stu-
die a interpretaci pro podminky v CR. Rada léka¥d je postavena pied tato dilemata: (1) Jak rozumné hospodafit s dostup-
nymi financemi, aby pfinesly pacientim co nejvétsi prospéch? (2) Jak dolozit tomu, kdo penize rozdéluje, Ze (dalsf) penize
vynaloZené na konkrétni 1é¢bu p¥inesou pacientiim zfetelny prospéch? Pomocnikem pro objektivni rozhodovani jsou farma-
koekonomické studie, které byvaji v zahrani¢i ¢im dal tim vice vyuZzivany jako jeden z nezbytnych podklad(i pro vypracovanf{
nérodnich guidelines. Jinak se totiz miZe stdt, Ze lékatiim bude doporucena takovd lé¢ba, kterou nebudou moci zdravotn{
pojitovny zaplatit, a lékafi se dostanou do nefesitelnych rozpord s finanénimi limity. Stejné jako klinické nelze ani farma-
koekonomické studie automaticky ptijimat bez fAdného posouzent jejich kvality a validity, resp. bez rozliseni, zda se jedna
o skute¢nou studii ¢i o marketingové aktivity vyrobct [é¢iv. Ddle je tfeba farmakoekonomické studie spravné interpretovat,
do jaké miry je mozno aplikovat jejich zavéry pro provadéni konkrétni klinické praxe v CR. P¥edevéim je treba provéfit klinic-
kou studii, na zdkladé které je zpracovana farmakoekonomicka analyza: Jaky problém je Fesen, jakd byla populace sledova-
nych pacient(, detaily lé¢ebné intervence (véetné davek lékd), kontrolni skupiny, zaslepent, zda vysledky byly signifikantn{
statisticky i klinicky. Dale je tfeba provéfit, zda byly identifikovany viechny dilezité nédklady a dasledky pro kazdou alterna-
tivni intervenci a zda byly pfesné zméfeny v ndleZitych jednotkach, zda byl ptijat spravny ¢asovy horizont, zda byla prove-
dena ptirtstkovd analyza naklad( a vysledkd a dalsi. Nutno zjistit, s jakou pFesnosti byla nakladovd efektivita zmérena a za
jakych podminek je vysledek platny, abychom mohli posoudit silu diikazd, které mame k dispozici pro své rozhodnuti v kli-
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nické praxi, pti sestavovdni doporuceného postupu ¢i pro diskuzi se zdravotni pojistovnou. Abychom mohli v praxi pouzit
urcitou farmakoekonomickou studii, je tfeba ji zhodnotit a spravné interpretovat.

Péce o pacienty s poruchou f-oxidace mastnych kyselin

R. Prosecky', J. JeZ', P. Chrastina®

"I internl kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2 Ustav dédicnych metabolickych poruch VFN Praha

Cil: Probrat néktera specifika péce u pacientd s poruchou B-oxidace mastnych kyselin. Konkrétné jde o dva sourozence
s MCAD (Medium-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase) deficitem, ktery je potencidlné Zivot ohroZujicim onemocnénim p¥i
nezvladnuti akutni ataky.

Metodika: Monitorace klinického stavu a sledovani biochemickych markert, specifickych pro zhodnoceni kompenzace
u tohoto onemocnéni. Diagnostika konkrétni mutace na trovni DNA.

Vysledky: U obou pacientd byl zjistén karnitinovy deficit s nutnosti suplementace.

Zavér: Pri pravidelné péci, véetné sledovani biochemickych parametrdl, Ize zabranit Zivot ohrozujicim atakdm dekompen-
zace tohoto onemocnéni.

Kratkodobé sledovani pacienti s CRT - vyvoj funkénich ukazatell dle etiologie kardiomyopatie

K. Prymusova, L. Kubkov4, J. Vlasinova, M. Tesak, J. Mariousek, M. Sepsi, J. §pinar
Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cil: Posouzeni zmény v toleranci ndmahy, kvality Zivota a dal3ich funkénich ukazateld u pacientdl s ischemickou a neische-
mickou kardiomyopatii po implantaci biventrikuldrni stimulace.

Metodika: Pacienti, kterym byla zavedena resynchronizaéni terapie (CRT) chronického srde¢niho selhani (CHSS), byli sledo-
vani v pribéhu 3 mésict a posuzovdn byl interval v 6minutovém testu chtize (6WT), kvalita Zivota (QOL) hodnocend Min-
nesota QOL dotaznikem a NYHA tfida. Vysledky byly zpracovany béznymi statistickymi metodami.

Vysledky: Bylo zafazeno 38 pacientd s CHSS, ktefi byli rozdéleni dle etiologie na ischemickou (24 pacient(l) a neische-
mickou kardiomyopatii (14 pacientl). Charakteristika souboru: 32 muzd, 6 Zen, vék 67 + 9,77 let, EF LK 26,4 + 1,93 %.
Vstupni interval pfi 6WT 350,35 £ 117,8 m, ve 3. mésici 384 + 130,82 m, vstupni QOL 36,86 + 18,62 bod(, ve 3. mésici
23,24 + 14,23 (p < 0,05), vstupni NYHA tfida 2,66 + 0,5, ve 3. mésici NYHA t¥ida 2,21 + 0,57. U pacientd s ischemickou
KMP ¢inil interval v 6WT vstupné 321 + 11,53 m vs 367 + 61,23 m ve 3. mésici, v QOL vstupné 37 + 17,5 vs 22 + 9,46 ve
3. mésici (p < 0,05), NYHA t¥ida vstupné 2,73 £ 0,38 vs 2,17 £ 0,26 ve 3. mésici (p < 0,05). U pacientt s dilataéni KMP &inil
interval v 6WT vstupné 408 + 91,43 m vs 430 + 165,9m ve 3. mésici, v QOL vstupné 27 + 18,58 vs 25 + 18,11 ve 3. mésici
(p <0,05), NYHA t¥ida vstupné 2,54 + 0,44 vs 2,29 + 0,76 ve 3. mésici (p < 0,05).

Zavér: U pacient( s ischemickou KMP jsme po 3 mésicich od zavedeni CRT prokdzali vyznamné zlepseni kvality Zivota
a NYHA t¥idy ve srovnani s obdobim pred implantaci biventrikularnfho kardiostimulatoru. U pacient( s dilataéni KMP jsme
prokazali pouze trend ke zlep3eni ve funkénich parametrech. V celém souboru pacient(i se ve 3. mésici vyznamné zlepsila
kvalita Zivota.

Podporovdno grantem |IGA MZ CR 1A/8606-5.

Renalni osteopatie a vaskularni kalcifikace z pohledu sestry

A. Reskova, D. Novotnd, M. Indra¢kova

Hemodialyzacni stredisko Interni gastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Ve FNB je zafazeno do pravidelného dialyzaéniho programu 77 pacientd. TéméF u viech se vyskytuje renalni kostni nemoc
s rliznou zavaznosti. V lofiském roce jsme zacaly intenzivné sledovat nejdfive 15 pacientdl, pozdéji viechny dialyzované
pacienty v souvislosti s rendlni osteopatii. P¥i renaln{ kostni nemoci se dostdva do poptedi zejména postizeni tepen. Cévnf kal-
cifikace jsou zdvaznym a ¢astym problémem. Z dlivodu zvapenaténf stény tepen jsou cévy viditeIné na prostém RTG snimku
jako po angiografii. Takto postizené tepny ohroZuji nemocného daleko vice neZ samotnd osteopatie. Nékteré lékarské studie
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uvddéji, ze zvapenatélé cévy ma az 60 % dialyzovanych pacientl. Vaskularni kalcifikace jsou p¥imym disledkem poruchy kal-
ciofosfatového metabolizmu. U pacientil na dialyze se pak v praxi u mimokostnich kalcifikaci miizeme setkat s fadou obtiZ,
jako je napt. syndrom ervenych o, ktery maze byt doprovdzen poruchou tvorby slz. Nékteti pacienti si stéZuji na tpor-
nou svédivku, ddle mizeme pozorovat koznf ischemické nekrdzy, které jsou disledkem neprichodnych zvdpenatélych koz-
nich tepének. Lécba rendlni kostni nemoci je slozitd a zavisla na mnoha faktorech, jako je vék pacienta, biochemické hod-
noty, pfidruzené choroby, a neméné dilleZitd je pacientova spolupradce. Oblast vyZivy u dialyzovanych pacient klademe na
prvni misto, od nf se odviji vSechny dal$i mozné komplikace. Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacient( je vy$stho véku, je prace
o to slozitéjsi. Pacientlim je doporucena nizkofosfatova dieta. Dieta s omezenim fosforu je ¢asto nedostacujici, nedilnou
soucasti |écby je pravidelné uzivani stfevnich vazact fosfatd, i zde se u starsich pacientl setkdvdme s odpovédi - zapomi-
ndm. Neméné dllezitd je kvalita cévniho pistupu a délka dialyzy. Price sestry na dialyza¢nim oddélent je ¢asové i psychicky
ndro¢nd, vyZzaduje velkou trpélivost, zodpovédnost, ale i znalosti. Musi vzdy vést ku prospéchu kazdého pacienta.

Metoda FPSA systémem PROMETHEUS jako podpora funkce jater u ¢ekatelti na transplantaci

T. Rybnika¥, Z. Kortova
Jednotka intenzivni metabolické péce Il. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

FPSA (frakcionovana plazmaticka separace a adsorpce) systémem PROMETHEUS nahrazuje cistici funkci jater i ledvin,
a umozruje tak kriticky nemocnym pacientdim prezit a dockat se transplantace jater. Metoda FPSA provadéna systémem
PROMETHEUS spociva ve frakcionované plazmaseparaci, pfimé adsorpci a highfluxové hemodialyzy. Znamend to, Ze se nej-
prve oddéli plazma od krve (plazmaseparace) a odstranf latky vdzané na bilkoviny (napf. nekonjugovany bilirubin, Zlu¢ové
kyseliny, hydrofobni aminokyseliny a mastné kyseliny), ocisténd plazma se smisi s krvi a odstran{ se ve vodé rozpustné toxiny
(amoniak, urea, kreatinin, fosfaty B,-mikroglobulin). Na nasem pracovisti byla tato metoda Gspé$né vyuZita u pacienta
s akutnim selhdnim jater po intoxikaci muchomtrkou zelenou. Pacient k ndm byl prelozen s hepatorendlnim selhanim
a s tézkou koagulopatii. Bylo indikovano vyuZiti FPSA, které probéhlo ve tfech cyklech a pomohlo pacientovi preklenout
obdobf do transplantace jater.

P¥iciny a prognéza glomerularnich chorob ve stari

R. Rysavd', M. Merta', E. Janc¢ovd’, E. Honsova?, V. Tesa¥'

" Klinika nefrologie 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha
2Oddélent klinické patologie IKEM Praha

Piedpoklady a cil: Se starnutim populace se stale ¢astéji i na nefrologii setkdvdme s pacienty ve véku nad 70, resp. 65 let.
Cilem prace bylo zmapovat vyskyt glomeruldrnich postizenf u starich nemocnych v CR a na nagem pracoviti.

Metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili vyskyt glomerulonefritid (GN) u pacientd ve véku > 65 let, ktefi podstoupili
rendlni biopsii (RB), a sledovali jejich prognézu. Data jsme ziskali jednak z Registru renalnich biopsii CR (RRB) a jednak
z nasi databdze.

Vysledky: Podle RRB je podil nemocnych > 65 let asi 12% z celkového poctu provadénych RB (a to véetné détf). Na nasem
pracovisti bylo toto ¢islo v poslednich letech jesté vyssi (15,6 % v roce 2005, 22,3% v roce 2006 a 26,6 % v roce 2007).
V porovndni s mladsi populaci jsme ve vy38im véku pozorovali zménu v zastoupeni jednotlivych glomerulopatii a GN. Az
u 1/3 senior( je p¥icinou patologického mocového ndlezu hypertenzni a vaskularni nefroskleréza a diabeticka glomeru-
loskleréza. Z GN dominuji predevsim sekundarni GN, a to ANCA asociované vaskulitidy (az ve 20%) a amyloidéza (jak AA,
tak pfedeviim AL; 12-15%). ANCA asociované vaskulitidy zde navic pati mezi nej¢astéjsi priciny akutniho rendlniho selhanf
z rendlnich pticin (38% ptipadd). Z primdrnich GN prevazuje vyskyt membrandzni GN (15-20%). U této diagndzy je nutné
vyloucit sekundérni pfi¢inu GN, predeviim nddorovd onemocnéni a léky. Incidence IgA GN byla 3krat nizsi nez u nemoc-
nych < 65 let a pfedstavovala jen asi 10 % ze viech glomerulopatii. Spide zfidka se setkdvame s diagnézou lupusové nefritidy
¢i minimdlnich zmén glomerull. Ne zcela vzacnou je ve star$im véku akutni TIN vyvolana léky (beta-laktamova ATB, H,-blo-
kdtory & NSAID).

ZAavér: Parcidlni ¢i ¢aste¢nou remisi onemocnéni |ze u této vékové skupiny navodit stejné dobte jako v mlad$im véku. Diky
vétsimu spolupodilu glomerulosklerdzy se ale ¢asto nepodafi zlepsit ¢i normalizovat rendlni funkce. Imunosuprese u seniortl

predstavuje zvySené riziko zadvaznych infekénich komplikaci.
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Vaskulitidy - myslime na né dostate¢né? - kazuistika

J. Rehotova, S. Surel, S. §tépa’1nkové,j. Seveik

Dialyzacni a nefrologické oddélent Interni hepatogastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Vaskulitidy jsou zanétlivd onemocnéni cévni stény s postizenim organti v dtsledku porugené perfuze, ev. s poruchou
cévniintegrity. Klinické piznaky, které jsou diisledkem ischemie tkdnf zdsobovanych poskozenymi cévami, mohou byt u nékte-
rych nemocnych provazeny systémovymi zanétlivymi pfiznaky. Klasifikace vaskulitid je zaloZena na kalibru postizenych cév.
Kazuistika: Autoti popisuji klinicky p¥fpad 71letého muze dispenzarizovaného v nefrologické ambulanci s diagnézu p-ANCA
pozitivni vaskulitidou s téZzkym postizenim plic (plicni ndlez na hranici preziti, posléze i postizeni ledvin). Pacient s negativn{
anamnézou byl pfijat na plicn{ kliniku pro dusnost a elevaci zanétlivych marker(i. Postupné pro zhorSovani stavu, progresi
dusnosti s respiraéni insuficienci 5. den pfeloZzen na ARO. Po ptijeti sledovan, napojen na UPV. Bronchoskopie negativni,
na RTG skvrnité zastinéni bilaterdlné, pokles v KO na Hb 55g/| (hemolyza nepotvrzena), sonografie bficha bez patologie,
vyloucena akutni hemoragie do GIT. BAL opakované negativni, vyslovena suspekce na vaskulitidu. Z vitdlnf indikace podén
1. pulz imunosupresivni terapie - Solumedrol + Cyclofosfamid + Uromitexan. Nasledujici den potvrzena diagnéza p-ANCA
vaskulitidy s postizenim plic, zaroveri zacinaji selhdvat ledviny. Zahdjena lé¢ba 5 cykly plazmaferézy, zavedena kontinudlnf
eliminace v rezZimu CVVH. Nasledné postupnd stabilizace stavu, sniZzeni agresivity ventila¢nich parametr(, ndstup diurézy
a postupné zlep3eni rendlnich funkci na vysokém obratu tekutin. U pacienta pfechodné tracheostomie. Postupné rozreha-
bilitovan, rozjeden, propustén do domaciho osetteni. Celkovd kumulativni davka CFS je 4,8 g. Nynfi je bez tracheostomie,
pti pravidelnych kontroldch v nefrologické ambulanci subjektivné bez obtizi, stabilizovan, jen mirné snizena renalnf funkce
(S-kreatinin 160 pmol/l), mirnd anémie (Hb 110g/1), na terapii Prednison 5mg/den + Azathioprin.

Zavér: PFi soucasné uzké specializaci jednotlivych pracovidt byvd mnohdy diagnostika zamérena a nejprve vedena podle
dané specializace. Komplexni pohled a mezioborova spolupréce je nezbytna i u nemocnych s malou komorbiditou.

°r_7

Uspé3né vyuziti intraaortalni balénkové kontrapulzace v terapii fulminantné probihajici
myokarditidy - kazuistika

J. Sikora, O. Hlinomaz, B. Fischerovd, M. Rezek, J. Vitovec

I. internf kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

62lety pacient byl pfijat z okresni nemocnice v plicnim edému s podezienim na STEMI prednf stény. P¥i urgentné provedené
koronarografii byly nalezeny jen hladkosténné véncité tepny s tézkou depresi funkce LK. Bylo vysloveno podezfeni na akutn{
myokarditidu a zahdjena komplexnf terapie rozvijejiciho se kardiogenniho 3oku véetné podpory obéhu intraaortalni balén-
kovou kontrapulzaci (IABK). V nésledujicich dnech byl pacient 2krat Gspésné defibrilovan pro fibrilaci komor. Po konzultaci
s antibiotickym strediskem byla upravena antibioticka terapie, pti které doslo k poklesu zanétlivych parametr(i. Po 4 dnech
se kardidlni kompenzace zlepsila, postupné bylo mozno vysadit katecholaminy a odpojit IABK. Normalizovaly se jaternf
a ledvinné funkce, poklesla zanétliva aktivita. Pfi echokardiografickych kontroldch byla patrnd redukce tloustky stén levé
komory, normalizace systolické funkce levé komory a vymizenf perikardidlniho vypotku. Po 12 dnech mohl byt pacient pro-
pustén do domdciho o3etfovdni. Stav uzavirdme jako fulminantné probihajici myokarditidu. Etiologické agens se provede-
nymi vySetfenimi nepodafilo prokdzat. Z provedenych imunologickych vySetfeni |ze v8ak usuzovat na bakteridlni infekci, coz
podporuje i anamnesticky Gdaj o bezprostiedné predchazejici povrchové tromboflebitidé bérce. Tradi¢ni indikaci IABK je

refrakternf kardiogennf $ok jako komplikace akutniho infarktu myokardu. Lze ji v8ak Gspésné vyuzit i v jinych indikacich.

Pribéh experimentalniho infarktu myokardu na zvifecim modelu

J. Sk¥ivankova

I. internf kardio-angiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Obsahem prednasky je objasnéni postupu prace, kdy v rdmci vyzkumného programu implantace kmenovych bunék bylo
nutno zvlddnout vyvolani experimentélniho infarktu myokardu na zvifecim modelu. Vyzkumny program probihal ve spolu-

praci s Veterindrni a farmaceutickou univerzitou v Brné a s Histologickym tistavem FN Brno.
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Faktory ovliviiujici G¢innost cinacalcetu pfi lé¢bé sekundarni hyperparatyreézy dialyzovanych

J. Smrzova'?, T. Urbanek?, R. Rakowski*, P. Letocha®, R. Ondraschek®, M. Vyskoc¢il’, M. Marsova?, V. Kasparek®, M. Lanzhotsky'®,
J. Kubdnek™, S. Schwarzova®"

" Dialyzaéni a nefrologické oddélen Interni hepatogastroenterologické kliniky Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2CESNET, z.s.p.o., Praha

3 Psychologicky vstav Akademie véd CR, v.v.i., Brno

*Dialyzacni stredisko B Braun Avitum TFinec

3 Hemodialyzacni stredisko 1. interntho oddéleni Méstské nemocnice Ostrava
¢ Dialyzacni stredisko Nemocnice Opava

7 Hemodlialyzacnf stfedisko Interntho oddéleni Nemocnice Znojmo

& Dialyzacni stredisko Nemocnice Prostéjov

® Dialyzacni stredisko B Braun Avitum Ostrava-Vitkovice

10 Hemodialyzacni stredisko Vsetinskd nemocnice Vsetin

" Dialyzacni stredisko Nemocnice Kroméfiz

2 Dialyzacni stredisko Nemocnice s poliklinikou Havitov

Cil: Zhodnoceni faktor(i ovlivriujicich G¢innost cinacalcetu v 1é6¢bé sekundarni hyperparatyreézy by umoznilo jeho nasazenf
predeviim u pacientd, kteff by z této nakladné |é¢by profitovali nejvice. V rdmci studie MMM - Management Mimpary na
Moravé jsme testovali vliv vyskytu zvétseného pristitného téliska, rozvoje hypokalcemie p¥i é¢bé, laboratornich parametrd
pred lé¢bou, uzivani vitaminu D a davky dialyzy na lé¢ebnou odpovéd.

Metodika: Prospektivni observaéni studie ze 17 center, sbér dat v obdobi listopad roku 2006 az srpen roku 2007. Statistické
zpracovani softwarem SPSS 15.0 (repeated measures ANOVA, parovy a neparovy T-test, Wilcoxon(v znaménkovy test, Krus-
kal-Wallistv test, 3?), jako signifikantni uvazovano p = 0,05.

Vysledky: Zatazeno 52 nemocnych priimérného véku 55,5 + 12,1 roku (54 % muzd), s dobou selhani ledvin 59,3 + 55,6 mé-
sice. PFi pramérné davce cinacalcetu 48,1 mg/den v 6. mésici [écby byl v multivaria¢nim testu prokdzan signifikantn{ klesa-
jici trend s-Ca, s-P, Ca x P i iPTH. P¥i rozdéleni souboru na pacienty se zvétsenym p¥istitnym téliskem (PT+) (42,3% pa-
cientll) a bez néj (PT-) (19,2 % pacient(l; 38,5% nemocnych nevySetfeno) méli pacienti PT+ signifikantné vy3si vstupni s-Ca
(2,40 0,18 vs 2,11 + 0,17 mmol/l) a iPTH (1 083 + 511 vs 674 + 158 pg/ml) a nizsi s-P (2,27 + 0,35 vs 2,75 + 0,55 mmol/I);
v Ca x P nebyl rozdil. Ve skupiné PT+ doslo p¥i |é¢bé k signifikantnimu poklesu s-Ca, Ca x P a iPTH a k hrani¢né signifikant-
nimu poklesu s-P. Ve skupiné PT- nebyly zmény signifikantni. Podskupina pacient(, u nichz se v priibéhu prvnich 6 tydnd
|é¢by rozvinula hypokalcemie pod 2,1 mmol/l (56,4% pacient(), méla signifikantné nizsi vstupni kalcemii, v ostatnich pa-
rametrech nebyl rozdil. V této skupiné doslo k poklesu iPTH o 778 pg/ml, zatimco ve skupiné bez hypokalcemie byl pokles
iPTH 0 379 pg/ml; s-P se sniZilo 0 0,42 vs 0,21 mmol/l, Ca x P o 1,38 vs 1,08 mmol?/I?,s-Ca 0 0,20 vs 0,24 mmol/I. P¥i hod-
nocenf zavislosti |é¢ebné odpovédi na vstupnich hodnotach byly vy3si vstupni hodnoty s-Ca, s-P, iPTH nebo Ca x P spojeny
s vyraznéj$im poklesem viech 4 sledovanych parametri pti 1é¢bé, s vyjimkou Ca x P, ktery klesal p¥i véech hodnotdch iPTH.
Soucasné uzivani kalcitriolu nebo parikalcitolu zlep3ovalo tcinek [é¢by ve viech sledovanych parametrech. Nebyl nalezen
vliv davky dialyzy na tGcinnost cinacalcetu.

Zavéry: Lepsi odpovéd na lécbu cinacalcetem (vyjddfenou poklesem vysokého iPTH, s-Ca, s-P a Ca x P) lze ocekdvat
u pacientt s nové vzniklou hypokalcemii v prvnich 6 tydnech lé¢by a pfi soucasné 1é¢bé vitaminem D. Dobry efekt l1é¢by Ize
oclekavat i pii vysokych hodnotédch s-Ca, s-P, Ca x P ¢i iPTH nebo pFfitomnosti zvétseného PT.

Videokonference jako nastroj pro vedeni lékafskych konzilii a konzultaci

J. Smrzova"?, M. Kuba', D. Hrizova"?, M. Prochdzka', Z. Sebestianova'

"CESNET, z.s.p.o., Praha
2 Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3 Tkdtiovd banka FN Brno, pracovisté Bohunice

Cil: Vzhledem k rostouci subspecializaci v mediciné vyvstava stale vétsi potfeba komunikace jednotlivych specialistl pti lé¢bé
zejména komplikovanych polymorbidnich pacient(i. Osobni komunikace je v8ak ¢asové ndro¢nd a mnohdy i obtizné realizo-
vatelnd z ddvodu vzdalenosti jednotlivych pracovist. Videokonference tuto komunikaci méze usnadriovat.

Metodika: Simulovali jsme konzultace lékaf nad redlnymi nemocnymi s pouzitim programu Adobe Connect, s pouZitim
ptipojeni o rychlosti nejméné 4096/256 kb/s.
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Vysledky: Videokonference probiha ve virtudlni mistnosti, jejiz stav se uchovdva i po opusténi viemi tcastniky. Kazdy dcast-
nik si tedy muze kdykoliv znovu prohlédnout sdilené dokumenty nebo spolecné tvofené nacrtky a texty na virtudlni tabuli.
Pocet ti¢astnikd neni omezen a pro tcast v konferenci neni nutnd instalace zadnych program. K vyhoddm videokonferen¢-
niho uspotdddni konzultaci pati predevdim moznost konzultace i ze vzdéleného pracovisté bez ¢asové ztraty dané presu-
nem lékare. Je mozné prezentovat riizna data (text a ¢isla, obrazky - napt. RTG a CT snimky, histologické nalezy, videa) a nad
sdilenymi daty pracovat s pouZitim ukazovétka, tuzky, textového pole apod. Lze se tcastnit napt. jen ¢4sti diskuze (napft.
pti jednani indikaéni komise pouze diskuze o zndmych pacientech) s moznostf jiné ¢innosti v mezidobf, a tedy s ¢asovou
Usporou. Naopak je mozné se diskuze zticastnit pouze pasivné, napt. z edukacnich diivodd. Jako nevyhodu vidime omezenf
nonverbalni komunikace diskutujicich (coz je ¢astecné fesitelné kvalitnéjsim prenasenym obrazem s vy$8imi naroky na pfi-
pojenf), zhor3eni kvality zvuku p¥i pfitomnosti 2 diskutujicich v jedné mistnosti (¢aste¢né fesitelné kvalitnimi sluchatky a mi-
krofony) a nutnost kvalitniho pfipojeni do sité tak, aby nedochazelo k zamrzani pftenosu dat a vypadkiim zvuku, protoze
vypadky informace mohou mit p¥i lékatskych konzultacich az fatalni déisledky. VSichni Géastnici musi byt s pouZitym progra-
mem obezndmeni a je vyhodné, kdyz diskuzi nékdo Fidi.

Zavér: Videokonference jsou vhodnou moznosti, jak realizovat konzilia a konzultace zdravotniho stavu nemocnych bez nut-
nosti ptimého setkavanf se jednotlivych specialistdl, za pfedpokladu spolehlivého vysokorychlostniho pfipojenf k internetu.
Tento projekt je podporovin z prostiedkii vyzkumného projektu ,,MediGrid — metody a ndstroje pro vyuZiti sité¢ Grid v biomediciné*
(TZ202090537), realizovaného sdruZenim CESNET.

Sekundarni prevence CMP a statiny

V. Soska
Oddélent klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

Uvod: P¥inos lé¢by statiny pro snizeni fatélnich i nefatalnich kardiovaskularnich p¥ihod u pacientt v sekundarni prevenci is-
chemické choroby srdeéni (ICHS) je jasné prokazan. Vyznam této lé¢by u nemocnych bez ICHS, ktef prodélali cévni moz-
kovou pt¥thodu (CMP) nebo transitorni ischemickou ataku (TIA), nebyl dlouho zndm. Ve studii Heart Protection Study se
u osob po CMP lé&enych statiny incidence nasledujicich CMP nezménila. Céste¢nou odpovéd na tuto otdzku dala studie
SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction on Cholesterol Levels). Zatazeni byli pacienti do 1/2 roku od prodélané
CMP nebo TIA, kteff byli randomizovani k [é¢bé 80 mg atorvastatinu nebo placebu.

Vysledky: Pétilety vyskyt recidivy ischemické CMP byl [é¢bou snizen o 2% (16 relativnich%), coz je podobny pokles vyskytu
CMP jako ve statinovych studiich u pacient(i s ICHS. SniZeni korondrnich p¥ihod dosahlo 3,3 % (29 relativnich %), tedy lé¢ba
byla vice efektivni z hlediska prevence ICHS nez CMP. Ischemickd CMP by méla byt posuzovana jako ,.ekvivalent ICHS®, kva-
lifikujici pacienta k |é¢bé statiny. To potvrzuje také pomérné vysoky vyskyt ICHS (9,2%) v placebové skupiné. U pacientd po
krvacivé CMP vsak lé¢ba zvysila riziko recidivy krvacivé CMP o 0,9 % (relativni riziko o 66 %).

Zavér: Prodélana ischemickda CMP nebo TIA pacienta kvalifikuji pro 1é¢bu statiny, protoze tito nemocni maji vysoké riziko
ICHS. Léc¢ba snizuje vyskyt viech kardiovaskuldrnich onemocnénti, predevsim viak ICHS. Statiny jsou tedy G¢innéjsi v pre-
venci ICHS nez v prevenci CMP. Vysledky studie SPARCL zfejmé ale nelze vztahovat na pacienty po CMP kardioembolického
typu, ktefi pravdépodobné nebyli do studie zatazeni (ICHS byla vylucujici kritérium).

Primarni hyperparatyreéza se zavaznymi chronickymi komplikacemi

O. Stransky, K. Balsikova, V. Ol3ovska
II. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Incidence primarn{ hyperparatyreézy ma v poslednim desetileti vzestupnou tendenci, zejména diky Siroce dostupné labo-
ratorni diagnostice. V kazuistice prezentujeme recentni p¥ipad 78leté Zeny s nékolik desetileti (asi 49 let) trvajici sympto-
matologif svédéici pro chronickou hyperkalcemii, diagnostikované az nyni ve stadiu zavaznych chronickych komplikacf jako
disledek nerozpoznané primarni hyperparatyreézy. Pacientka s typickym klinickym obrazem, multiorgdnovym postizenim
v disledku chronické hyperkalcemie, zejména s postizenim ledvin, s nefrolitidzou a recidivujicimi renalnimi kolikami, které
vyustily v pravostrannou nefrektomii, s recidivujici viedovou chorobou gastroduodena, komplikovanou krvacenim do travi-
cftho traktu, s postizenim skeletu demineralizaci, mnohocetnymi osteolytickymi loZisky, s vyraznymi deformitami dlouhych
kosti, svalovou slabosti, myalgiemi, polyartralgiemi, hypertenzi a dal$imi symptomy dlouhodobé nelécené hyperkalcemie.
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Po prikazu hyperkalcemie realizovdna komplexni vySetteni k diferencialni diagnostice etiologie hyperkalcemie, vylu¢ovana
zejména paraneoplasticka etiologie. Laboratorné potvrzena diagnéza primarni hyperparatyredzy, zakladni lokalizaén{ vy3et-
feni (UZ krku, scintigrafie MIBI) negativni, CT vySetfeni krku a mediastina lokalizuje suspektni dystopické p¥istitné télisko
v mediastinu nad drovni oblouku aorty. Pro souc¢asnou pfitomnost incidentalomu pravé nadledviny vylu¢ovana hormonaln{
aktivita adenomu, laboratorn{ diagnostika stran, ev. diagnézy feochromocytomu negativni, ostatni hormondlni vy3etieni také
neprokazuji hormondln{ aktivitu adenomu nadledviny. Po farmakologické p¥ipravé provedena revize krku a mediastina, v Grovni
horni hrudni apertury extirpovan adenom pfititného téliska (verifikovan histologicky). Vzhledem k pfitomnosti hyperparatyre-
6zy a adenomu pravé nadledviny zvazovdna mozZnost existence syndromu mnohodcetné endokrinni neoplazie. V oblasti 3titné
Zlazy neprokdzény sonograficky loZiskové zmény, hladina kalcitoninu nativné v normé, ostatni zobrazovaci vy3etfeni neprokazujf
kromé uvedeného incidentalomu nadledviny a jaternich cyst jiné patologické loZiskové zmény. Z dalsich laboratornich vy3et-
fenf pfitomny zndmky hrani¢niho hypogonadotropniho hypogonadizmu, bez poruchy jinych hypofyzarnich funkci, k vylouéen{
expanze hypofyzy pacientka objedndna k dal$im vySettenim véetné MR selly, k dokonceni diagnostiky odeslana DNA ke gene-
tické analyze syndromu mnohocetné endokrinni neoplazie, nalezy téchto vysetfeni nejsou té. k dispozici. Pacientka nadale dis-
penzarizovana v endokrinologické ambulanci, v souc¢asné dobé lé¢ena pro pooperaéni hypoparatyredzu.

Neobvykla nefarmakologicka lé¢ba metabolického syndromu, aneb ,,cherche la femme* -
kazuistika

R. St¥ibrny
Interni ambulance Polikliniky Otakara Teyschla Brno

Pacient - muZ, kutdk, obézni, konzument alkoholu, 60-70g denng, v trvalém psychickém stresu, byl doporucen ve svych
45 letech do interni ambulance s recentni hypertenzi a metabolickym syndromem zjisténym pfi pfedoperaénim vySetten(
pred artroskopii. V jeho rodinné anamnéze je jasnd z4téZ, otec je po trojndsobném aorto-korondrnim bypassu. Vychozi
parametry: vy3ka 173 cm, vdha 92,0 kg, obvod pasu 98 cm, body mass index (BMI) 30,76 kg/m?, krevni tlak 1770/110 mm Hg,
glykemie 7,4 mmol/l, cholesterol 8,1 mmol/l, triglyceridy 9,54 mmol/l, HDL-cholesterol 0,91 mmol/l, alaninaminotrans-
ferdza (ALT) 2,13 pkat/l, aspartdtaminotransferdza (AST) 1,4 pkat/l, gamaglutamilaminotransferdza (GMT) 2,42 pkat/I.
Adekvéatné nasazend medikace a trpélivé vysvétiovani nefarmakologickych opatteni vedly jen ke zkorigovani hypertenze.
Metabolicky syndrom ztstaval po dobu 4 let destabilizovany, naopak mél tendenci se jesté zhorSovat, vaha 100,0 kg, BMI
vzrostl na 33,44 kg/m?, glykemie 8,4 mmol/l, GMT 10,60 pkat/|, cholesterol 8,0 mmol/l, triglyceridy 8,47 mmol/l, HDL-cho-
lesterol 0,95 mmol/I. V kvétnu roku 2008 se situace radikdlné zménila. Redukce vahy o 12,0 kg, glykemie 5,3 mmol/l, cho-
lesterol 3,80 mmol/I, triglyceridy 1,60 mmol/l, GMT 1,53 pkat/l. P¥i¢ina radikalni zmény byla ne¢ekand a mélo obwykla, ale
o to krdsnéjsi, laska k Zené. Velka pozitivni motivace, v kazuistice laska k Zené, vedla nefarmakologickou cestou ve spolupraci
s medikamentézni lé¢bou k tipravé metabolického syndromu, ktery se jinak farmakologicky neda¥il zkorigovat. Do dal3i kli-
nické praxe doporucit a hledat u pacient(l pozitivni motivace, i méné obvyklé, k 1é¢bé nejen metabolického syndromu.

Vliv kardiovaskularni rehabilitace na antropometrické parametry a zatéZzovou kapacitu diabetiki
2. typu po akutni koronarni piihodé

H. Svadinova, V. Mrkvicova, L. Mifkov4, A. Havelkova, P. Dobsidk, . Siegelova
Klinika funkcni diagnostiky a rehabilitace Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Cil prace: Posoudit vliv kardiovaskularni rehabilitace u diabetik( 2. typu (DM) po akutni korondrni pfihodé na antropome-
trické parametry a zatéZzovou kapacitu.

Soubor a metody: Zhodnotili jsme vysledky celkem 78 pacientd, kte¥i prodélali perkutanni koronarnf intervenci (PCl) pro
akutni infarkt myokardu nebo nestabilni anginu pectoris a absolvovali 12tydenni kombinovany trénink v rdmci Il. faze kar-
diovaskularni rehabilitace. Srovnali jsme vysledky 29 pacientd s DM (vék 63,6 + 6 roki, BMI1 29,6 + 5, EF LK 47,4 + 12,6 %)
a 49 pacient(i bez diabetu (NDM - vék 61,3 + 8,6 rokdl, BMI 28,6 + 3,5, EF LK 48,2 + 9%). Oba soubory se v uvedenych para-
metrech signifikantné nelisily. Zatézovd kapacita (W, W_ /kg, VO, ., VO, . /kg)a antropometrické parametry (hmot-
nost, BMI, obvod pasu, % télesného tuku) byly hodnoceny pted a po rehabilitaci. Korelaéni analyzou byla zhodnocena zavis-
lost zmén z4tézové kapacity na la¢né glykemii, véku, EF LK a vstupnich antropometrickych parametrech.

Vysledky: Vybrané vysledky jsou uvedeny v tab. 1.
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Tab. 1. Vysledky.

DM pted DM po NDM pied NDM po
W /kg 11+0,4 1,2 0,5% 1,2+ 0,4+ 1,3 +0,4%*
VO, ../kg 16,9 + 4 18,8 + 5,6%* 18,3 + 4,6+ 20,2 + 4,8%*
BMI 29,6+ 5,1 29,6 + 4,9 28,6+ 3,5 28,3 + 3,4%
obvod pasu 100,7 + 16 100 + 16* 991+97 983 +9,7*
% tuku 32,5+7,4 32,1+ 7% 30,9+ 6,0 30,8+ 6,4

*p <0,05, **p < 0,01 pied vs po; +p < 0,05 DM vs NDM

Signifikantni negativni korelace byla nalezena mezi la¢nou glykemii a zménou VOZPeak/kg v% (r = -0, 39, p < 0,05) u DM;
u NDM tato korelace nenfvyznamna (r = -0,24, p > 0,05). Nesignifikantn{ korelace byly nalezeny mezi zménou VOZPeak/kg v%
a vékem, BMI a EF LK u obou soubord.

Zavér: K vyznamnému zlep3Senf{ zdtézové kapacity a obvodu pasu doslo jak u diabetikd, tak u nediabetikli. U DM se sniZilo
i mnozstvi tuku v %, u NDM pak BMI. Zlepseni zatézové kapacity negativné koreluje s hodnotou la¢né glykemie u DM,
zatimco s vékem, BMI a EF LK vyznamna korelace nebyla zjisténa.

Podporovino VZ MSM0021622402.

Tumor dutiny b¥isni, nebo Wegenerova granulomatéza?

J. Svojanovsky’, M. Nedbalkova', D. Sobotova', K. Sevela, 1. Zichova?, V. Hrabovsky?, M. Soucek’

"11. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
20ddeéleni onkologické a experimentdlni patologie Masarykova onkologického distavu Brno
3 Interni klinika FNsP Ostrava

Uvod: Wegenerova granulomatéza (WG) je systémové onemocnéni charakterizované granulomatéznim zanétem dychacich
cest, nekrotizujici glomerulonefritidou a moznym postizenim dal3ich orgdn(i. Granulomy se vyskytuji predevsim v hornich
dychacich cestach a plicnim parenchymu, vzacné mohou byt i v dutiné bfisni nebo orbité.

Kazuistika: 33lety pacient byl pteloZen na Il. interni kliniku pro podezieni na WG. 3 mésice pfed pfijetim byl CT vy3ettenim
zjidtén rozsahly, infiltrujici tumor dutiny b¥isni. Byla provedena parcialni pankreatektomie, levostranna nefrektomie a sple-
nektomie. Histologicky zavér byl ,myofibroblasticky inflamatorni tumor®. Jiz pted operaci pacient trpél opakovanymi sinusi-
tidami a otitidami. Pro susp. nalez plicnich metastaz byl dale vySetfovan na onkologickém pracovisti, ale nddorové onemoc-
nénf bylo vylou¢eno. Soucasny ndlez pozitivity antiPR3 a subglotické stenézy ukazovaly na WG. Zahjili jsme i.v. [é¢bu pulzy
cyklofosfamidu a kortikoidy, po které doslo k regresi plicntho nalezu, normalizaci mo¢ového nélezu (vymizeni proteinurie
a erytrocyturie) a negativizaci antiPR3. Funkce solitarni ledviny po NEI. sin. zGstala normalni. Prabéh byl komplikovéan roz-
vojem pseudocysty pankreatu s nutnosti punkéni drendze a rozvojem subkapsularniho hematomu jater, ktery si vyzadal ope-
racnf feeni. V daldim pribéhu byla WG p¥i kombinované imunosupresivni |é¢bé v remisi (antiPR3 negativni, CRP 9,1 mg/I,
S-kr 108 pmol/I, GF 1,23 ml/s, KVP 200 mg/den).

Zavér: PFi ndlezu tumor( - granulomd v dutiné b¥isni a opakovanych zdnétech v ORL oblasti je soucasti diferencidlni diagnos-
tiky i WG.

Nahodny zachyt plicni formy tularemie

Z.Saback4'?, P. Strnadova’, K. Sevela', M. Souéek!

"11. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
2BIO-PLUS, spol. s r.o., Brno

Tularemie je nakaZlivé bakteridlni onemocnéni postihujici predevsim zajice a hlodavce, je pfenosné na ostatnivolné Zijici i domaci zvi-
fata a na ¢lovéka. Plivodcem je Francisella tularensis, gramnegativni aerobni kokobacil, ma 2 podtypy, diagnostika je pfimd a nepfima.
Klinické formy tularemie: generalizované onemocnéni, forma okuloglandularni, ulceroglanduldrni, orofaryngoglanduldrni. Terapie:
aminoglykosidy v kombinaci s tetracykliny, pfi nesnasenlivosti tetracyklinovych ATB makrolidy, u déti vétSinou samotné makrolidy.
Kazuistika: Muz, narozen roku 1941, pfijaty s anamnézou febrilniho stavu, zimnic, tfesavek, cefaley, no¢nich potd, kasle,
nereaguje na ambulantné poddvanou ATB terapii (V-peniclin, cefuroxim). RTG plic negativnfi, laboratorné zvysend FW, CRP,
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ALT, GMT, PSA, ostatn{ laboratorni odbéry v normé. Doplnéno CT plic a mediastina s ndlezem vicecetnych patologickych
lymfatickych mediastina, subkarinni do 2 cm, paratrachedlni vlevo, mezi jicnem a tracheou cystoidni tumor 3 cm, tisnicf
jicen - centralné nekroticky paket uzlin v.s., dédle neurdita infiltrace dolniho pélu levého hilu. UZ b¥icha s ndlezem hypertrofie
prostaty, jinak ndlez v normé. Plicni vySetieni indikuje bronchoskopii s ndlezem extramuralniho tlaku vlevo na sténu hlavniho
bronchu do 1/3 z medidlni stény a dorzélné, vyrazna hlenovita sekrece bazalné, odsaty materidl - bézna fléra hornich cest
dychacich. Hemokultury negativni, krev kultiva¢né na TBC negativni. GFS s ndlezem difuzniho krvaceni na prednf sténé jicnu
mezi 30 a 34cm s lehkymi rZovymi pseudopolypy, histologii neslo odebrat vzhledem k vySe uvedenému. ZvaZzovana VATS,
soucasné doslo ke zméné ATB terapie (pomysleno na erozivni ezofagitidu nebo na onemocnénf atypické etiologie) - nasazen
klaritromycin. Endosonografické vySettenf jicnu potvrzuje ndlez objemného intramurélniho loZiska ve sténé sttedniho jicnu -
diferencialné diagnostiky absces nebo tumor, lymfadenopatie v okoli stfedniho jicnu. Kontrolni GFS s odstupem tydne jiz
s normélnim fyziologickym nalezem. V této dobé jsou jiz k dispozici vysledky sérologie, zde zjistény pozitivni protilatky proti
tularemii, dalsi vy3etfeni na zoondzy jsou negativni. Pro diagnézu tularemie hovoti zlepseni nalezu pti terapii makrolidy/aza-
lidem, coz je u dospélého Iék druhé volby, pti nesnasenlivosti doxycyklinu. Terapie cilené zménéna na dvojkominaci ATB gen-
tamycin a doxycyklin, celkem 12 dni, poté udrZovaci terapie doxycyklinem celkem v délce 6 tydn(. Za hospitalizace postupné
doplriovdna anamnéza - pacient bydli ve mésté, kontakt s divokymi zvitaty neuvddi, zvéfinu nezpracovaval. M4 ale chalupu na
venkové s velkymi travnatymi pozemky, které bezprostifedné soused( s lesem, na téchto pozemcich sece travu, manipuluje se
senem, coz mohl byt vektor inhalaénf ndkazy. Vzhledem k dostupnym laboratornim a pfistrojovym vySetfenim a s pfihlédnu-
tim k doplnéné anamnéze pacienta a celkovému klinickému stavu uzavirdme tento stav jako plicni formu tularemie. Kontrolnf
CT vySetreni plic a mediastina po 1 mésici cilené terapie popisuje jiz vyznamnou regresi tumordzniho Gtvaru v mediastinu,
Ustup infiltrace dolniho plicniho hilu. Regrese infiltratu potvrzena i kontrolnim endosonografickym vySetfenim jicnu.

latrogenni arteriovendzni fistula mezi a. carotis comunnis a v. jugularis interna
po kanylaci centralni zily

J. Seveik

Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

,

PFfi kanylaci vnittni juguldrni Zily vpravo doslo k tangencidlnimu poranéni spolec¢né karotické tepny a ve sméru zavedené
kanyly k rozvoji arteriovendzni fistuly (AVF) s klinickymi symptomy: zvy3end naplri krénich Zil, hmatny vir a hruby systolicky
Selest. Ndlez byl verifikovdan angiografickym vySetfenim. AVF byla operativné zrugena, kontrolni MR angiografie neprokdzala
Zddnou komunikaci. Kanylace centralni Zily je béZnou metodou k zajisténi cévniho pistupu u akutni nebo chronicky dialyzo-
vaného pacienta. Komplikace tohoto vykonu se pohybuji mezi 0,5 a 1%. Daji se rozdélit na ¢asné a pozdni. K ¢asnym patfi
poranénf arterie s moznosti krvdceni, pneumotorax, vzduchovd embolie nebo zavedenf katétru do jiné Zily. K pozdnim kom-
plikacim pat#f infekce v okolf kanyly, sepse, dysfunkce katétru, trombdzy a pripadné i nasledné stendzy centraln{ Zily. U nas{
pacientky doslo k tangencidlnimu poranéni tepny a naslednému vzniku AVF. Z literatury se ndm nepodatilo zjistit, jak ¢asty
je vyskyt pravé této komplikace. Na nasem pracovisti se jednalo o prvni takovou komplikaci. Pro poranéni tepny existuji pre-
dispozi¢ni faktory, na které je tfeba myslet. K témto faktordim patti anatomickd varieta v oblasti aortdlniho oblouku a jeho
vétvi, nebo stavy spojené s oslabenim a s patologickym procesem ve sténé cévy. Pokud jde o anatomické anomalie, dle litera-
tury nejsou tak vzacné. Jde predeviim o zdvojenf aortalniho oblouku a abnormalnf odstupy a. carotis communisl. sin. (¢asto
vpravo pted tracheou), o pravostranny aortaln{ oblouk s atypickym odstupem levé karotické tepny. Oslabend cévni sténa
je ¢asto spojena s rozvojem aneuryzmatu, jehoZ pFtomnost zvysuje riziko poranéni tepny. Vznik aneuryzmat byl popsén
v souvislosti se specifickymi zanéty i mezenchymovymi nddory cévni stény. Zdaleka nej¢astéjsim rizikovym faktorem pro roz-
voj aneuryzmatu je ale v soucasnosti ateroskleroticky plat.

Vliv riiznych typ remodelace levé komory srde¢ni na hladiny natriuretickych peptidi
u nemocnych s hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu

J. §péc, H. Némcov4, M. Plachy, M. Soucek
I1. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Cilem préce je srovnani senzitivity natriuretickych peptidti (NP) a echokardiografickych ukazatel&i pro diagnostiku
diastolické dysfunkce levé komory srde¢ni u nemocnych hypertenzi (HT) a metabolickym syndromem (MS).
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Metoda: U 141 hypertonikd I. stupné s MS (skupina A, pramérného véku 53,6 let, TK 140/93,5 mm Hg, BMI 35,4) bez zn4-
mek ledvinného selhdvan( a bez p¥itomnosti ischemické choroby srde¢ni's neporusenou systolickou funkei levé komory (LK)
srde¢ni jsme hodnotili hladiny NP-BNP a NT-proBNP. Echokardiografické vysetten( LK zahrnovalo 2-D zobrazen{ s hodno-
cenim ejekénf frakce (EF), rozméru levé siné (LS), pulznim dopplerem na mitralni chlopni viny E a A a tkariovym dopplerem
pohybu prstence mitralnf chlopné s hodnocenim diastolického a systolického pohybu - viny E_, A_, S .

Vysledky: Zjistili jsme rozdil v hladiné BNP, resp. NT-proBNP mezi nemocnymi s hypertrofii LK a nemocnymi s normalnf
hmotnosti LK (134,0, resp. 311,0 pg/ml oproti 64,0, resp. 69 pg/ml, p < 0,001). Nejvy3si hodnoty BNP, resp. NT-proBNP
jsou ve skupiné nemocnych (n = 25) s koncentrickou hypertrofii (150, resp. 335 pg/ml), ve skupiné (n = 30) s excentrickou
hypertrofii (117, resp. 287 pg/ml) a ve skupiné s koncentrickou remodelaci LK se neliSily od skupiny s normalnimi parame-
try LK (69, resp. 67 pg/ml oproti 59,2, resp. 71,2 pg/ml). Hodnoty NP korelovaly s vyskytem tézsich forem diastolické dys-
funkce s pomérem E/E_ odraZejicl zvy3ené plnici tlaky LK (r = 0,808 pro NT-proBNP, resp. 0,786, pro BNP, p < 0,001).
Zavér: Hodnocen( NT se zdd pouzitelné k rizikové stratifikaci nemocnych s HT a MS, kde cetnost vyskytu zavaznéjsich forem
diastolické dysfunkce LK dosahuje 30%. NP nejsou vhodné k detekci mirné dysfunkce LK asymptomatickych pacientt,
odhali jen zdvazné formy diastolické dysfunkce.

Prdce podporena vyzkumnym zimérem MSMT ¢ MSM0021622402 Casnd diagnostika a lécba kardiovaskuldrnich chorob.

Problematika heparinovych zatek v dialyza¢nich kanylach

S. §tépénkové1, S. Surel', J. Rehotoval, J. Sevéik’, A. Bulikova?

" Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékar'ské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
20ddeélent klinické hematologie Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Na souboru 19 nemocnych poukazujeme na prodlouzeni koagulaénich parametrii po aplikaci heparinové zatky do
dialyzaénich kanyl.

Metodika: Na konci hemodialyzy (dale HD) jsme aplikovali netedény heparin (5 000 IU/ml) v mnoZstvi uvedeném vyrobcem
na obou cestdch kanyly - jako zitku do dal$i HD. Porovndvali jsme koagulaéni parametry - aPTT, trombinovy ¢as a reptild-
zovy ¢as - na konci dialyzy a pak za 20 min po aplikaci heparinové zitky.

Vysledky: U viech nemocnych doslo po aplikaci heparinové zatky k velmi vyraznému prodlouZeni aPTT i trombinového ¢asu.
Rozdily v reptilazovém ¢ase, jenz neni ovlivnén heparinem, nejsou klinicky vyznamné. Ke statistickému zhodnoceni byl pouZit
Wilcoxon(iv parovy test P < 0,001.

Zavér: Nase vysledky jsou v souladu s literarnimi tidaji o dniku heparinu z kanyly, pozorovaném in vitro. U nemocnych se zvy-
Senym rizikem krvacenf, kte¥ podstupujf dialyzu, je nutno na tuto skuteénost myslet. Dle nékterych praci se zd4, Ze nizs{ kon-
centrace heparinu (1 000 IU/ml) je v roli zatky dialyzaéni kanyly stejné ti¢inna jako koncentrace 5 000 IU /ml. Pouziti nizsf

koncentrace by bylo bezpe¢néjsi stran rizika krvacivych komplikact.

Starsi nemocny a potencialné nefrotoxicka medikace

S. §tépénkové, S. Surel, J. RehoFova, ). Sevéik

Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Ve stai dochazi v ledvinach k fyziologickym zmé&nam, které vedou ke snizeni priitoku krve ledvinou a ke snizenf kon-
centraéni schopnosti ledvin. Ledviny se tak stdvaji vulnerabilnéjsi a je vy33i sklon k dehydrataci, ¢asto klinicky skryté. Se star-
nutim populace se zvy3uje vyskyt vaskuldrni nefropatie (zahrnuje hypertenznf nefrosklerézu a ischemickou chorobu ledvin),
kterd je rizikovym faktorem vzniku akutnfho vazomotorického selhdnf ledvin.

Sdéleni: Je rozebrana fyziologicka role prostaglandin(i a angiotenzinu Il v ledvinach, déle etiopatogeneze akutniho vazo-
motorického selhanf a zdGvodnénf{ potencidlni nefrotoxicity ACE inhibitord, nesteroidnich antirevmatik a diuretik. Déle je
podan prehled rizikovych situaci stran hyperkalemie. Okrajové je zminén kardiorendlni syndrom a kontrastovd nefropatie -
z ddvodu spole¢ného jmenovatele ve vazomotorickém selhani ledvin.

Zavér: U seniort je nutno aktivné myslet na moznost zhorSeni rendlnich funkci pfi kombinované medikaci ACE-1, diuretik,

¢asto i antirevmatik - a to zvlasté u diabetikd. Narlstajici pocet RTG vy3etieni s kontrastn{ ldtkou toto riziko jesté zvy3uje.
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Uspésna lécba tézké otravy karbamazepinem opakovanou hemoperfuzi

S. §tépénkové,_]. Sevéik, S. Surel, J. Rehorova

Interni hepatogastroenterologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Karbamazepin je tricyklické antiepileptikum, jehoZ stfevni absorpce je relativné pomald, vaze se z 75% na plazmatické bil-
koviny a rychlost eliminace z organizmu je kolem 36 hod. Terapeutickd hladina je 6-12 pg/ml. Toxicita se projevi kife¢emi, poru-
chou védom{ od somnolence az po koma, hypotenzi, arytmiemi, zvracenim. Letdln{ ddvka neni zndma. Nenf presnd korelace mezi
pozitou davkou, plazmatickou hladinou a klinickym stavem. Nejtéz3i stuperi otravy byva pti poZiti asi nad 20 g karbamazepinu.
Kazuistika: 33lety nemocny pozil v suicididlnim dmyslu 32 g karbamazepinu, nezndmé mnoZstvi olanzapinu a 1g nimesulidu.
Pfijatza 3,5 hod po poziti - v komatu, s ktre¢emi, s hladinou karbamazepinu 41,5 pg/ml. Lé¢ba opakovanym podavanim aktiv-
niho uhli nazogastrickou sondou po dobu 2 dnti a opakovanou hemoperfuzi (HP) s aktivnim uhlim + high flux dialyzou - cel-
kem 3krat. Béhem HP prechodné vzestup hladiny karbamazepinu na 44 pg/ml, coz svéd¢i pro pokracujici resorpci léku z GIT.
Béhem 3. hemoperfuze je jiz prudky pokles hladiny. 3. den hospitalizace Gprava klinického stavu ad integrum.

Zavér: Poukazujeme na nutnost opakované lavaze GIT aktivnim uhlim (z dGvodu pomalé resorpce 1éku) a opakované
hemoperfuze u tézké otravy karbamazepinem.

Statiny a kostni denzita

P. §vejda1, V. Soska?, J. §pa',c‘, M. Soucek’
"Il. interni klinika Lékar'ské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno
20ddélen( klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

Uvod: Statiny byly zavedeny do terapie teprve pocatkem 90. let minulého stoleti. Péivodné byly uréeny jen ke snizovani syn-
tézy cholesterolu v jaternich burikdch. V poslednich 10 letech jsou k dispozici studie, ze kterych se dozvidame o dal3ich,
pleiotropnich tcincich statind. MoZnym mechanizmem déinku statind na kostn{ denzitu je inhibice produkce mevalonatu ¢i
aktivace morfogenetického proteinu 2.

Metodika: 50 postmenopauzalnich Zzen rozdéleno do 2 skupin, prvni - experimentdlni - dostavala terapii statiny, druha -
kontrolni - byla bez této terapie. U obou skupin byly béhem 2letého prospektivniho sledovéni provadény laboratorni odbéry
a denzitometrickd vy3etreni.

Cil: Posoudit moznost ovlivnénf osteologickych parametrt u Zen v postmenopauzalnim véku podavanim statin( za pravidel-
ného sledovani laboratornich marker( kostniho obratu a méfen{ kostni denzity.

Vysledky: Velikost zmény u denzitometrickych parametrdi béhem 2 let se mezi aktivné léenou a kontroln{ skupinou nelisi.
U markert kostni novotvorby byly v aktivné 1é¢ené skupiné zjistény vy3si hodnoty na pocatku sledovéni, vdechny dosahovaly
statistické vyznamnosti. V kontrolni skupiné se markery novotvorby statisticky vyznamné neménily. Z markerd kostni resopce
pokleslo v aktivné [é¢ené skupiné vyluc¢ovani deoxypyridinolinu modi, zatimco hodnota kalcia v moci za 24 hod se nepatrné
zvysila. V kontroln{ skupiné nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam ani v jednom z uvedenych parametr(.

Zavér: Vysledky odpovidaji nekonzistentnim datlim z provedenych retrospektivnich i prospektivnich studii. P¥i¢inou nevyznamnych
zmén denzity a marker(i kostniho obratu mize byt krdtka doba podavanf statin( ¢i jejich mala davka projevujici se jiz hypolipidemic-
kym efektem, ale je3té ne efektem osteoprotektivnim. Terapie statiny jisté nevytésni specifickou terapii osteoporézy, miize vak plso-
bit synergicky. Pokud bude podévana samostatné v jiné indikaci, mtze oddalit nastup projevil osteopordzy ¢i zpomalit jeji progresi.
Prdce podporena vyzkumnym zdmérem MSM0021622402 Casnd diagnostika a lécba kardiovaskuldrnich chorob.

Metabolické poruchy a funkce ledvin ve staFi

V. Teplan’, O. Schiick?, M. Stollova’

"Klinika nefrologie IKEM Praha a Subkatedra nefrologie IPVZ Praha
2 Interni klinika 2. lékarské fakulty UK a FN Motol, Praha

V pribéhu starnuti dochazi ke zménam v rendlnich funkcich, které mohou narusovat vylu¢ovdni vody a elektrolytti. Charak-
teristickym ptikladem je pokles maximalni koncentraéni schopnosti ledvin. Stejné vyznamné je i snizeni schopnosti vyloudit
nadbytek vody s ndslednym nebezpecim jeji retence a vzniku intoxikace vodou p¥i snizeni glomerularni filtrace (GF) a zte-
dovaci schopnosti ledvin. Od 40 let véku nastdva pozvolny pokles GF, kterd u jedinct ve véku 80-90 let dosahuje pt¥iblizné
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polovi¢ni hodnoty proti jedincim mezi 20 a 30 lety. Tento pokles GF je zfejmé diisledkem poklesu pratoku plazmy a krve
ledvinou. Ve véku mezi 80 a 90 lety je dosahovano zhruba poloviéni hodnoty proti jedincdim mladym. Obsah vody v organizmu
zdavisi na véku ¢lovéka, pohlavi a télesné hmotnosti. Do véku kolem 50. let ¢inf u muze 60% (= 600 ml/kg), u Zeny 50% télesné
hmotnosti. Po 50. roce obsah vody postupné klesa, u muze az na 52 %, u Zeny na 46 %. Mnozstvi vody v aktivnich tkdnich (,,lean
body mass“) je u muze i Zeny stejné. Ubytek celkové télesné vody ve stati se d&je zejména na tcet jeji intracelularni slozky. Cel-
kovy obsah sodiku v organizmu se ve stafi neméni. Extracelularni prostor je relativné zvétsen, podil sodiku v extraceluldrni teku-
tiné stoupd o 10-15%. Poklesem obsahu bilkovinnych sloZek skeletu a objemu intraceluldrni tekutiny naopak dochazf ke ztra-
tdm sodiku. Se stoupajicim vékem se snizuje celkové mnozstvi drasliku v organizmu. P¥i zvy3eném priniku sodiku do bunék
vystupuje draslik naopak do extracelularniho prostoru, klesd také obsah drasliku v kostech. SniZzeno je i sménitelné kalium.
U fady geriatrickych nemocnych zjistime hypokalemii nizsi nez 3,5 mmol/l, jejiz pficinou je vedle dlouhodobého podavanf
diuretik i karence vyvoland nespravnym sloZenim potravy. U stdrnouctho nemocného je nutno poditat s ménici se energetickou
potiebou a zménami v intermedidrnim metabolizmu: nevyvaZena vyziva m(ize byt pficinou fady druhotnych nemocnént, kterd
negativné ovliviiuji moznosti rehabilitace. S postupujicim vékem energetickd potteba klesd, paralelné s hodnotami zékladniho
i ndmahového metabolizmu. Svalové tkdané ubyva, ze 44 % celkové télesné hmotnosti v mladi na 27 % ve véku vy$$im nez 85 let.
Antropometrie vétsinou zjistuje ztlusténi koznf fasy nad tricepsem a soucasné zmensen{ obvodu paze (lbytek svaloviny).
Podporeno VZ MZO CR 978/00023001.

Hypofosfatemie u pacientd s akutnim koronarnim syndromem

J. Tesafovd, R. Rokyta jr., A. Simanova

I. interni klinika Lékarské fakulty UK a FN Plzeri

Cil: Cilem studie bylo posoudit fosfatemii u pacient( s akutnimi koronarnimi syndromy (AKS), nebot dosud neprobéhla stu-
die, ktera by oziejmila presny vyznam sérové hladiny fosforu u téchto nemocnych.

Metodika: Prospektivni analyza u pacient(i s akutnimi formami srde¢nich onemocnéni v pribéhu 4 mésict roku 2007. P¥i
ptijeti na KJIP a dale po 6 a 12 hod jsme stanovili sérovou hladinu fosforu. Normofosfatemie byla definovdna jako hodnota
sérového fosforu 0,7-1,6 mmol/l. Béhem 12 hod nebyl fosfor parenterdlné ani enterdlné substituovan.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 489 pacientdl, kompletni data byla ziskdna u 257 (175 muzd, 82 Zen, primérny vék
66 = 13 let). Diagndza AKS byla stanovena u 160 pacient( (0,95 + 0,38 mmol/l vs 1,22 + 0,52 mmol/l, p < 0,001). Hypofos-
fatemie (P < 0,7 mmol/l) pfi p¥jmu byla p¥itomna u 27 (17 %) pacient s AKS (23 muz(i a 4 Zeny), pouze u 2 (2%) pacientd
bez AKS. Ve viech téchto ptipadech doslo béhem 6 hod k vzestupu hladin fosforu do pasma normofosfatemie. Vstupni hyper-
fosfatemii (P > 1,6 mmol/l) mélo 21 pacient(i (7 s AKS vs 14 bez AKS, 81 % s kreatininem > 130 pmol/l). Nebyla zjisténa kore-
lace mezi vstupni fosfatemii a magnesemii (r> = -0,07, p = NS).

Zavéry: Nase dosavadni vysledky ukazujf, Zze hypofosfatemie pfi pfijeti je u pacient(i s akutnimi korondrnimi syndromy rela-
tivné ¢astd a k jeji spontdnni normalizaci dochézi po nékolika hodinach.

Perkutdanni endoskopicka gastrostomie - asistence endoskopické sestry

E. Tomanova, A. Ruberovd, Z. Albrechtova

Gastroenterologické oddélen Il. interni kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

V préci je pfedstavena technika perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG). V tvodu jsou zminény indikace a kontraindikace této
metody, je vysvétlena pFiprava pacienta pred provedenim PEG, péce o pacienta po vykonu a péce o PEG. V dalsi ¢asti prace je popsan
prakticky postup perkutanni endoskopické gastrostomie z pohledu endoskopické sestry a nejc¢astéjsi komplikace PEG. Zavérem Ize
fici, Ze perkutanni endoskopicka gastrostomie je metodou, kterd bezpec¢né a spolehlivé zajistuje dlouhodobou wyZivu pacienta.

Sarkopenie ve stdfi a souc¢asné moznosti intervence

E. Topinkova
Geriatrickd klinika 1. lékarské fakulty UK a VFN Praha a Subkatedra gerontologie a geriatrie IPVZ Praha

Termin sarkopenie byl v mediciné pouzit poprvé dr. Irwinem Rosenbergem (1989) pro vékem podminénou ztrata svalové
hmoty a sily. Po 50. roce véku dochazi k dbytku svalové hmoty o 1-2% roéné, neproporciondlné rychleji az o 3% rocné
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poklesa svalova sila. Podle National Institute of Aging (1994) je sarkopenie charakterizovana ztrdtou funkce svaloviny (kva-
lity), poklesem svalové sily doprovézejici tibytek svalové hmoty. Ve staff ohrozuji seniora klinické dasledky sarkopenie: nizka
celkova fyzickd zdatnost, poruchy mobility (chlize, rovnovédha), snizend vykonnost dychacich svalli, zvySeny vyskyt pada
(riziko fraktur se zvySuje 0 26-35%), snizeny bazalni metabolizmus a zhorSena glukézova tolerance, porusend termoregulace
(intolerance chladu i tepla), riziko hypokalemie, urychleni dbytku kostni hmoty. Jejich pfitomnost roztaci spiralu seniorské
dekondice, chatrani (wasting) a kfehkosti. Proto je tfeba na sarkopenii pomyslet a vyuzit novych diagnostickych metod pro
stanoven( diagndzy. Vysetieni DXA umoziuje zhodnotit ,skeletal muscle mass index (SMI)“ = svalovd hmota vkg/vyska
v m? (vyjadreny vkg svalové hmoty/m? analogicky jako uzivany BMI). Pro diagnézu sarkopenie jsou signifikantni hodnoty
SMI méné nez 2 SD pod priimérem referenéni hodnoty mladé populace (studie Rosetta). V absolutnich hodnotéch svéd¢i
pro klinicky vyznamnou sarkopenii s rizikem dysability hodnoty SMI 5,75 kg/m? a méné pro Zeny, SMI 8,5 kg/m? a méné pro
muze (Am J Epidemiol 2004; 159: 413-421). Hodnoty v8ak je nutné korigovat ve vztahu k BMI, vy3etteni je nespolehlivé i pfi
retenci tekutin. Nutno doplnit vy3etfenim svalu magnetickou rezonanci. Preventivni i terapeutickou intervenci u sarkopenie
je fyzicka aktivita, predevsim vytrvalostni a cvicen{ proti odporu (progressive resistance training), doplnéna cilenou protei-
novou suplementaci (kreatin, esencidlni aminokyseliny, zvlasté leucin). Doporucuje se i zvySen( p¥jmu proteinu nad dopo-
rucovanou denni davku pro dospélé aZz na hodnotu 1,3 g proteinu/kg hmotnosti/den. Tyto postupy zlepsily v klinickych
studiich svalovou funkci, nezvysily v8ak ani pocet svalovych vlaken, ani motorickych jednotek. Slibnymi farmakologickymi
strategiemi zatim ve stadiich (pre)-klinického vyzkumu jsou inhibitory zadnétu (COX -inhibitory, TNF-a inhibitory, inhibitory
dalsich cytokin(), inhibitory myostatinu (rekombinantni humanni protildtka myo-029).

Radialni endosonografie v diagnostice obstrukce extrahepatalnich Zlu¢ovych cest

I. Tozzi', V. Prochdzka’', M. Koneény', M. Holinka', J. Zapletalova*

"Il interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc
2 Ustav lékarské biofyziky Lékarskeé fakulty UP Olomouc

Uvod: Pro nizkou senzitivitu i specificitu ma transabdominalni sonografie (TUS) v diagnostice obstrukce Zlu¢ovych cest
jen orienta¢ni vyznam. Zlatym standardem pro diagnostiku i [é¢bu choledocholitidzy je endoskopickd retrogradni cholan-
giopankreatikografie (ERCP). Radidlni endosonografie (EUS) provedend pred ERCP nebo operaci u nemocnych s nizkou az
sttednf pravdépodobnosti choledocholitidzy snizuje rizika, morbiditu i ndklady.

Material a metodika: Vyhodnoceni senzitivity, specificity, pfesnosti, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty EUS a TUS
v porovndni s ERCP pro diagnostiku obstrukce Zlucovych cest. Soubor 100 pacientil s laboratornimi zndmkami cholestazy
byl vy3etien zaslepené 3 vySetfujicimi pomoci TUS, EUS a ERCP. Sledovany byly sife choledochu, detekce choledocholitiazy,
p¥ipadné jind patologie. Vysledky byly zpracovany statisticky na Ustavu lékaiské biofyziky LF UP programem Statistica CZ
6.0. Testy byly provddény na hladiné signifikace 0,05.

Vysledky: Vysledky vychazi ze srovnani EUS a TUS k nalezlim p¥i ERCP. V nasi studii byla zjisténa senzitivita EUS v diagnos-
tice dilatace Zlucovych cest 84% a presnost 83% a byla statisticky vyznamné vy8si (p = 0,0001) ve srovnani s TUS (senzi-
tivita 46 %, presnost 66 %). Specificita obou metod (82%, 91%) se statisticky vyznamné nelisila (p = 0,218). Pro diagnos-
tiku patologického obsahu Zlu¢ovodii byla zjisténa u EUS senzitivita 88% a presnost 92% a byla statisticky vyznamné vy3s(
(33%, 64%) ve srovnani s TUS (p < 0,0001). Specificita obou metod (96 %, 94 %) se statisticky nelisila (p = 0,641). Pozitivni,
respektive negativn{ prediktivni hodnota EUS v diagnostice patologického obsahu Zlu¢ovodi byla 96 %, resp. 89 %.

Zavér: V nadf studii byla zjisténa vysoka senzitivita, specificita, pozitivni i negativn{ prediktivni hodnota EUS v detekci pato-
logického obsahu extrahepatalnich Zlu¢ovodil. Zavéry nasi studie jsou ve shodé s jinymi literarnimi tdaji. Na zdkladé nasich
vysledkl povaZujeme za raciondlni provadét EUS p¥ed ERCP nebo operaci u nemocnych s nizkou nebo stfedni pravdépo-
dobnosti choledocholitiazy.

Kyselina acetylsalicylova v primarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni

l. Vacula

Il. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Uvod a ciele: Mortalita na kardiovaskulédrne ochorenia (KVO) na Slovensku je uz niekolko rokov takmer ustalena. 55%
podiel na celkovych pric¢indch dmrtnosti znamend veddcu poziciu KVO v tejto Statistike. Antiagregac¢na liecba je jednym
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z najucinnejsich ndstrojov v redukcii tmrtnosti aj chorobnosti na KVO. Ciefom prace je zhodnotenie vysledkov stcasne;j
mediciny dékazov v uvedenej problematike.

Metodika: Prehfadova préca.

Vysledky: Vo vyskume primarnej prevencie sa realizovalo 5 velkych studif s viac ako 50 000 pacientmi s pritomnostou rizi-
kovych faktorov KVO. Sledoval sa efekt antiagregacnej lie¢by nizkych davok kyseliny acetylsalicylovej (LD-ASA). Physicians’
Health Study (PHS) bola prvéd pred¢asne ukoncena Studia, ktord dokazala 44% redukciu relativneho rizika (RRR) infarktu
myokardu (IM) (p < 0,00001) u zdravych muZzov uzivajtcich 325 mg ASA kazdy 2. deri v porovnani's placebom. Thrombosis
Prevention Trial (TPT) Studovala efekt 75 mg ASA v primarnej prevencii ischemickej choroby srdca (ICHS) u vysokorizikovej
populdcie muzov medzi 45. a 69. rokom Zivota. Preukdzala 20% RRR pre ICHS (p = 0,04) a az 32% RRR pre nefatalnu ICHS
(p = 0,004). Hypertension Optimal Treatment (HOT) bola prva Stidia, ktora Studovala aj Zenskd populéciu (47 % zahrnu-
tej populdcie). Dokdazala vyznam primarnej prevencie KVO pomocou 75 mg ASA/der u muZov aj Zien s artériovou hyperten-
ziou. Primary Prevention Project (PPP) bola ukonéenad etickou komisiou po 3,6 rokoch. 29% RRR primérneho ,endpointu®,
ktorym bola celkova KV mortalita, vyskyt nefatdlneho IM a cievnej mozgovej prihody (CMP) opatovne potvrdila vyznam ASA
v primdrnej prevencii u pacientov s rizikovymi faktormi KVO.

Zaver: Lie¢ba kyselinou acetylsalicylovou v nizkych davkach je relativne bezpe¢nd a ma vyznam uz v primdarnej prevencii u pa-
cientov s rizikovymi faktormi KVO (artériovad hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipoproteinémia, rodinnd anamnéza pred-
¢asného KVO) a najmi u pacientov s 10-ro¢nym rizikom vyvoja ICHS > 10 %.

Denzitometricka vysetieni u hemodialyzovanych pacienti

I. Valkovsky', R. Ol3anskd’, J. Dédochova', N. Petejovd’, J. Zapletalova?

T Interni klinika FN Ostrava-Poruba
2 Ustav lékatské biofyziky Lékarské fakulty UP Olomouc

Cil: U nemocnych s chronickou rendlni insuficienci (CHRI) se rozviji fada metabolickych zmén, véetné poruch kostniho
a minerdlniho metabolizmu. Novéji se v literatute objevuje termin CKD-MBD (Chronic Kidney Disease - Mineral and Bone
Disorder). Tato systémova porucha se mdze manifestovat odchylkami laboratornimi, cévnimi ¢i jingmi mimokostnimi kal-
cifikacemi a rendlnf osteopatif. Zdkladnim vySetfovacim postupem v diagnostice CKD-MBD je vy3etien{ laboratorni spolu
s RTG vy3etienim skeletu. Nalezy vySetien{ kostni denzity (BMD) jsou u nemocnych s CHRI obtizné interpretovatelné. Pokles
BMD muZe byt zplsoben rendlni osteopatii nebo jako v obecné populaci osteoporézou. V nasem sledovéani jsme hodnotili
vyvoj zmén BMD a jejich zavislost na zdvaznosti sekunddrni hyperparatyreézy a hladindch estrogen(.

Metodika: U souboru 23 hemodialyzovanych nemocnych ve véku 34-79 let (pramérny vék 61,4 + 13,8) jsme stanovili BMD
metodou dvouenergetické kostni absorpciometrie (DEXA) v oblasti bederni patefe (L,-,) a oblasti levé kycle v 0. a 12. mésici.
Hladiny intaktniho parathormonu (iPTH) a estradiolu jsme hodnotiliv 0., 3., 6., 9. a 12. mésici. Pro oba laboratorn{ para-
metry byla vypocitdna priimérnd hodnota z opakovanych méreni daného parametru. Korela¢ni analyzou byla posouzena
zavislost zmén BMD na hodnotach stanovenych laboratornich parametra.

Vysledky: U sledovaného souboru doslo za 12 mésicli ke statisticky vyznamnému poklesu kostni denzity. V oblasti bedernf
patere doslo k primérnému poklesu T-skére 0 1,9% (SD 2,9 %, p = 0,004) av oblasti levé ky¢le 0 4,8 % (SD 3,9%, p < 0,0001).
Pramérné hodnoty a SD u laboratornich parametrdl byly nasledujici: iPTH 37,2 (26,6) pmol/I, estradiol 0,089 (0,099)
pmol/l. Nalezy korela¢ni analyzy neprokdzaly zavislost poklesu BMD na hladindch iPTH ¢&i estradiolu.

Cévni mozkové pfihody a cholesterolovy paradox

H. Vaverkova
I1. intern klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc

Epidemiologické studie nalezly jen slabou ¢i spide Zddnou asociaci mezi cholesterolem (Ch) a cévnimi mozkovymi ptthodami
(CMP). Paradoxné viak randomizované statinové studie prokazaly, Zze snizeni LDL-Ch snizuje riziko CMP podobné jako ri-
ziko ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Tento ndlez napovidd, Ze dalsi lipidové subfrakce, které jsou ovlivnény lé¢bou sta-
tiny, mohou byt lepSimi prediktory rizika CMP nez hodnoty cholesterolu a LDL-Ch. Nedavno publikovand rozsahla svédska
studie AMORIS (asi 175 000 osob sledovanych 10,3 let s vyskytem 1 137 fatdlnich CMP) ukazala, Ze LDL-Ch neni asociovan
s CMP, ale Ze nejlepsim ukazatelem rizika fatalni CMP je pomér apolipoprotein B/apolipoprotein A-1 (apoB/apoA-1). Tento
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pomér nejlépe vyjadfuje balanci mezi pro- a anti-aterogennimi lipoproteinovymi ¢dsticemi a je téZ nejlepsim ukazatelem ri-
zika infarktu myokardu. Dal$im ¢aste¢nym vysvétlenim tohoto paradoxu miZze byt to, Ze v prospektivnich studiich nebyly
vétdinou rozlisovany jednotlivé subtypy CMP (pfedeviim ischemické a hemoragické), které mohou mit odlidné rizikové fak-
tory a jinou asociaci s hladinami cholesterolu. Randomizované intervenénf studie se statiny prokdzaly, Ze snizeni LDL-Ch
u diabetikl a hypertonikd s relativné nizkymi vstupnimi hladinami LDL-Ch i u osob s ICHS sniZuje riziko vzniku CMP. Stu-
die SPARCL u pacientt s neddvno prodélanou CMP nebo TIA ukdzala, Ze |é¢ba atorvastatinem 80 mg denné snizila ve srov-
ndnf s placebem riziko recidivy CMP o0 16% (p = 0,03) a riziko hlavnich koronarnich pt¥thod 0 35% (p = 0,002). V post hoc
analyze této studie snizeni LDL-Ch o vice nez 50% vedlo ke sniZenf rizika CMP o 31%. Je tedy pravdépodobné, Ze snizenf
LDL-Ch k mnohem niz8im hodnotam, nez kterych je dosaZeno standardni ddvkou statinu, povede téz k lepSim vysledkiim
v primarni i sekundarni prevenci CMP, nejen ICHS. Novd doporuéeni pro diagnostiku a [é¢bu dyslipidemif, vypracovana vy-
borem Ceské spolecnosti pro aterosklerézu, jiz maji nizéi cilové hodnoty LDL-Ch pro osoby s vysokym rizikem bez KV one-
mocnéni (< 2,5 mmol/l), pro osoby s ptitomnosti KV onemocnénf véetné ischemickych CMP (< 2,0 mmol/l) a doporuéuji
zvazit jedté niz8i hodnoty LDL-Ch aZ do 1,5 mmol/| pro osoby s velmi vysokym rizikem (p¥itomnost KV onemocnéni + dal3f
vyznamné rizikové faktory, jako je diabetes mellitus, metabolicky syndrom a dal3f). Jsou zde téz uvedeny cilové hodnoty apoB
a data k poméru apoB/apoA-1.

Podporeno cdstecné grantem IGA MZ CR NR/9068-3.

Péce o dialyzovaného nemocného na standardnim oddéleni

L. Vitovcova
1. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno

U nemocnych, ktefi jsou zafazeni do dialyza¢niho programu, je tfeba dodrzovat nasledujici postupy: (1) dietni opatteni -
nenf Zddouci sniZzovat p¥jem bilkovin; (2) pFijem tekutin - p¥ijem tekutin v souladu s diurézou + 500 ml; (3) péce o cévni p¥i-
stup - docasny pt¥istup - kanyla ve velkych Zildch (v. subclavia, v. jugularis, ev. v. femoralis), trvaly p¥istup (AV zkrat, perma-
nentni katétr) - nepouzivat tyto piistupy pro aplikaci lékd, infuzni terapii ¢i odbéry; (4) plan vySetfeni - plan urcit s ohledem
na dialyzaénf reZim, vySetteni s RTG kontrastem a ndslednd HD, pfed invazivnim ¢&i operaénim vykonem HD co nejtésnéji;

(5) terapie - dodrZovat rozpis 1ékll predepisovany na hemodialyze, vazace fosfatd, |écba anémie.

Autoimunitni polyglandularni syndromy z pohledu endokrinologa a diabetologa

K. Vondra
Endokrinologicky vstav Praha

Dle klinického obrazu se rozdéluje autoimmunitn{ polyglandularni syndrom (APS) na 2 zfetelné odlisné typy | a Il. Nékteff
autofi v zavislosti na pfitomnosti autoimunitniho postizeni nadledvin (AD) déli APS Il na typ lla (s AD) a llb (bez AD). APS||
(synonymum APECED, autoimmune polyendocrinopathy-candidiasis-ectodermal dystrophy) je velmi vzacné onemocnéni.
Je charakterizovano pfitomnosti dvou onemocnéni z trojice: chronickd mukokutanni kandidéza, autoimmunitni hypopara-
tyreéza a Addisonova choroba. APS | postihuje chlapce i divky bez vétSich rozdild, typicky je sporadicky vyskyt s familiarnf
zavislosti. Syndrom ma vztah k mutacim genu AIRE (autoimmune regulator). Uvazuje se ale i o mutacich dalsich gen( hra-
jicich roli v odpovédi imunitniho systému. APS Il se vyskytuje ve srovndni s APS | mnohem castéji a postihuje vice Zeny (Zeny
vs muzi 3-4 : 1). Typicky se manifestuje mezi 20. a 40. rokem. Pro jeho diagndzu je nezbytna ptitomnost nejméné 2 z nésle-
dujicich onemocnéni: Addisonova choroba, autoimunitni tyreoiditis, Graves-Basedowa toxikéza, DM 1. typu. Souddst{ syn-
dromu mohou byt i dal$i imunoendokrinopatie, ale i autoimunitni onemocnéni neendokrinnich orgdnt a systémd. APS Il na
rozdil od APS | je polygenni onemocnéni s vyraznou HLA dependenct. Klicovou roli hraje v ¢asné diagnostice APS Il peclivé
hodnocenf steskéi nemocného i jeho klinického a laboratorniho nélezu s ohledem na mozné onemocnéni dalsi endokrinn{
Zlazy jako dlivodu lability klinického stavu a dal$ich komplikaci. Pravidelny screening pomoci stanovenf specifickych protila-
tek u izolované imunoendokrinopatie, predeviim u DM 1. typu a autoimunitn( tyreoiditidy, nebyl zatim obecné pfijat. Sledo-
vanf a lé¢ba klinicky manifestovanych endokrinopatii v rdmci APS v zdsadé odpovida postupim pfi izolovaném onemocnéni
jednotlivych Zlaz. Kombinace funkénich poruch p¥i onemocnéni vice Z1dz mad ale urcitd specifika, kterd je tfeba u nemocnych
s APS mit na zfeteli. Proto se ndm jevi jako optimdlni sledovat a lé¢it nemocného s APS véetné DM 1. typu na jednom pra-
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covisti stejnym lékarem. Jako chronické onemocnéni vyzaduje APS Il 1é¢bu po cely Zivot. V nékterych p¥ipadech ztézuje pra-
covni a socidlni situaci pacienta a kombinace riznych chorobnych stav(i mize vést az k plné invalidizaci postizeného.

Novinky v Ié¢bé osteoporézy a redukci relativniho rizika zZlomenin

V. Vyskocil

Osteocentrum FN Plzeri

Osteopordza (déle jen OP) je vyznamnym zdravotnim problémem, ktery zplsobuje, ze 30-50 % zen a 15-30 % muzi v dasledku
tohoto onemocnéni utrpi béhem Zivota zlomeninu. Lé¢ba antiresorpénimi preparaty vychazi se snahy navratit porusenou
rovnovdhu mezi resorpci a novotvorbou kosti. V posledni dobé se objevily preparaty schopné zvysit novotvorbu kosti, a to
i v pokrocilém véku, a mezi aktudlné zkousenymi léky jsou i takové, které maji obé tyto vlastnosti - dokdZzou potlacit kostn{
resorpci za soucasné stimulace novotvorby kosti. Antiresorpéni terapie sniZuje intenzitu kostni remodelace (frekvence akti-
vace) tak, Ze je méné remodela¢nich mist iniciovanych na jednotku endostédlniho povrchu. Antiresorpéni léky tak dovoluji
vyplnit remodelovany prostor nové formovanou kosti. Pomald remodelace umoZziiuje kompletnéjsi mineralizaci nové tvo-
fené matrix. Uvedené léky mohou také snizit negativni kostnf rovnovdhu v BMU tim, Ze redukuji hloubku kostn{ resorpce
(snizuji délku Zivota osteoklast(l) a moznd zvysuji kostni formaci (stfednf tloustku stény) prodlouZenim Zivota osteoblastd.
Mezi tyto |éky patfi bisfosfondty, které predstavuji témér 90 % uZivanych 1ékd. Vétsina bisfosfonatd dokaze redukovat riziko
zlomenin zhruba o 50%, a to nejen v oblasti patete, ale i oblasti kycelniho kloubu a predlokti. Na trhu jsou nejriiznéjsi gene-
race bisfosfonatd lisici se frekvenci podavani. Skupina selektivnich modulator( estrogennich receptort, ktera zcela nahra-
dila v 1é¢bé osteopordzy HRT, sniZuje prokazatelné jen riziko zlomenin obratldl, a hodi se proto pro mladsi skupiny pacientd.
Mezi novéjsi [éky patti parathormon, ktery dokdze jako prvnf stimulovat kostni novotvorbu a prokazuje vyrazny narGst nejen
mineralizace, ale i objemu novotvorené kosti. Stroncium ranelat, ktery ma dudlnf Géinek na kostnf buriky, mad v soucasné
dobé jiz 5- a 8letd data. Mezi perspektivni léky patti denosumab, ktery snizuje kromé zlomenin obratll a kycle jesté nejvy-
razngji Zlomeniny distalniho radia a zvy3uje i pasivni rezistenci skeletu vii¢i zZlomeninam. Uplnou novinkou je inhibitor katepsi-
nu K, ktery dokaze soucasné potlacit kostni resorpci i stimulovat kostni novotvorbu. Posledni vysledky studif jsou velmi slibné
predevidim s ohledem na sniZeni rizika zlomenin i zlepSeni ohybové i tlakové rezistence kostni tkdné i ve vysokém véku.

Vyskyt a pFiciny rezistence na lécbu hypertenze ve specializované ambulanci

P. Vysodanovi, A. Floridnova, J. Spinar

Interni kardiologickd klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Rezistentni hypertenze (nedosaZeni normotenze ani p¥i poufiti trojkombinacni 1é¢by veetné diuretika) se vyskytuje v bézné
populaci hypertonikd asi v 5%, ve specializovanych ambulancich mnohem ¢astéji (11-29%). U Fady téchto nemocnych
muZeme krevni tlak dob¥e kontrolovat po akcentaci [é¢by (¢tyr- a vice kombinace) ¢i po ovlivnéni nebo odstranéni sekun-
darni p¥ic¢iny hypertenze. Presto existuje skupina pacientdl, u nichZ Gspéchu nedosdhneme ani pfi maximaln{ 1é¢bé a po
kompletnim vy3etfeni - byvd pouZzivan termin ,pravd rezistence” na lécbu & refrakterni hypertenze. PFicin nedicinné [é¢by
je fada, napt. nevhodné kombinace |é¢iv a jejich vzajemnd interakce, $patnd compliance nemocného, neovlivnitelna sekun-
darni p¥i¢ina, volumova expanze, vyznamnd obezita ¢i chronickd bolest, a nékterd psychickd onemocnéni. Soubor tvo#i prv-
nich 300 pacientd nasi poradny pro |é¢bu hypertenze vySettenych v letoSnim roce. Z nich 105 mélo rezistentni hypertenzi
(35%), ale pouze u 29 (11 Zen) se jednalo o ,,pravou rezistenci“ (9,6 %). U téchto nemocnych jsme nedosahli kontroly krev-
niho tlaku ani po 12 mésicich intenzivni [é¢by (ovéFeno Holter TK). U 11 nemocnych (38%) s nedostate¢nou kontrolou
TK jsme prokazali non-compliance k 1é¢bé testovanim p¥tomnosti léku v séru & v modi. U 10 (34,5%) byla obtizné tera-
peuticky ovlivnitelnd sekundérni pfi¢ina (u 8 rendlni ¢ renovaskuldrni, u 2 primarni hyperaldosteronizmus), 6 lé¢eno pro
depresi a 7 nemocnych udavalo ¢asté bolesti vyZadujici pravidelné uzivan( vyssich davek NSA. Rovnéz u 14 (48 %) nemoc-
nych byla popisovana intolerance nékterych antihypertenziv (¢asto kombinovand). Lé¢ba rezistentni hypertenze byva kom-
plikovana, vyzadujici podavani kombinace mnoha lékd, snahu o ovlivnénf{ ev. sekunddrni pt¥iciny, a ¢asto je nutnd interdisci-
plindrni spoluprace pfi 1é¢bé pFidruzenych onemocnéni zhorsujicich kontrolu krevniho tlaku. Je nutné myslet na nejéastéjsi
pFicinu ,pravé rezistence“ - na snizenou adherenci k 1é¢bé, protoZe pravé tato pfic¢ina byva lékafi vétsinou podceriovana. Je
nezbytné se ji snazit nejen odhalit, ale také ovlivnit. Je rovnéz potfeba akceptovat fakt, Ze u nékterych nemocnych je normo-
tenze nedosazitelnd, [é¢bu nevzdavat a snaZit se ovlivnit krevn( tlak ,,co to jde®.
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Klinicko-farmakologické aspekty antitrombotickej liecby

M. Wawruch
Farmakologicky vistav Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Slovenskd republika

Kardiovaskuldrne prihody vznikaju ¢asto na podklade aterotrombédzy. Na poskodenom aterosklerotickom plate vznika
trombus, ktory zuZuje az uzatvara ltimen artérie a dochadza ku ischémii prislusného cievneho rieciska. Z tohto dévodu far-
maka s antiagregacnym ucinkom ziskali vyznamnu dlohu v primarnej a sekunddrnej prevencii aterosklerézy. Kyselina ace-
tylsalicylovd (ASA) v davke 75 - 100 mg/deri predstavuje zlaty Standard protidostickovej lie¢by. Jej mechanizmus Gcinku je
zaloZeny na inhibicii cyklooxygendzy. Hoci riziko gastrotoxicity je pri antiagregacnych davkach relativne nizke, treba s nim
poditat najma u pacientov s anamnézou vredovej choroby. K prednostiam patrf aj jej nizka cena. Tienopyridiny (tiklopidin,
klopidogrel) su alternativou ASA u pacientov s kontraindikdciou ASA. Mechanizmus ucinku spodiva v inhibicii aktivécie
trombocytov zdvislej od ADP. Lie¢ba tiklopidinom je spojend s rizikom hematotoxickych prejavov (neutropénia, pancytopé-
nia, trombotickd trombocytopenickd purpura). VyZaduje monitorovanie krvného obrazu. Riziko hematotoxicity sa zvySuje
vekom. Preto je tiklopidin povaZzovany za potencialne nevhodny pre starsich pacientov. Na zédklade vysledkov Stidie hodno-
tiacej predpisovanie potencidlne nevhodnych lieciv v stibore 600 star3ich pacientov mozno konstatovat pomerne vysoku pre-
skripciu tohto farmaka (4,7 %). Vzhladom na priaznivejsi bezpe¢nostny profil (minimalne riziko hematotoxicity), klopidog-
rel postupne nahradza tiklopidin v antiagregacnej lie¢be. V sti¢asnosti sa v niektorych indikacidch odporica kombinovana
protidosti¢kova lie¢ba ASA + klopidogrel. Kombindcia je prevenciou mozného zlyhania lie¢by ASA. Inhibitor fosfodieste-
rdzy dipyridamol sa uplatfiuje v neuroldgii u pacientov s nekardioembolickymi cerebrdlnymi ischemickymi prihodami. Anta-
gonisty receptorov GP lIb/lIlla (abciximab, eptifibatid, tirofiban) blokujui receptory, ktoré po aktivacii umoZziuji vzajomné
zhlukovanie trombocytov prostrednictvom bivalentnych proteinov (fibrinogén). PouZivajui sa v kombinacii s inymi antiagre-
ganciami pripadne antikoagulanciami najma v suvislosti s perkutdnnymi korondrnymi intervenénymi zakrokmi. Vzhfadom
na vefkd potrebu tychto lieciv prebieha intenzivny vyskum v oblasti protidostickovej liecby. Jeho ciefom je hladanie novych
mechanizmov poésobenia tychto farmék s ciefom zvySenia ich Gcinnosti a bezpeénosti.

Neuroendokrinni systém a nadory z ného vychazejici
V. Zamrazil
Endokrinologicky iistav Praha a Subkatedra endokrinologie IPVZ Praha

Neuroendokrinni systém (NES) jsou disperzné uloZené buriky specifickych vlastnosti (barveni, obsah granulf, hormonalné
aktivnich latek a metabolizmus aminovych sloucenin). Plvodn( predstava o migraci bunék NES z neuroendokrinnf listy je
nyni nahrazovdna ndzorem, Ze vznikaji pfimo ve tkanich z pluripotentnich zarode¢nych bunék. Burikim NES se pfipisujf
nésledné funkce: (1) parakrinnf (vliv sekretd na tkariové buriky v okolf), (2) endokrinn{ (produkty cirkuluji v krvi a paisobf
jako klasické hormony), (3) funkce neuromoduldtord v synapsich CNS, (4) p¥imé vylucovani produkt do lumina GIT (ote-
viené endokrinn{ buriky). Celkovy vyznam NES ve fyziologickych regulacich a za patologickych stavil neni definitivné zhod-
nocen. Neexistuje globaln{ hyper- nebo hypofunkce NES. Specifickou formou je enteroinzuldrni osa. Hlavni klinicky vyznam
maji nddory vychazeji z bunék NES. Majf rtizny, obvykle nizky, stuperi malignity, tudiz protrahovany klinicky prabéh. Pasobi
¢asto obturaci dutych organti, mohou proristat do okoli. Charakteristickym rysem je produkce hormonalné aktivnich ldtek
vyvolavajicich hyperfunkéni endokrinni syndromy (gastrinom, inzulinom atd). Specifickou formou je karcinoid - chybf jediny
hlavn{ produkt. V diagnostice stanovujeme hormonalné aktivni produkty, chromogranin A a u karcinoidu hydroxyindolocto-
vou kyselinu v moc¢i. K lokalizaci slouzi kromé klasickych zobrazovacich metod scintigrafie derivdty somatostatinu (octreo-
scan). Zédkladni lé¢ba je chirurgickd, vyznam maji i paliativni zakroky. Konzervativnf 1é¢ba zahrnuje podavani derivatl soma-
tostatinu a interferonu. Klasickd onkologicka lé¢ba byvd mélo Gc¢innd. Vzhledem k vlastnostem tumord NES vyZaduje jejich
diagnostika a lé¢ba interdisciplindrni pfistup odbornikli z onkologie, gastroenterologie, endokrinologie a zobrazovacich
metod. Definitivn{ diagnézu umozZnf pouze histologické vysetteni. ProtoZe se jedna o vzacné choroby, je vhodné diagnostiku
a lé¢bu soustredit do specializovanych center. Vytva¥i se evropska sit téchto pracovist.
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